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Elektromyografie, vySetreni perifernich nervu -
konduk¢ni studie, repetitivni stimulace

MUDr. Petr Ridzon
Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK, Praha

Vysetieni vedeni perifernim nervem, neboli neurografie (kondukéni studie) je zakladni elektromyografickou technikou k posouzeni
[éze perifernich nervll (neuropatie v $irsim slova smyslu). Vysetfujeme motoricka a silné myelinizovand senzitivni vlidkna. Metoda
umozni stanovit stupen a typ postizeni (motorické, senzitivni a také axonalni ¢i demyeliniza¢ni). K vysetfeni vedeni jsou vhodné
polyneuropatie viech etiologii (metabolické, malnutri¢ni, toxické, hereditarni, zanétlivé, paraneoplastické) i mononeuropatie
(kompresivni, traumatické, zanétlivé), dale nejasné nélezy, nebo kombinované léze centrdlni a periferni, kde je nutné upfesnit
podil pfipadné polyneuropatie. Pfi technice repetitivni stimulace se pouziva stimulace perifernich motorickych nervli opakované
v urcité frekvenci a jeji provedeni je pfinosné pii podezieni na poruchu nervosvalového spojeni. Pochopeni zakladnich princip(
elektromyografie, spradvna indikace k vysetfenia dobfe polozena otdzka je predpokladem spravné provedeného vysetieni s validni
a pro klinického neurologa uzite¢nou odpovédi (ndlezem).

Kli¢ova slova: neurografie, konduk¢ni studie, vysetieni vedeni, polyneuropatie, indikace EMG.

Electromyography, nerve conduction studies, repetitive nerve stimulation

Nerve conduction studies are basic electrophysiologic technique for evaluation of damage of peripheral nerves (neuropathies).
Motor and thick myelinated sensory fibers are examined, and the method allows to determine the degree and type of the damage
(motor, sensory as well as axonal or demyelinating). Indications for the examination of nerve conduction are as follows: polyneu-
ropathies of all kind of aetiology (metabolic, malnutrition, toxic, hereditary, inflammatory, paraneoplastic), mononeuropathies
(compressive, traumatic, inflammatory), further unclear findings, as well as combined central and peripheral lesions where it is
necessary to assess the potential share of polyneuropathy.The technique of repetitive nerve stimulation is based on the repetitive
stimulation of the peripheral motor nerves and is useful in suspected neuromuscular junction disorders. Understanding of the
basic principles of EMG, right indication for examination and adequate clinical question are prerequisite for the properly performed
examination and valid and meaningful clinical answer/finding.

Key words: neurography, nerve conduction studies, polyneuropathy, indication of EMG.

Zakladni principy vysetreni,
patofyziologické poznamky
Viysetfeni vedeni perifernim nervem, neboli
neurografie ¢i kondukéni studie, je zalozeno
na zakladnf vlastnosti nervové tkané — schop-
nosti prendset elektricky vzruch/potencial a na
stimulovatelnosti axond elektrickym proudem/
zménou napéti. Toto plati pro myelinizovana
i nemyelinizovana vldkna, ale z technickych dd-
vodU jsme schopni méfit jen myelinizovand mo-

torickd a rychle vedouci senzitivni vldkna. Nerv
se stimuluje stimula¢ni elektrodou v misté, kde
probihd blizko pod kdzi. U motorickych nervd pak
registrujeme sumacni svalovy akéni potencidl
(Compound Muscle Action Potential - CMAP), ne-
boli M odpovéd nad inervovanym svalem (napf.
abductor pollicis pro n. medianus). U senzitivnich
nervU registrujeme senzitivni nervovy akcni po-
tencidl (Sensitive Nerve Action Potential - SNAP)
nad prlibéhem senzitivnich vidken nervu v urcité

vzdélenosti od stimulacni elektrody. CMAP i SNAP
maji priblizné sinusoidni tvar a mdzeme kromé
tvaru hodnotit i jeho amplitudu, trvdni, rych-
lost vedeni (Nerve Conduction Velocity — NCV),
u motorického vedenf tzv. distdIni motorickou
latenci (Distal Motor Latency — DML). Pro viechny
tyhle parametry jsou zndmé normy, a tedy Ize
posoudit jejich posun do patologickych hod-
not a urcit stupen patologie/léze (Kincaid, 2017
Tankishi et al., 2005).
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ELEKTROMYOGRAFIE, VYSETRENT PERIFERNICH NERVU

Obr. 1. NormdlInindlez a ndlezy axondini a demyelinizacni léze u motorické neurografie (archiv autora)
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Tab. 1. Prehled patologickych ndlez( u demyelinizacni a axondini léze
Typ léze Typ vedeni | DML NCV Amplituda Tvar AP | Jehlova EMG
Demyeliniza¢ni | motorické | prodlouzena | vyrazné normélninebo |disperze | normélni
zpomaleno | mirny pokles
senzitivni - vyrazné normélninebo |disperze |-
zpomaleno | mirny pokles
Axonalnf motorické | normalni normalnf{ vyrazny pokles | normadlni |sdenervacnim
a reinervacnim
nalezem
senzitivni - normalni vyrazny pokles | normalni |-

DML - distdIni motorickd latence; NCV - rychlost vedeni: AP — akéni potencidl

Zakladnim modelem léze axonu a jeho mye-
linu je model axondlni Iéze a demyelinizacni
léze (obrazek 1). Tyhle modely ndm umozni po-
chopit nalezy pfi vysetieni vedeni perifernim
nervem.

PYi axondlni|ézi ubyvaji axony a amplituda
odpovédi se snizuje, ale rychlost vedeni nenf
postizena. Pfi demyelinizaéni |ézi je naopak zpo-
maleno vedeni pro poskozeni myelinu, ktery
je nositelem rychlosti vedeni, mUze dochazet
k disperzi odpovedi, nebo bloku vedeni. U mo-
torického vedeni byva prodlouZena distdini mo-
torickd latence. Obvykle nebyva pokles amplitud
odpovedi, nebo je minimalni (Kimura, 2001).

Cdstecny blok vedeni je charakterizovany
poklesem amplitudy negativniho peaku CMAP
o vice nez 50 % a arey o vice nez 40 9% pfi stimu-
laci proximalné proti distalni stimulaci. Uplny
blok znamena chybéni odpovédi na stimulaci
proximalné od mista léze. Pokud dojde k poklesu
amplitudy CMAP pfi proximalni stimulaci, ale
zachovani arey odpovédi, pak pfi prodlouzeném
trvani potenciadlu mluvime o ¢asové disperzi
(chronodisperzi) (Franzen et van den Bergh,
2006) (tabulka 1).

Nezfidka se oba typy léze — axondlni i de-
myeliniza¢ni — vyskytuji soucasné. Proto elek-
tromyografista ¢asto provadi vysetieni svalu
i jehlovou EMG, kdy u axonélnich lézf nachazi-

www.neurologiepropraxi.cz

me denervalni a reinervalni procesy ve svalu,
a lze urcit, zda u demyelinizacniléze nenii podil
sekundarniho axonalniho postizeni.

Kromé ¢asnych M odpovédi, kterych para-
metry se hodnoti pfi vysetfeni rychlosti veden,
Ize vysetiit jesté pozdni odpovédi (F vinu a H
reflex), které jsou vhodné pro posouzeni léze
v proximalnim Useku nervu pfi podezfeni na
polyradikuloneuritidu, segmentové radikularni
|éze a plexopatie.

Indikace k vysetreni

Klinik, obecny neurolog se setkava s pode-
zfenim na postiZzeni perifernich nervl (neuro-
patii) pomérné ¢asto, a to zvlasté pfi obtizich
projevujicich se poruchami ¢iti (hypestezie,
parestezie, dysestezie), déle pfi pohybovych
poruchdch (slabost, nejistota pfi chizi), trofic-
kych zménach (atrofie svald, trofické zmény na
kazi, deformity nohou).

Indikaci k vysetieni kondukenimi studiemi
jsoumono-i polyneuropatie riznych etiologi.

Z mononeuropatii jde nejcastéji o kom-
presivni neuropatie nervi hornich koncetin
(n. medianus, n. ulnaris), vyjimecné o komprese
jinych nervd (n. ischiadicus a n. femoralis po
operacich kycle), nebo n. peroneus, n. radialis.

Z polyneuropatif jsou nejcastejsi polyneu-
ropatie metabolického plivodu - pii diabetes
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mellitus, ledvinném selhavani, pfipadné mal-
nutri¢ni. Dalsi pomérné ¢astou skupinou jsou
polyneuropatie toxické etiologie a zvl. alkoho-
lové a zplsobené léky (nejcastéji cytostatiky).

Zdnétlivé polyneuropatie a polyradikulo-
neuritidy jsou relativné vzacné, ale ddlezité pro
mozné tézké prabéhy a postizeni, a zaroven
dobrou Ié¢itelnost (Guillain-Barrého syndrom,
chronicka zanétliva demyelinizacni polyradikulo-
neuropatie, multifokalni motoricka neuropatie).
Hereditdrnineuropatie maji vétsinou pfi vyset-
feni vedeni velmi vyrazny nalez.

Strategie a rozsah vysetfen( elektromyo-
grafista pfizpasobi zkoumanému problému
a provedenym vysetienim by mél urcit rozsah
postizeni (mononeuropatie, polyneuropatie),
typ postizenych vldken (senzitivni, motorickd,
autonomnl) a pfipadny vyvoj nalezu u kontrol-
niho vysetfeni. Polyneuropatie v EMG obraze
maji vyraznéjsi nélez na dolnich koncetindch
(vyjma nékterych specifickych neuropatif napf.
mononeuropatii nervl hornich koncetin a multi-
fokalni motorické neuropatie), proto se vétsinou
pfi podezfeni na polyneuropatii vysetfuji kon-
Cetiny dolni. Toto mUze byt problematické, resp.
technicky obtizné proveditelné u otokt nohou,
nebo pfi zanétlivych procesech a otevienych
randch na pfislusné koncetiné (napr. u bérco-
vych vredd). V tomto pfipadé dolni koncetiny
nelze validné vysetfit a vySetfeni je omezeno na
horni koncetiny. | pfi mirnych otocich nohou je
ale vypovédni hodnota a spolehlivost vysetfeni
limitovana. Jinak plati, Ze pfi dobfe vysetfitelném
a spravné vysetfeném pacientovi je spolehlivost
(senzitivita, specifita, reprodukovatelnost) a pfi-
nos vysetfeni velmi vysoké.

Kontraindikacike konduk¢nim studiim jsou
vyse uvedené zanétlivé procesy a rdny v miste
vySetfeni a stimulace v tésné blizkosti kardio-
stimulatoru (Erblv bod). Vysetfeni vedeni peri-
fernim nervem u antikoagulovanych pacientt
je zcela bezpecné.

Rozsah vysetfeni, zprava
o EMG vysetieni

Rozsah vysetfen( sice vétsinou urci/prove-
de elektromyografista, v zddance by ale mély
byt uvedeny zakladni Udaje - typ, doba, inten-
Zita obtiZ, jejich rozsah (dolni, hornf koncetiny),
klinické podezreni, neboli pracovni diagndza
(polyneuropatie, polyradikuloneuritidy, syndrom
karpalniho tunelu...), pfipadné poZadovand
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Obr. 2. Decremento 25 % u generalizované formy myastenie gravis, frekvence stimulace 3 Hz (archiv autora)
ey

Obr. 3. Repetitivni stimulace 30 Hz n.

vysetieni. Zdznam o EMG vysetieni (zprava) by
mél obsahovat anamnézu relevantni ke zkou-
manému problému (obtiZim), vcetné pripadné
rodinné anamnézy pti podezieni na hereditarni
etiologii, nebo pracovni zdtéze u kompresivnich
neuropatif. Déle klinicky ndlez zaméfeny na zhod-
noceni postizeni periferniho nervového systému
(je potfeba zaznamenat pfipadné trofické zmény,
vybavnost reflexd, poruchy taktilniho a vibrac-
niho ¢iti, pfipadné nalezy pyramidovych jev()
a vlastni EMG provedené v rozsahu odpovidajici
zkoumanému problému. Pokud jde o vysetfeni
s cilem prokdzat pifpadnou polyneuropatii, pak je
vysetrenych vice nervl jak z dolnich, tak i hornich
koncetin, napfiklad dva motorické a dva senzitivni
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ulnaris sin, amplitudovy inkrement o 148 % (archiv autora)

nervy dolnich koncetin, jeden az dva motorické
a senzitivni nervy na hornich koncetinach. Dle
potfeby je mozné k motorickému vedeni doplnit
alespon u jednoho nervu F vinu ke zhodnocent
postizeni proximalnich Usekd nervu. Vybérove
je vhodné doplnit vysetfenf svalu jehlovou EMG
k upresnéni denervacnich a reinervacnich zmeén
ve svalu, ktera upfesnf stuper axonalniho posti-
Zeni (Johnsen et Fuglsang-Frederiksen, 2000).

Zavér EMG vysetfeni by mél obsahovat jed-
nak souhrn zjisténych elektrofyziologickych ab-
normit a vlastnf srozumitelny a konkrétnf zdvér
s klinickou a elektrofyziologickou korelaci.

Pfi vySetfeni mononeuropatii (nejcastéji
jde o syndrom karpalniho tunelu, pfipadné lézi
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n.ulnaris, n. radialis, peroneus) je vysetfeni méné
rozsahlé a je kromé postizeného nervu rozsitené
o vysetieni referencnich (nepostizenych) nerva.
Tedy Siroké vysetfeni nervl ostatnich koncetin
neni obvykle ani pozadovéano, ani vykonano,
pokud k tomu nent jiny ddvod (napt. syndrom
karpalniho tunelu u diabetika, kdy mtzeme
Cekat i polyneuropatické postizeni na dolnich
koncetinach).

U nékterych mononeuropatif profesiondinf
etiologie (Iéze n. medianus v karpalnim tunelu,
|éze n. ulnaris v oblasti lokte) je urceny presny
a zavazny postup vysetfeni a jeho hodnocenti
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi.

Repetitivni stimulace

Technika repetitivni stimulace je vlastné
variantou vysetfeni perifernich nerv(, kdy elek-
trickou stimulaci pouzivdme opakované v urcité
definované frekvenci. Sledujeme pak eventudl-
ni pokles, nebo vzestup maximalni amplitudy
sumacniho svalového potencidlu. Metoda se
uplatni pfi vysetfeni poruch nervosvalového
pfenosu a mdzeme nejen potvrdit poruchu pre-
nosu, ale i upfesnit typ poruchy na postsynap-
tickou (nejcastéji myastenii gravis, kongenitalni
myastenické syndromy) nebo presynaptickou
(Lamberttv-Eatondv myastenicky syndrom nebo
botulismus). Postsynaptické poruchy se vysettujf
stimulaci o nizké frekvenci (nejcastéji 3 Hz). Pro
postsynaptické poruchy je typicky postupny
dekrement (pokles) amplitud, hodnoti se nej-
Castéji 4., nebo 5. odpovéd a za pozitivni — tedy
vyznamny se povazuje dekrement o vice nez
10% proti prvni odpovédi (obrazek 2). Senzitivitu
vysetfeni mdzeme zvysit po kratké cca 30 sekund
trvajicl izometrické zatéZi svalu (tzv. pozatézova
exhausce). Presynaptické poruchy se vysetiuji
vysokofrekvencni stimulaci (nejcastéji 20 Hz) a je
pro né typicky vzestup amplitud, kdy pfi pouZitf
100 stimulaci byva hodnocen vzestup posledni
amplitudy a byva pozitivni pfi vétsim nez 100%
vzristu amplitudy (AAEM 2001) (obrazek 3).

Kontraindikace pro repetitivni stimu-
laci jsou obdobné jako u neurografie — je to
stimulace v tésné blizkosti kardiostimulatoru
(Erbav bod, krk). Vétsina autord sice uvadi bez-
pecnou stimulaci i na krku a Erbu, ale jen pro
kardiostimulatory a kardiovertery-defibrildtory
s konfiguraci bipolarniho snimdni. U pfistrojd
s unipoladmim snimanim se mizou vyskytnout

nepravidelnosti ve funkci (Cronin et al,, 2013).

www.neurologiepropraxi.cz



Typické indikace klinika

k EMG vysetreni vedeni

perifernim nervem

B Pacient s paresteziemi, dysesteziemi dol-
nich koncetin (podezieni na polyneuropatii).

B Pacient s poruchami chiize - nestabilita,
slabost (podezieni na polyneuropatii).

B Pacient s deformitami chodidel - pes ca-
vus (podezieni na Charcot-Marie-Toothovu
nemoc).

B Akutné se rozvijejici parestezie a slabost
koncetin (podezieni na akutni polyradikulo-
neuritidu).

B Podezreni na polyneuropatii u diabetika
(k potvrzeni/vylouceni polyneuropatie).

B Parestezie jedné nebo obou rukou v me-
didnové inervacni oblasti (1.-4. prst),
vinervacni oblasti n. ulnaris (4., 5. prst)
(podezieni na mononeuropatii).

B Parézy utlakové, pooperacni, potraumatic-
ké odpovidajici postizeni jednoho, éi vice
nervi (radialis, ischiadicus, peroneus, femo-
ralis, facialis (podezfeni na mononeuropatii).

Podminky k vySetfeni vedeni

nervd na koncetinach

B Koncetiny musi byt zahfdté, ¢isté (dopo-
rucit pacientovi v zimnim obdobf rukavice,
teplé oblecent, teplé boty, umyté nohy, ne-

pouzivat krémy na kdzi).
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B Bezotokiinohou (pokud se vyskytuji otoky
a pacient uziva diuretika, pouzit pred vyset-
fenim vyssi davku diuretik).

B Neposilat k vysetfeni pacienty s otevre-
nymi ranami v misté pfedpoklddaného
vySetreni (bércové viedy, rozsahlé kozni
defekty, zdnéty).

Typické otazky, které se vyskytuji
v zadosti 0 EMG vysetfeni

Logické a spravné

B M3 pacient polyneuropatii?

B Jsou postizena periferni senzitivni vladkna?

B M3 pacient syndrom karpélniho tunelu?

B M3 pacient Iézi nervus ulnaris, je mozné
upresnit misto léze? (Variantné pro jiné
nervy — peroneus, radialis atd.)

B | ze urdit stupen postizeni/polyneuropatie,
doslo k progresi/regresi?

Nelogické a nespravné

B M3 pacient parézu?

B Z4dost o uréeni stupné parézy z amplitudy
odpovédi v kondukénich studiich.

B Nesouhlas v klinice a otdzce — dotaz na me-
dianus, klinicky jde zjevné o parézu n. ulnaris.

B Pacient s bolesti zad a kofenovou iritaci,
zadost o potvrzeni radikuldrniho syndro-

mu.
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B Pacient s bolesti zad a kofenovou irita-
ci, zddost o EMG indikaci k opera¢nimu
redeni.
B Pacient s allodyniemi, Zddost o EMG potvr-
zenf léze tenkych vidken.

Nejcastéjsi chyby a chybné

interpretace nalezu vysetfujicim

elektromyografistou

B NedodrZeni standardniho postupu vysetfenf
(umisténi elektrod, impedance, pohybové
artefakty, Spatné uzemnéni, nedodrzena
teplota, supramaximalni stimulace).

B Nespravnd interpretace zéznama s artefakty.

Neschopnost rozeznat relativni abnormity.

B Neschopnost poznat/hodnotit na véku za-
vislé abnormity.

B Nizka amplituda, nebo nevybavend odpo-
ved/potencidl automaticky interpretovdna
jako tézkd axonalniléze nervu, pifpadné po-
lyneuropatie (muze jit o technickou chybu
vysetfenf, otoky koncetin, anomalni inervaci,
stendzu patefn).

B Zpomaleni vedeni, prodlouzené distalni

latence pfi prochlazeni koncetiny interpre-

tovany jako demyeliniza¢ni polyneuropatie

(pokles teploty o 1°C mlze zpomalit vedeni

0 1,2-2,5 m/s, DML miZe byt prodlouZena

00,2-0,3 ms/ 1°C) (Bolton, Carter et Koval,

1982; Oh, 2003; Kimura, 2001).
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