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elektrodiagnostika

= Pojmem elektrodiagnostika (EDG) se ve FT rozumi stanoveni
optimalnich  parametrd pro impulzy, kterymi drazdime
denervovana svalova vlakna (tzv. elektrostimulace) BEZ
VYVOLANI KONTRAKCE OKOLNICH SVALU a taktéZ priib&zné
hodnoceni nasledné reinervace pomoci akomodacniho
kvocientu.



Historie elektrodiagnostiky a
elektrostimulace

starovéky Egypt, Recko a Rim: pomoci elektrickych
vyboji z rejnokd se I|éCili bézné bolesti hlavy a
kloubl & tlumili bolesti béhem operaci a porodd.

18. a 19. stoleti: prirodni zdroje nahrazeny elektrickymi
zarizenimi ve Ctyrech fazich:
1. faze: aplikace statickych elektrickych proudd,

tzv. franklinismus, kdy generatorem bylo trfeni.

2. faze: aplikace elektrického proudu na kuzi, tzv.
Galvanismus.

3. faze: elektricky proud byl indukovan prerusovane
a stridave, tzv. Faradismus.

4. faze: pouziti vysokofrekvenénich proud(, tzv. D
"Arsonvalizace.
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19. stoleti = zlaty vék elektroterapie

Uz pfed vice nez 100 lety se hovorilo o elektrostimulaci
denervovanych svalll. Podnétem byl objev toho, ze &
dochazi ke zpomaleni atrofie u denervovanych svali |
zaby pfi stimulaci galvanickym proudem. \

Prelom 19. & 20. stoleti: snizeni zajmu o elektroterapii
(PROC? Vyvoj analgetik).

100 letech nedoSlo k uplnému sjednoceni nazoru na
tuto problematiku a jsou stale prace, které vyzdvihuji
elektrostimulaci, ale jsou 1 prace, které zatracuji
elektrostimulaci u téchto pacientd.
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Guillaume Duchenne: otec elektroterapie (pouzival ke stimulaci svalu)



Poskozeni perifernich nervu
rozdéleni dle sedonna:




Poskozeni PNR dle stupné

poraneni - neurapraxie

= ztrata schopnosti vést vzruchy v nervu, bez mechanického poskozeni nervu
* Nejcastéji pchch senzitivnich tenkych nervi
* nedochazi k poruseni celistvosti nervu ani jeho axon

* zpusobeno pfechodnou hypoxii stlatenim vasa nervorum. Koncetina ma poté po urcitou dobu
snizenou citlivost a je pareticka.

* Béhem navratu hybnosti parestezie (tedy porucha se tyka i aferentniho neuronu).
* Nevyskytuji svalove atrofie ani fibrilaCni potencialy v elektromyogramu.
*  Priklad: tlakova spankova obrna (tzv. obrna milenc().

* Vyuziti neurapraxie v praxi pro snizovani spasticity pomoci aplikace mezokainu, etylalkoholu
nebo botulotoxinu do motorickych bodu spastickych svalu.



POSKOZENI PNR DLE STUPNE PORANENI
Axonotmeze

= mechanické poSkozeni axonu

pfi dlouhodobéjSim plsobeni tlaku nebo tahu

pouze Castecné reverzibilni

Nedochazi k preruseni Schwannovych pochev (neni poruSsena kontinuita nervu)

Periferni pahyl ztraci schopnost vést vzruchy béhem 2 az 3 dnll. Pozdéji dochazi k jeho autolyze.

Na Useku axonu, jenz je zbaven integrity s télem, zacina tzv. Wallerova degenerace, ktera zdrzi
regeneraci prlbllzne 3 tydny. Rychlost obnovy axonu je asi 1-2mm za den smérem k cilovému
organu. Podle toho miZeme ¢astec¢né odhadnout dobu do navratu funkce.

Kromé samotného dorlstani axonu muize probihat propojeni pomoci kolateral (tzv. sprouting neboli
puceni). Tento proces nastava v oblasti terminalniho vétveni dendritu sousedniho neuronu a jeho
neuritu. Jestlize je k dispozici takovyto axon, je proces regenerace dokonce rychlejSi a k Castecné
funkCni obnové dochazi mnohem dfive nez u axonalni regenerace.



POSKOZENI PNR DLE STUPNE PORANENI

neurotmeze

« preruSeni axonu a poSkozeni jeho oball
* nejzavaznejSi poraneéni periferniho nervu s casto nepriznivou prognozou
* nutné vzdy resSit pomoci chirurgického zakroku co nejdrive od poranéni

« operace: seSiti obou koncul, spojeni nervu pomoci Stépu ¢i specialniho
lepidla

* nejcasteji u tezkych Urazu pleteni, taktéz u rozfiznuti nebo zpretrhani
perifernich nervu.

* dochazi ke vzniku neuromu



Nerve
Epineurium

Perineurium

Klasifikace Podle Sunderlanda

Myelin sheath gap
(node of Ranvier)

Myelin sheath formed by
Schwann cells




priznaky
poruchy

periferniho
neuronu

* omezuji se jen na urcité misto

* zpusobeny Urazy a tlaky

* vznikaji prevazne
mechanickym, respektive
fvzikalnim porusenim nervu.

* Objevuji se pri poskozeni
Intoxikaci, zanetem nebo pri
nekterych degenerativnich
onemocnenich



zakladni priznaky
pri poruseni

periferniho
motoneuronu:




FYZIOLOGICKE R-CE NERVU
PO PERIFERNIM POSKOZENI

Denervace

Wallerova degenerace

Wallerova regenerace




denervace

periferni nervy pretnuty nebo rozdrceny béhem akutniho poranéni nebo dlouhodobym
pusobenlm

* jimi inervované svaly ztraci spojeni s CNS a stavaji se denervovanymi

* K dplnému zotaveni je potfeba, aby poSkozeny nerv dorostl ze sveé proximalni Casti a vytvoril
funkcni neuromuskularni spojeni

« 10-20 dni DENERVACNI SY (=reakce zvrhlosti). Charakterizuji jej zmeény svalové
drazdivosti.

* Poté nékolik tydnd DEGENERATIVNI ZMENY na centralnim pahylu i na gangliovych
bunkach. Rozpad osového valce a myelinového obalu nervu.

« REGENERACE probiha rlistem centralniho konce pahylu, postupnou myelinizaci nebo take
tvorbou kolateral vychazejicich z centralni casti neuronu. Rychlost ristu je £ 1-2
mm/den. FunkCni schopnost az tehdy, je-li obnoveno spojeni s vykonnym organem (vice
faktor().




Wallerova degenerace

* V distalnim pahylu (= distalni ¢ast od mista poranéni)
* Zahrnuje_rozdéleni cytoskeletu a naslednou degeneraci axonu.

* Jiz do 5 minut od pretnuti: akutni axonalni degenerace v rozsahu nékolika
mikrond.

* Poté uzavieni distalniho pahylu a zatazeni myelinové pochvy v oblasti
Ranvierovych uzlQ.

* Béhem dalSich 24 az 72 hodin: latentni obdobi degenerace (= distalni pahyl
zUstava elektricky vodivym a je schopen Sifit akéni potencialy na sval, jestlize
je elektricky stimulovan).

« Poté ROZPAD AXONU. MYELINOVYCH POCHEV. proliferace Schwannovych
bunék a makrofagu Gcastnicich se na odstrafiovani metabolitt




Wallerova regenerace

* V proximalnim pahylu
*  Téméi OKAMZITY UZAVER = OTOK PAHYLU ( z axoplazmy a dalSich slozek).

* Do 24 hodin po pferu$eni nervu ROZSIRENI OTOKU (rlstové kuzely se stavaji viditelnymi +
se prodluzuji distalné).

*  Schwannovy burky (z Ranvierovych uzl():
* Vysilaji trofické signaly pro vétveni a dortistani distalniho pahylu
* tvofi bunécné skupiny (tzv. Bungnerovy pruhy), které obklopuji endoneuralni pochvu
* Po dosazeni endoneuralni pochvy jsou ji proximalni axony vedeny sméerem ke svalu.

* Nové axony zpocatku neobsahuji myelin, az postupem Casu se stavaji myelinizovanymi.
« Jestlize nedojde k reinervaci, svaly zaCinaji atrofovat




Wallerova degenerace:

= rozpad axonu a jeho
demyelinizace, ke které
dochazi distalné od mista

poskozeni periferniho nervu.

Zacatek rozpadu axonu a
myelinu, je individualni u
kazdého jedince, v rozsahu
mezi 12 az 36 hodinami po
poskozeni nervu.

Wallerova regenerace:

Axon ma schopnost
regenerace, a to rychlosti 1 az
3 mm za den. Velmi zasadni je

vzdalenost mista poruchy nervu
od terminalniho efektoru.

Axony se spojuji v rlizné Siroké
svazeCky, které periferné
vydavaji ¢ast axonl do
jednotlivych svalll a senzitivnich
zakonceni. Svazecky axon(
méni v pribéhu nervu svou
polohu a méni na pficném fezu
i svij tvar




Klasicka
VS.

Moderni
EDg




KLASICKA
FLEKTRODIAGNOSTIKA

Provadime pred moderni EDG

Vyhoda:
* Rychlé orientaCni vySetreni poskozeni periferniho nervu: kde je motoricky bod svalu,
zjisténi drazdivejsi elektrody (r-ce zvrhlosti ano Ci ne?)
* StacCi nejjednodussi pristroje
Drazdeni:
* PRIME: = v misté motorického bodu svalu
* NEPRIME: = drazdéni nervu
* Galvanickym proudem: monofazicky pulzni proud o Sifce impulzu 1 s a pauze 1 s
* Faradickym proudem: pulzni proud o f = 45 Hz




KLASICKA
FLEKTRODIAGNOSTIKA

* Dle reakce vyhodnocujeme:




KLASICKA ELEKTRODIAGNOSTIKA

* Neni Uplné stejna - v pfipadé denervace bude odpovéd zpomalena, leniva, cervovitého charakteru (sval se
bude kroutit).

* Katoda je fyziologicky drazdivéjsi pro nervy i svaly, ale u denervace byva drazdivéjSi ANODA (ne vzdy - u
zcela prefiznutého nervu Ci rozpadleého axonu).

* Typicky u vietenovitych svall, a to zejména na kon¢etinach

* Motoricky bod zdraveého svalu (= vnoreni nervu do svalového bfiska) byva obvykle na rozhrani proximalni
a strfedni tretiny svalového bfiSka. Nyni posunut distaln€, zprav. na stfed svalového briska.



TECHNIKY DRAZDENI

« MONOPOLARNI:

* Indiferentni velka ANODA se uklada proximalné
* Diferentni KATODA (kulickova) se dava nad misto drazdéni
* U denervovaného svalu nutno zjistit KTERA elektroda je drazdivejsi
* Drazdéni v motorickém bodé — viz.mapy motorickych bodt
* Jak? Srovnat s referenCnim svalem v blizkosti denervovaného svalu.
* Moznosti:

*Stejna r-ce pro Ai K = povazujeme A za drazdivejsi (r-ce zvrhlosti)

«  BIPOLARNI:

* Indiferentni anoda proximalné, katoda distalné
* Pouze u hodné starych denervacnich syy ¢&i velkych svalt (m. TB, m. QF)



MOTORICKE BODY
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Dékuji za pozornost!
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