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Neurofyziologické metody
v diagnostice misnich lézi
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V éfe neustélého prohlubovéni a zdokonalovéani zobrazovacich metod v diagnostice misnich 1ézi (napfiklad magneticka rezonan-
ce, PET/CT, apod.) se neurofyziologické metody zdaji byt stale méné a méné vyznamné. Jejich piinos vsak zlistava pfi stanoveni
diagnodzy, urceni progndzy, prakazu subklinické dysfunkce nebo jasném potvrzeni klinické poruchy, ktera neni na morfologickych
metodach patrna. Morfologické metody spolehlivé ur¢i anatomické poméry v patefnim kanale véetné struktur, které se nachazeji
v blizkosti michy a kofen. K finalni diagnostice je stale nutna vzajemna korelace morfologickych a funkénich metod, dopInéna
podrobnou anamnézou a objektivnim klinickym nalezem. Elektrofyziologické metody Ize pouzit k pfesnéjsimu urceni dysfunkce
na urovni misniho segmentu, misniho reflexniho oblouku, motoneuronu ¢i jednotlivé misni drahy. V praci je podan stru¢ny prehled
neurofyziologickych metod, které se v soucasné dobé v diagnostice misnich dysfunkci pouzivaji (somatosenzorické a motorické
evokované potenicaly, reflexni déje véetné periody Utlumu).
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Neurophysiologcal methods in diagnosis of spinal cord lesions

Neurophysiological methods are less and less significant contributing to diagnosis of spinal cord lesions in the period of continuous
technical improvement of imaging methods such as magnetic resonance, PET/CT, etc. However, their benefit remains in diagnosis,
prognosis, evidence of subclinical dysfunction, or clear evidence of a spinal cord lesion that is not apparent on morphological
methods. These morphological methods (magnetic resonance imaging, CT, x-ray) reliably determine anatomical proportions in
the spinal canal, including structures that are located near the spinal cord and spinal roots. A correlation between morphological
and functional methods is required, based on a detailed history and objective clinical finding. Electrophysiological methods can
be used to determine dysfunction at the level of the spinal segment, spinal reflex arc, motoneuron or spinal pathways. In this
study we present an overview of neurophysiological methods used in the diagnosis of spinal dysfunctions (somatosensory and
motor evoked potentials, H reflex and F wave, cutaneous silent period).

Key words: neurophysiological methods, spinal cord, somatosensory and motor evoked potentials, cutaneous silent period.

Uvod

Poskozeni misnich struktur vede k typickym
klinickym pfiznakdm, ale nékdy je stanovenf
presné diagndzy obtizné. Klinické symptomy
zavisi na lokalizaci, velikosti a rychlosti vzniku
patofyziologickych zmén. Misni postizeni Ize
urcit vertikalné (kr¢ni-hrudni-bederni a sakralni)
a horizontélné (v prafezu misniho segmentu)
s postizenim misni sedi a drah eferentnich a afe-
rentnich. Jde o poruchy hybnosti, ¢iti, vazomo-

torické a trofické, autonomnf vldkna inervujici
sfinktery a rdzné kombinace viech téchto po-
ruch. Léze se mohou pfimo ¢&i nepfimo tykat
i midnich kofend a senzitivnich ganglii. Obecné
diagnostické schéma zahrnuje peclivou ana-
mnézu, podrobné klinické neurologické vyset-
feni se zamérenim na misni funkce, zobrazovaci
metody (nativni rentgen, CT a fakultativné CT
myelografie, magneticka rezonance, spinalni
angiografie, apod.), laboratorni testy s vyset-

fenim séra a rozborem mozkomisniho moku
a neurofyziologické metody.

Magnetické rezonance patfi k zakladnim
standardnim diagnostickym metodam k urcent
miSnf poruchy.V sou¢asné dobé se tato metoda
neustale zdokonaluje a pomoci novych metod
- naptiklad MR zobrazeni difuze (diffusion wei-
ghted imaging, DWI) a zobrazeni tenzor( difuze
(diffusion tensor imaging, DTI), umozriuje poda-
vat informace o mikrostrukturaIni patologii a pa-
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tofyziologii michy v rdmci nejriznéjsich misnich
chorob (Ketkovsky et al,, 2013). Neurofyziologické
metody (EMG, evokované potencidly, reflexni
déje, apod.) se v tomto kontextu zdaji byt stale
méné a méné vyznamné. Jejich nesporny pfi-
nos viak stale zUstava pfi stanoveni diagndzy,
urceni progndzy, priikazu subklinické dysfunkce
nebo jasném potvrzeni klinické poruchy, kte-
ra neni na morfologickych metodach patrna.
Neurofyziologické metody maji dllezitou roli
v bazéInim vyzkumu fyziologie a patofyziologie
michy, a to vse v kontextu s novymi geneticky-
mi, biochemickymi ¢i farmakologickymi objevy
(Bulsara et al., 2002; Wu et al,, 2015). Je stéle fada
chorob, které se tykaji pfevazné michy a u kte-
rych je diagndza stanovena ,per exclusionem”,
nebot jasnou pricinu neumime béznymi mor-
fologickymi metodami urcit. Neurofyziologické
metody v téchto pfipadech hrajf klicovou roli
v ur¢eni diagndzy (EMG u spinéini svalové atro-
fie, SMA, ¢i amyotrofické laterdIni sklerdzy, ALS)
(de Carvalho et Swash, 2013). Prilomové jsou
neurofyziologické studie u neurodegenerativ-
nich nemoci nebo geneticky podminénych
chorob s dominujicim selektivnim postizenim
urcité neurondlni subpopulace, které nové zjis-
tuj pfitomnost subklinické dysfunkce i v jinych
subpopulacich &i systémech (Kolenc et al, 2014).
Napfiklad u sporadické a familidrni formy ALS,
kde je hlavnim postizenim léze motoneuronu, se
v soucasné dobé kromé kognitivnich dysfunkcf
(ALS + frontotempordlni demence) detekuje
i porucha senzitivniho systému. Tyto senzitivn{
dysfunkce jsou prokézané pomoci neurofyziolo-
gickych metod (SEP) v kombinaci s MR DTI (Vucic
et Kiernan, 2013, Iglesias et al., 2015).

Neurofyziologické metody (zejména so-
matosenzorické a motorické evokované po-
tencidly) maji nadale své nezastupitelné misto
pfi monitorovani nervového systému béhem
operaci ¢i vykonl dotykajicich se pfimo nebo
nepfimo nervovych struktur (Costa et al., 2013).
Monitorovani umoznuje vetsi radikalitu vyko-
nu, spolehlivou pooperac¢ni progndzu, Upravu
operacni strategie béhem vykonu v zavislosti na
detekdi pfipadného misniho postizeni (Nuwer
etal, 2012).

Neurofyziologické metody

v diagnostice misnich lézi
Neurofyziologické metody, které pouzivame

k objektivizaci funkce nebo dysfunkce michy,
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jsou zaloZené na sledovani urcité populace
neurond, jejich axonl a jednotlivych misnich
drah. Je tfeba si uvédomit, jaké populace neu-
rond mlzeme testovat a jakd nervova vldkna
vysetfovat. Napf. velmi obtizné vysetifujeme
autonomni nervové bunky a jejich vidkna. Na
druhé strané mizeme dobfe sledovat funkce
nejrychleji vedoucich myelinizovanych vidken
a vyjadfit se k lézim postihujicim myelinovou
pochvu (demyelinizacni onemocnént).

Funkci misni Sedi, kterou tvofi motoneurony,
interneurony, neuroglie a koncova rozvétveni
aferentnich vldken, mdzeme vysetiovat pomoci:
B vysetfenivodivosti nervi (elektroneurogra-

fie) v¢etné F viny a H reflexu,
B jehlové elektromyografie,

B periody Utlumu.

Funkcinervd a svalti |ze urc¢it pomoci elektro-
myografie, kterd detekuje pfipadnou poruchu
na Urovni nervosvalové ploténky, svald, nervd,
plexu, kofenl a bunék prednich rohl misnich
(Kimura, 2001). Misni reflexni déje vcetné exci-
tability motoneuronu se sleduji pomoci periody
Utlumu, H reflexu a F viny. Autonomni vidkna
Ize testovat vysetfenim sympatické kozni od-
povédi (sympathetic skin response, SSR) nebo
analyzou variability srde¢ni frekvence (Casova
analyza — Ewingovy testy, spektrdlni analyza —
SAVSF) (Srotové et al., 2012).

Funkce jednotlivych miSnich drah a pfislus-
nych nervovych bunék vysetfujeme pomoci
téchto elektrofyziologickych metod:

B somatosenzorickou drahu, resp. zadni pro-
vazce a zadni rohy misni pomoci somato-
senzorickych evokovanych potenciald (SEP),

B pyramidovou drdhu, resp. nejrychleji ve-
douci vldkna tractus corticospinalis a misnf
motoneurony pomoci motorickych evoko-
vanych potencidlt (MEP),

B drahu bolesti pomoci evokovanych poten-
ciall vyvolanych laserem (LEP) a kontakt-
nim teplem (contact heat evoked potentials,
CHEPS) (Lagerburg et al,, 2016; VIckova et
al,, 2014). LEP a CHEPS se pouzivajf vice ve
vyzkumu a nepatfi k rutinnim diagnostic-
kym metodam.

V ¢lanku se budeme déle zabyvat nejcastéji
pouzivanymi neurofyziologickymi metodami,
které Ize vyuzit v rutinni diagnostice miSnich

|ézi. PGjde hlavné o evokované potencidly (so-
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matosenzorické a motorické) a déle o reflexni
déje misni.

Evokované potencialy

Evokované potencidly se v diagnostice mis-
nich Iézf stéle pouzivajf velmi casto. Dand odpo-
veéd vznikd na vyvolany podnét a $ifi se zmista
podrazdéni (vétsinou z periferni ¢asti nerového
systému) danou aferentni nervovou drahou az
do centra nervového systému. Podrazdén ma-
Ze byt jakykoliv nerv nebo specifické smyslové
¢idlo (nervové zakonceni nebo receptor). Vznika
generatorovy potencidl, ktery se $ffi jako akenf
potencidl po aferentnim nervovém vldkné do
specifické senzorické oblasti kry (Chiappa, 1997).
Viyjimkou jsou motorické evokované potencidly,
které vznikaji podrazdénim motorické kdry. Signél
se siff descendentné k prislusnému efektoru, tj.
svalu. Nenif nutné zprdmernéni odpovédi na roz-
dil od ostatnich modalit evokovanych potencidld.

Zalezi na umisténi stimulacnia snimacf elektro-
dy. Pfi snimani z povrchu kdze jsou amplitudy 10x
nizsi nez pifi snimani v blizkosti misniho generétoru
(Stétkarova et al, 1993). Diferenciace odpovéd! je
méné zietelnd a ¢im dale jsme od generatoru,
stava se obalovou kfivkou a ztraci detaily. Naopak
¢im je snimaci elektroda uloZena blize ke genera-
toru vzruchu, tim jsou jednotlivé ¢asti odpovedi
zretelngjsi. Napiiklad pfi epidurdinim snimani je
misni evokovana odpoveéd po stimulaci periferniho
smiseného nervu tvofena dvéma zakladnimi sloz-
kami: 1) pohybujicim se (,cestujicim”) presynaptickym
potencidlem (odrazejicim aktivitu zadnich misnich
kofen(, drah a intrameduldrnich vidken) a 2) staci-
ondrnim postynaptickym potencidlem (vyjadrujicim
déje na Urovni misni Sedi v oblasti zadnich misnich
roh(). V oblasti kaudy je aferentni salva tvofena
zejména presynaptickymi potencidly, v oblasti lum-
baInfintumescence pak stacionarmim potencidlem.
Jednotlivé odpovédi se v rdznych ¢astech michy
od sebe lisi tvarem, amplitudou, latenci a zastoupe-
nim jednotlivych komponent (Stejskal, 1993). Tyto
zmény jsou patrné na velmi malych vzdalenos-
tech, coz je ddno pfesnou funkéni a anatomickou
diferenciaci michy (neurony a interneurony, misni

dréhy, aferentni vidkna, apod.).

Somatosenzorické evokované
potencialy

Jde o elektrické odpovédi, které jsou gene-
rované v senzorické draze na periferni, misni,

podkorové a korové Urovni. Podrazdénim na
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Obr. 1. SEP n. medianus u syringomyelie v kr¢ni oblasti (zdola nahoru je snimdni odpoveédi v Erbové bodg,
voblasti kréni, skalp-rameno, skalp); vpravo je patré vyrazné snizeni amplitudy spindinf odpovédi SEP N13, P14

iN20 (Stétkdrovd et al, 2001)

SEP | SEP n.medianus EIIHI

periferii vznikd synchronni salva vzruch(, kterd
se sifi nervovou drahou do specifické projekeni
korové oblasti v gyrus postcentralis. Pfedpoklada
se, ze vedeniimpulzu na podrazdéni periferniho
nervu se déje prostfednictvim proprioceptivnich
aferetnich myelinizovanych vldken. V mise jsou
vzruchy vedeny bez prekiizeni zadnimi provazci
do oblasti prodlouzené michy, kde se nachazeji
jadra zadnich provazct. Odtud jsou vzruchy
vedeny do thalamu a do primarni somatosen-
zorické korové projekeni oblasti v gyrus postcen-
tralis. Vysledné odpovédi Ize registrovat pomoci
elektrod, které se umistuji v pridbéhu vysetro-
vané drahy nad predpokladanymi generdtory
odpovédi (American Clinical Neurology Society,
2006). Pristroje umozni zprimérnit nékolik set
odpovédi ve vyslednou dobfe reprodukovatel-
nou kfivku (Chiappa et al., 1997).
NejdUleziteéjsim kritériem pro hodnoceni
evokované odpovédi je jejf pfitomnost nebo
absence. Hodnotf se latence a rychlost vedeni,
amplituda a tvar odpovedi (Kafovsky et Dufek,
2000). Pfi rozséhlé demyelinizacnf 1ézi, postihujici
vétdinu vidken nervové dréhy, dochazf k blokadé
vedeni a vysledkem mUze byt absence evokova-
né odpovédi. Castéji je postizena jen ¢ast vidken
a vyslednd abnormita odpovedi se projevi pro-
dlouzenim latence, snizenim amplitudy ¢i desyn-
chronizaci salvy vzruchl spojenou se zménou

tvaru kfivky. Zalezi na stupni demyelinizace — na
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velikosti 1éze, jakou ¢ast populace nervovych
vldken postihne. Pfi méné rozsahlych funkénich
vypadech se Ubytek kompenzuje zesilovacimi
schopnostmi pfevodnich synaptickych struktur
nervového systému.

V rutinni praxi se pouzivaji somatosenzo-
rické evokované potencidly, vyvolané elek-
trickou stimulacf smiseného nervu na zapésti
(n. medianus) a za medialnim kotnikem (n. ti-
bialis). Obvyklé umisténi snimacich elektrod je
v Erbové bodé, v oblasti cervikalni a lumbaln{
intumescence, na skalpu v korovych projekénich
oblastech pro ruku a nohu. Lze oddélené posou-
dit Useky perifernia centrélnf a stanovit rychlost
vedeni impulzu v dané oblasti (odectenim la-
tence v perifernim Useku od latence odpovédi
v centralnfm Useku). S pfibyvajicim vékem se
odpovédi zpomalujf, cozZ je ziejmé v dlsledku
zpomalovani vedeni v perifernim Gseku nervo-
vého systému (Stejskal, 1993). Jednim z dal3ich
faktor(, které ovliviuji vyslednou odpoveéd SEP,
je vyska pacienta. Ddlezité je tedy hodnoty evo-
kovanych odpovédi korelovat na vék a vysku
podle nomogram.

Onemocnéni periferniho nervového sys-
tému (polyneuropatie u diabetes mellitus, re-
nalniho ¢i hepatdlniho postizeni, u alkoholiz-
mu, apod.) se projevi abnormalni SEP odpo-
védi se zpomalenim periferni rychlosti vedent.

SegmentéIni dysfunkce kréni michy se projevi
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abnormalnimi spindlnimi odpovédmi (napf. N13).
Dysfunkce viny P14 je spolehlivym markerem
poskozeni zadnich misnich provazcd (obrazek 1).
Zpomalenf vedeni v centraInf ¢asti nervového
systému je pfitomné u ischemickych 1ézi, tu-
morU, cervikdIni myelopatie, degenerativnich
onemocnéni, roztrousené sklerdzy a dalsich
(Invernizzini et al,, 2011; Schlaeger et al., 2012;
Nardone et al, 2016). U cervikaIni myelopatie
bylo zjisténo, Ze CHEPS vyznamné zvysuji zachyt
misnich dysfunkci v kombinaci se SEP (Jutzeler
etal, 2017). Pouziti kombinace SEP a laserovych
evokovanych potencidlll prokazujf postizeni sen-
zitivniho systému u ALS (Isak et al,, 2016).

Somatosenzorické evokované potencidly
se také pouzivaji pfi intraopera¢nim monitoro-
vani k ochrané michy béhem operace misniho
nadoru, u cervikaIni myelopatie, u korekénich
operaci skolidz, pfi operacich aneuryzmat ab-
dominalni aorty k prevenci ischemizace michy,
v interven¢ni radiologii pfi embolizaci arteri-
ovnodznich malformaci, k ochrané kofenl pfi
dekompresnich operacich foraminalnich stenéz
¢i vyhrez diskd, apod. (Verla et al,, 2016; Rabai
etal, 2016; Liu et al,, 2016).

Motorické evokované
potencialy

Principem metody je stimulace motorického
kortexu (elektrickd nebo magnetickd) s nasled-
nym snimanim odpovedi na svalovém bFisku,
jez umoznuje neinvazivné stanovit funkéni in-
tegritu celé motorické drdhy. Pfi transkranidini
magnetické stimulaci (TMS) dochdazi k indukci
proudu ve vodivé tkani ¢asove proménlivym
(pulznim) magnetickym polem (Barker, 1985).
V povrchovych vrstvéach kize, kde se nachazi
mnozstvi senzitivnich receptord, je indukovany
proud o pomérné nizké intenzité a stimulace je
bezbolestna. Indukovany proud klesa jen velmi
malo se vzdalenosti od mista stimulace (resp. od
stimulacnf spiralové smycky), takze Ize drazdit
i hloubéji ulozené nervové struktury. Elektrickou
stimulaci vznikd odpovéd piima (D-wave, di-
rect), jez je vyvolana pffmou aktivaci rychle
vedoucich kortikospinalnich vidken bud pfimo
v oblasti axonového hrbolku nebo v prvnim
internodiu. Odpoved nepfima (I-wave, indirect)
je transsynaptickd prostfednictvi interneurond.
Kortikospindlni neurony jsou ovlivnény synap-
tickymi spoji se zevnimi aferentnimi vidkny (in-

traaredlnimi kortikokortikalInimi, transkaldznimi,
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Obr. 2. MEPm.tibialis anterior u nemocné s roztrousenou sklerézou; prvni tfi odpoveédi jsou po korové stimu-

laci, dalsi dvé jsou po stimulaci spindini: ndpadné je sniZeni a desynchronizace odpovédi po korové stimulaci

azpomaleni centrdiniho kondukcniho casu

Right n.tibialis ant.
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specifickymi a nespecifickymi talamokortikalni-
mi aferenty) a dale jsou ovlivnéné vnitfnimi spoji
(kratké axondlni synaptické spoje z lokdlnich
korovych neurond) (Chen et al,, 2008).
Vyhodou motorického potencidlu snima-
ného na periferii je vysokd amplituda (velikosti
mV), jeji snadnd vybavitelnost a registrace. Nenf{
potieba zprdmeérnéni. Stanovuje se rychlost ve-
denf vzruchu, za ktery projde impulz z oblasti
motorické kiry do michy a déle do periferie.
Hodnoti se tzv. centralni motoricky kondukeni
¢as (CMCT), ktery je dan rozdilem latenci pfi
stimulaci motorické kdry a misniho kofene.
DuleZité je, zda je odpovéd pfitomna, jakou
ma latenci a amplitudu. Vysledky jsou porov-
navany s normou, latence po korelaci na vysku
vysetfovaného (dle nomogram). Amplitudy
podléhaji znacné variabilité. Spise nez absolutni
hodnotu amplitudy MEP Ize vyjadrit jejf velikost
jako pomér této hodnoty k amplitudé moto-
rické odpovédi po stimulaci periferniho nervu
(pomér amplitudy MEP/amplitudé motorické
odpovédi CMAP). Zvyseni amplitudy vyvolané
odpovédi Ize docilit tzv. facilitaci (Groppa et
al, 2012). Nejpouzivangjsi technikou je mirna
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volni kontrakce (5-10%) cilového svalu béhem
aplikace stimulu. Dochéazi k lehkému zkracenf la-
tence a vyraznému zvyseni amplitudy odpovédi.
Povrchové svalové MEPs jsou vyrazné ovlivnény
svalovymi myorelaxanciemi a halogenovany-
mi anestetiky (isofluran), naopak pfi snimanf
epidurdlnim nebo pfimo z michy neni pfima
odpoved (D-wave) ovlivnéna. Kontraindikace
vysetfeni MEP jsou podobné jako pfi vysetfeni
MR. Vysetfeni nelze provadét u osob s kovo-
vymi materidly v téle (napt. kovové svorky na
kr¢ku aneuryzmatu) a u osob s implantovanym
kardiostimulatorem. Relativni kontraindikacf je
epilepsie, tehotenstvi a implantované progra-
movatelné pumpy.

Stimulace motorické klry vyvold odpovéd
ve viech kosternich svalech vcetné svall obli-
Ceje. Registruje se jehlovou nebo povrchovou
elektrodou. Nejcastéji se elektrody umistuji na
drobné svaly ruky (m. abductor pollicis brevis,
m. abductor digiti quinti), na doInich konceti-
nach zejména m. tibialis anterior nebo m. ex-
tensor hallucis brevis. Po stimulaci motorické
klry na vertexu se stimuluje v oblasti spindlnf

— kréni a bederni. Nenf drdzdéna pfimo micha,
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ale drdzdf se pfislusné kofeny (podle cilového
svalu) pfi vystupu ve foramen intervertebrale.
Jak jiz bylo vyse uvedeno, hodnotf se latence,
amplituda a centralni motoricky kondukenf ¢as
(Groppa et al., 2012; Bares et al., 2003).

MEP se v rdmci spindlnich poruch velmi ¢as-
to pouzivajf v diagnostice cervikalni myelopa-
tie, amyotrofické laterdIni sklerézy, roztrousené
sklerézy (obrazek 2) &i syringomyelie (Stétkarova
et Kofler, 2009; Vucic et al, 2013; Kalkers et al,,
2007). PouZivaji se u operaci misnich nadord,
korekci skolioz &i pfi operacich aneuryzmat
torakoabdomindlni aorty (Koht et al,, 2016; Jin
et al, 2015). Bylo zjisténo, Ze ztrata motorické
odpovédi snimané ze svalu se zachovanim spi-
nalni D-wave ukazatelem pouze prechodného
motorického deficitu. Pri ztraté odpovédi ze
svalu a z michy jde o deficit trvaly. Ztetelné kli-
nické a elektrofyziologické zlepsent (zrychleni
vedeni motorickou drdhou) bylo pozorovéno po
dekompresi michy u akutnich vyrez( plotének
v oblasti kréni (Chang et Lin, 1999).

Cervikalni myelopatie

Pro diagnostiku cervikdlni myelopatie je
doporuceno pouziti kombinace neurofyziolo-
gickych metod, zejména SEP, MEP, vysetfen{ vo-
divosti a pouziti koznf periody Utlumu (Nardone
et al, 2016). Misni dysfunkce na segmentalni
Urovni se prokazuje nalezem abnormalni viny
SEP N13, zatimco jasny prlikaz |éze v oblasti zad-
nich provazcl je patrny pfi ndlezu abnormity
viny SEP P14. Kombinace vysetfeni SEP a MEP
slouzi k monitoraci misnich funkci v horizontu
¢asu, s ptipadnym odeslanim na chirurgickou
dekompresi pfi zhorsenf jejich ndlezu (Bednafik
et al, 2008). EMG ur¢f postizeni kofene, tj. mye-
loradikuldrni 1ézi. Vysoce senzitivni v detekci
subklinické misni léze u cervikaIni spondylo-
genni myelopatie je také koznf perioda Utlumu
(Stétkarova et al., 2009), ktera prokazuje centro-
meduldrni 1ézi. Klicova zlstava vzajemnd ko-
relace neurofyziologickych nalezd s vysledky
na magnetické rezonanci (Nardone et al,, 2016;
Kefkovsky et al., 2013).

Akutni misni poranéni

Podobnd dlleZitost v pouziti multimodal-
nich neurofyziologickych metod je uvddéna
u akutniho misniho traumatu (Curt et al.,, 2012),
kde se doporucuje pouziti SEP vCetné derma-
tomovych evokovanych potencidll ke stano-
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veni dysfunkce zadnich misnich provazcd, dale
laserové evokované potencidly a CHEPS pro
testovani spinothalamické drahy, MEP k uréeni
funkce kortikspindlni dréhy, pouziti SSR k urcenti
autonomnich misnich funkci a EMG pro zhod-
nocenf funkce svald trupu (Frostell et al., 2012)
a panevniho dna (Tankisi et al., 2016).

Reflexni déje

Mezi méné pouzivané neurofyziologické
metody, kterymi Ize také stanovit misni poruchy,
patfi H-reflex, F vina, reflex kozniho sympatiku
a perioda Utlumu.

H-reflex a F vina

Excitabilitu misniho motoneuronu sleduje-
me pomoci H reflexu a F viny (Leis et al., 1996).
H reflex fadime mezi nejjednodussi misni mono-
synaptické reflexy. Jeho aferentni ¢ast je tvorena
aktivovanymi aferentnimi vldkny skupiny la ze
svalovych vietének, kterd vedou signal do michy,
kde vznikd synchronizovany excita¢ni postsy-
napticky potencidl pfislusného alfa-motoneuro-
nu. Vysledny signél je veden eferentnimi ¢astmi
zpét ke svalu, tj. axonem alfa-motoneuronu.
Tato reflexni odpovéd vznikd nizkoprahovou
stimulaci. Se zvySujici se intenzitou z podpra-
hové k supramaximalni stimulaci se amplituda
odpovédi H reflexu snizuje a vymizi a je poté
nahrazena F vinou, kterd ma jinou genezi a ma
variabilnflatencii amplitudu. Odpovida podraz-
dénirlizné populace motoneuront s rozdilnymi
vodivymi charakteristikami. Naproti tomu laten-
ceiamplituda H reflexu je pomérné stabilni, pro-
toze je vyvoldna aktivaci stéle stejné neurondini
populace. H reflex se rutinné vysetfuje pouze po
stimulaci n. tibialis, kde predstavuje ekvivalent
k vysetteni reflexu Slachy Achillovy, tj. reflexni
oblouk kofene S1. F vina je pozdni odpovédi
a vznikd po antidromnim podrazdéni ¢asti mo-
toneurond prednich roh misnich; je vyrazem
jejich reexitace. F vinou Ize vysetfit i proximalni
¢ast nervu vcetné jeho kofene.

Klinicky se H reflex i F vina vyuziva zejmé-
na v diagnostice radikulopatif (zejména S1)
a neuropatif (Fraser et Olney 1992), ale i v rdmci
intraoperac¢niho monitorovani misnich funkci
(Leppanen et al,, 2012). Zpomaleni latence nebo
nevybavnost H reflexu z m. soleus potvrzuje
radikulopatii S1. Podobné nélezy s absenci H
reflexu se vyskytuji u polyneuropatif rizné etio-
logie (diabetické, alkoholové, uremické, apod.).
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Koreluji s klinicky nevybavnym reflexem slachy
Achillovy. H reflex pomdaha k ur¢eni poruchy
veden( v proximalnim Useku (syndrom Guillen-
Barrého, proximalni diabetickd neuropatie,
apod). U centrdlnich lézi byvé zvysena ampli-
tuda H reflexu. Pomér maximalni amplitudy H
reflexu a maximalni motorické (M) odpovédi
se vyuziva k urceni excitability misniho moto-
neuronu (pomeér H/M). Tento pomér je zvysen
u osob s centrdlni |ézi, u nichz je vice motoric-
kych jednotek aktivovéno reflexné (Leis et al,,
1996). Fyziologické rozpéti poméru maximal-
nich amplitud H/M je mezi 5-35% (0,05-0,35).
Hodnoty nad 0,35 jsou povazovany za abnor-
malné zvysené, odrazeji excitabilitu misniho
motoneuronu a byvaji pfitomné u centralnich
|ézf se spasticitou. Normalni hodnota amplitudy
F viny je kolem 5% maximalni M odpovédi. Jeji
vy3si perzistence se nachazf u léze centralniho
motoneuronu, zejména je-li pfftomnd spasticita.
F vina se Casto vysetfuje u akutnich misnich trau-
mat v kombinaci s dalsimi neurofyziologickymi
metodami, napfiklad spole¢né s MEP (Petersen
et al, 2017). U midniho Soku se F vina objevuje
pozdéji po vzniku léze, napfiklad aZ za tfi tydny
(Leis et al., 1996).

Reflex kozniho sympatiku

Reflex kozniho sympatiku (SSR) je polysynap-
ticky reflex, ktery je vyvolany rdznymi aferentnimi
podnéty. Jde o reflexni odpoved, kterd vznikne
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v hluboké vrstvé klize po aktivaci potnich Zlaz
cholinergnimi sympatickymi eferentnimi vlakny.
Odpovédi snimdme na plosce nebo v dlani a Ize je
vybavit po rdiznych nespecifickych podnétech, na-
piiklad po hlubokém nadechu, po elektrické stimu-
laci smiseného nervu nebo po hlasitém akustickém
podnétu. Méfend odpoveéd ma dlouhou latenci
a odrézi aktivitu pomalu vedoucich postgangli-
onarnich vldken typu G, jejichz rychlost vedent je
kolem 1-2 m/s. Vliv na vyslednou odpoved majf
bazalni ganglia, premotoricky kortex, temporalni
a frontdIni kortex, hypotalamus, limbicky systém
a retikularni formace kmene. Eferentni ¢st reflex-
niho oblouku zacind v hypotalmu, pokracuje v la-
terdlnich provazcich michy a konci v sympatickych
pregangliondrnich neuronech v antero-lateralnim
traktu. Abnormalini reflexni odpoved je topicky
i diagnosticky nespecificka. Tento test byl pouzit
napiiklad u chronického misniho poranénik zhod-
noceni sudomotorickych misnich funkcf (Previnaire
etal, 2012), ale také u nemocnych s roztrousenou
sklerézou (Saari et al,, 2008).

Kozni perioda utlumu

Inhibi¢ni miSnf procesy Ize sledovat pomoci
periody Utlumu (obrazek 3). BEhem volni kontrak-
ce svalu dochazf u zdravého jedince k pfechod-
nému snizenf az vymizeni EMG aktivity v zavis-
losti na rGznych typech stimulace. Tuto ,periodu
Utlumu” vyvoldme drazdénim smiSeného nervu,

koznich aferentnich vldken ¢i transkranidini sti-

Obr. 3. KoZniperioda ttlumu (CSP) po stimulaci 1, 3, 5. prstu, normdilni ndlez; snimdni z m. abductor pollicis
brevis, intenzita stimulace 10x nad senzitivni prdh; zacdtek CSP je podobny u vsech tii zdznamu (75-80 ms),

délka trvdni je mezi 60-80 ms; je pouzito 20 zprdmeérnéeni

/ Neurol. praxi 2017; 18(6):

 RMEDWWS:C8P gt

373-379 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 377



) HLAVNI TEMA
NEUROFYZIOLOGICKE METODYV DIAGNOSTICE MISNICH LEZ]

mulaci kortexu. Zacatek kozni periody Utlumu
(cutaneous silent period, CSP) byva 60-80 ms
po bolestivém podnétu a trva zhruba 150-200
ms. Aferentni ¢ast tohoto reflexniho oblouku
tvori pomalu vedouci tenkd myelinizovana vidkna
A-delta. Jde o ochranny misni reflex, na kterém se
podileji miSnf inhibi¢ni déje i modulace kortexu
(Leis et al, 2000). Klicovou roli hraje inhibice moto-
neuronu prostfednictvim Renshawovych bunék,
presynapticka inhibice kortikospinélnich vidken
a misnich interneurond, které vedou podnéty
z kdry k motoneuronu, a postsynaptickd inhibi-
ce midniho motoneuronu (Floeter, 2003). Délka
trvani CSP se prodluzuje se zvysuijici se intenzitou
stimulace. V proximalnich svalech ma kratsf trvant.
Abnormalné prodlouzeny zacatek nebo
dokonce nevybavnost kozni periody utlumu
byly popsany u lehké cervikalni myelopatie,
syringomyelie a jinych intramedularnich Iézf
jako projev misni dysfunkce, korelujici s klinic-
kymi projevy poruchy termického a algického
¢it (Stétkarova et al, 2001). Déle bylo zjisténo,
Ze u tézkych krenich radikulopatif s prakazem
abnormalni spontanni aktivity v kofenovych sva-
lech, byla CSP dobre vybavna (Leis et al., 2011).
Zda se, ze A-delta vldkna jsou méné citliva na
chronickou kompresi. U [ézi brachialniho plexu
vcetné avulzf kofend mize byt také normalné
vybavna CSP (Vasko et al, 2017). Byla nalezena
tésna klinicka korelace mezi absenci CSP a sen-
zitivni kofenovou lézi. Abnormalné prodlouzeny
zacatek CSP byl také popsan u whiplash syn-
dromu (Lo et al.,, 2007) jako projev lokalizované
centromeduldrni misni dysfunkce.

Misni a kortikalni plasticita
Béhem Zivota jsou nase neuronalni sité mo-
dulovany podle vnégjsich i vnitfnich podnétd.
Jde o bézné adaptacni schopnosti centralniho
nervového systému, které se nazyvajf ,plastici-
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Zaver
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