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PRISPEVEK K OBJEKTIVIZACI PAREZ PERIFERNIHO MOTONEURONU

MUDr. Jifi KREDBA, CSc.
Fyziatrické odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nadelnik plk. MUDr. Véclav Stastny)

Objektivizace paréz periferniho motoneuronu
v traumatologii si vyZaduje stile vice presné&j-
§i ddaje. Informace o rozsahu, stupni a lokali-
zaci postiZeni periferniho motoneuronu, které
1ze ziskat peclivym klinickym a kineziologickym
rozborem, nemusi byt natolik dostatec¢né, aby
uspokojily chirurga a presvédcily jej o nutnosti
operativniho zdkroku. Vyznamnou tlohu v po-
slednich 10—20 letech tu sehréva rozvoj elektro-
diagnostiky, ktery umoZiiuje konfrontaci fyziolo-
gickych a patofyziologickych poznatkd o zmé-
nach periferniho privodného vldkna a svalu
v experimentu s klinickou praxi.

Rozvoj elektrodiagnostiky je samoziejmé pod-
minén technickym vyvojem v oblasti bioelektro-
niky, coZ usnadiiuje provadét ndrocnéa elektro-
fyziologicka vySetieni. Cetné tGrazy hybného sy-
stému b&hem druhé svétové valky a v dneSni
vyspélé priamyslové spolecnosti si vynutily kon-
strukci specidlnich aparatur a stanoveni metodi-
ky vySetfovacich postupli pouZitelnych v Kklini-
ce. K elektrofyziologickym vySetfovacim meto-
dam, které jsou dnes pouZivdny v hodnoceni
funkéniho stavu hybného systému, patii elektro-
myografie (EMG), stimulacni elektromyografie
(STEMG) a elektroneurografie (ENG). Tyto uve-
dené metody se navzdjem prolinaji, dopliiuji a
upfestiuji. Literatura zabyvajici se metodikou
EMG a vlastnimi poznatky je znacné rozséhla,
i kdyZ jde o pomérné kratky casovy tsek, po
ktery je v klinice pouZivdna. Je tedy moZné uvést
pouze jen nékteré préace zdkladni a monografie;
Hodes a spol. 1948, Dawson a Scott 1949, Kugel-
berg 1953, Marinacci 1955, 1968, Buchthal 1957,
Jusevidovd 1958, Taverner 1961, Gilliatt 1961,
Skorpil 1961, 1965, Drechsler 1964, Steinbrecher
1965, Hopf 1967 a fadu dalSich autori.

Klinické zkusSenosti

Elementdrni EMG svalovych skupin, které jsou
zdsobovdny pfisluSnym pfivodnym perifernim
nervem, u kterého do$lo k poranéni z rléiznych
pii¢in (pF¥imé poranéni, ttlak apod.), uvkazuje
svilj typicky obraz. Po zavedeni snimaci jehlové
elektrody se obievuiji inzevéni potenciily v sal-
vach o vysoké frekvenci (200 c/s), o nizké ampli-
tudé, s pretrvdvdnim nékolik vtefin aZ minut.
V obdobi zhruba 14—21 dni po tGrazu lze v EMG
obrazu analyzovat takzvané denervac¢ni poten-
cidly, z nichZ u perifernich paréz jsou nejb&z-
né&isi fibrilace, jejichZ parametry isou typické a
daji se pomérné snadno uréit. Fibrilaéni poten-
cidly maji zpravidla amplitudu (voltd%) 50—150
4V, dobu trvani 0,5—2 ms a frekvenci 2—10 c/s.

Obr. 1

¢&. 1449, pozitivni vlny, fibrilace

DG: paresis n. axillaris sin, snimdno z m. deltoides
Kalibrace: 70 uV, 50 ms

ribrilace mohou pfetrvdvat zna¢nou dobu a je-
jich vymizeni zdvisi na priibéhu repara¢nich dé-
ja {obr. 1].

ObtiZné&jsi je analyza fibrila&nich potenciélfi
u perifernich paréz licniho nervu, nebot akéni
potencidly licnich svald jsou samy o sobé& nizké
amplitudy a kratSi doby trvéni, neZ je tomu na
koncetinovych svalech, a to hlavné v tiidobi repa-
rac¢nich dé&ji. Kromé fibrilaci nalézame, a to pfe-
vdZné u svall koncetinovych, denervaéni poten-
cialy, zvané pozitivni viny (positive sharp wa-
wes]), které jsou vysSi amplitudy (1 mV i vySe)
a dlouhé doby trvadni (aZ nékolik desitek ms)
(obr. 1].

Obr. 2

8. 1691, ojedinglé akéni potencidly, Fidkd kFivka

DG: paresis n.ulnaris dx. posttraumatica, stav po sutuie
n. ulnaris

Snimdno z m. interosseus dorsalis I. dx. (nahore), a z m.
opponens digiti V. dx. (dole]

Kalibrace 700 uV, 50 ms
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P#i pokusu o volni Gsili v ¢asném obdobi paré-
zy nemusime zachytit Zddny akéni potencidl mo-
torické jednotky; pretrvava-li tento stav, jde
0 parézu téZkého stupné, pfipadné i o Gplné pfe-
ruSeni privodného motorického nervu. V pribé-
hu restituce ubyva denervacnich potencidlii, ob-
jevuji se ojedinélé akeéni potenciily motorickych
jednotek o nizké amplitudé a kratké dobé trvani
(nascent unit), posléze pak akénich potenciila
pribyvd, méni se jejich konfigurace, amplituda
a doba trvani (obr. 2). Tyto reinervacéni poten-
cidly jsou polyfazické, dosahuji amplitudy 1 mV
i vySe, obrovské akéni potencidly dosahuji aZ
10 mV a doba trvéni je vice neZ 10 ms. V dalSim
priibéhu reparacnich déji se pocet akénich po-
tencidlii zvySuje, parametry se normalizuji a
EMG kf¥ivka svou konfiguraci se pfibliZuje nor-
malnimu EMG zdznamu (obr. 3).

Obr. 3

&. 1918, restituce kfivky

DG: paresis plexi brachialis 1. dx. posttraumatica
Snimdno z m.abductor pollicis brevis 1. dx
Kalibrace: 500 uV, 0,1 s

Abychom mohli posoudit postup reparace, je
tfeba vySetfovat sval z né€kolika mist a vySet¥eni
v prib&hu rehabilita¢ni 1é6by opakovat. Uprava
EMG obrazu piedchédzi pfed ndstupem normali-
zace funkce svalu.

Poznatky vyplyvajici z EMG obrazu
pro chirurga

EMG vySetfeni atrofovanych svalli mtiZe objas-
nit pri¢inu atrofie. Objeveni se pretrvavajici in-
zercéni aktivity, denervacnich potencidl@t (fib-
rilace, pozitivni vlny), nemoZnost zachyceni
akénich potencidld motorickych jednotek pfri
asili signalizuji postiZeni motorického nervu.
V dalSim priibéhu onemocnéni je nutno sledovat
nativni EMG, zda dochédzi k reparaci, kterd je
charakterizovdna tbytkem denervacnich poten-
cidli a néstupem akénich potencidlti motoric-
kych jednotek (nascent unit, polyfazické poten-
cidly) pfi volnim dsili, a to jiZ pfed Kklinicky
zjiStovanou tipravou funkce, coZ ddva nadéji na
moZnost funkéni Gpravy bez chirurgické inter-
vence. Nedochéazi-li k dpravé EMG obrazu, pak

je nutno zasdhnout chirurgicky (sutura perifer-
niho nervu, odstranéni ttlaku jizvou nebo sris-
ty apod.).

Stimulaéni elektromyografie

je metoda, kterd v mnohém dopliiuje a upfestiu-
je nédlezy ziskané pfi elementdrni EMG. Déava
informace nejen o funkénim stavu svalu, zejmé-
na v8ak o stavu pfivodného nervového vldkna,
které vySetifovany sval inervuje. NevyZaduje
aktivni spoluprdci nemocného pri vySetfovani,
kromé jeho relaxace. Ma znac¢nou vyhodu v tom,
Ze pomé&hd na dostupnych perifernich nervech
urcdit lokalizaci 1éze i stupeil poruchy nervového
vldkna (neurotmeze, axonotmeze, neurapraxie).
Spociva v podréZdéni nervového kmene obdéini-
kovymi impulsy o Sifce 0,5 ms aZ 1 ms zpravidla
na 2 nebo 3 mistech v prib&hu periferniho ner-
vu, a to tam, kde je nejlépe pristupny (obr.
4). Ziskané doby latence (stimulani bod --
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Obr. 4

Schéma stimuladnich bodid na horni a dolni kondetiné
(podle Hopfa)

1 — n.ulnaris, 2 — n. medianus, 3 — n.ulnaris a n. media-
nus, 4 — n.radialis, 5 — vSechny tfi konéetinové nervy,
6 — n.suprascapularis, n.axillaris, 7 — nn. pectorales,
8 — n. tibialis, 9 — n. fibularis, 10 — n. fibularis, n. tibialis,
11 — n.ischiadicus

registraéni elektroda), proméfeni sledovaného
dseku nervu a jednoduché matematické propoc-
teni obdrZenych tdajii di vyslednou rychlost
v metrech za vtefinu (m/s). P¥i Gplném pferu-
Seni nervu (zhruba od 3 dnii — podle Marinacci-
ho 1968) se ndm nepodafi vybavit nepfimou sva-
lovou odpovéd, zvanou M. Jde-li pouze o &4sted-



ROCNIK XL. & 4. 1971

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

171

nou lézi nervového kmene, podari se ndm pod
mistem léze podréZdit motoricky nerv a ziskat
po prodlouZené dobé latence v obou usecich
(je-li moZno technicky provést stimulaci) odpo-
véd M, jejiZ morfologie je znan& zmé&néna. Zpra-
vidla jde o odpovéd zna¢né rozeklanou (polyfa-
zickou], o nizké amplitudé a zna¢né prodlouZené
dobé trvani (aZ nékolik desitek milisekund)

(obr. 5). Vyslednd rychlost motorického vedeni

Qbr. 5

¢. 1863, prodlouZend latence a polyfazie M odpovédi

DG: komprese n.ulnaris v lokti (podrazovd)

Stimulace n.ulnaris v lokti (impuls 0,5 ms, 150V ) — sni-
mdno z m. interosseus dorsalis 1

Kalibrace 300 uV, 10 ms

Zmérend latence: 13 ms

je prodlouZena (zpomalena). Tam, kde neni moZ-
no propoditat rychlost vedeni nervem, postaci
nam tidaj ziskané doby latence, jak je tomu prak-
ticky u parézy licniho nervu.

Ve fazi reparace nervovych vldken nachéazime
prfi STEMG vySetfovani opét typické zmény, kte-
ré tyto pochody potvrzuji. Doba latence odpo-
védi M se zkracuje, morfologie odpovédi M se
upravuje (zvySuje se amplituda, mizi disperzita),
zkracuje se doba trvéni, a rychlost vedeni mo-

torickych vldken se bliZi normalu.
Poznatky vyplyvajici pro chirurga

Je-li nerv pferuSen, nepodaii se p¥i STEMG
vybavit nepfimou svalovou odpovéd. NedoSlo-li
k Gplnému pferuSeni nervu, nebo je-li nerv po-
stiZen utlakem, nachézime pod mistem léze pro-
dlouZenou dobu pfenosu vzruchu (latenci), a
nerv ve vySetfovaném useku vede podstatné po-
maleji. Motorické odpovédi M jsou nizké, dis-
perzni a maji zna¢né prodlouZenou dobu trvéani.
V prvnim pFipadé je nutné chirurgickéa interven-
ce, v druhém pf¥ipadg, nedojde-li k zlepSovéani
rychlosti vedeni a normalizaci EMG obrazu, je
tfeba nerv revidovat. V opa¢ném pripadé je nut-
né pokracovat v konzervativni 16¢bé.

Pfimd elektroneurografie nam dovo-
luje posoudit funkéni stav senzorickych vldken
periferniho nervu. Jde v podstaté o metodu sti-
mulacni, kdy po podrédZdéni senzorickych vldken

nervu snimdme neurogram perkutdnné v mis-
tech nejvhodnéjsSiho pristupu pfi jeho pribéhu
na koncetindch. Perkutdnni sniméni se osvéd-
¢ilo prevdZné na hornich koncetindch, na dol-
nich kondetindch se pouZivaji jehlové snimaci
elektrody zavedené k nervu (teflonové).
Neurogram ma podstatn& niZ8i hodnoty ampli-
tudy (nékolik mikrovoltd) a krat$i dobu trvani
(1—2 ms]), a je tFeba proto pracovat s dokonalcu
aparaturou, opatfenou vykonnymi zesilovaci
s nizkym Sumem, schopnou snimat potencidly
mikrovoltovych hodnot. Ziskan4 latence neuro-
gramu (v ms) se p¥imo propocitd na proméreny
usek sledovaného nervu a vyslednd hodnota se
udava v metrech za vtefinu. PFi kompresi senzo-
rickych vldken nervu dochdzi k prodlouZené la-
tenci, sniZeni amplitudy neurogramu i k pro-
dlouZeni doby jeho trvani. Rychlost vedeni se

Tl

prodluZuje (obr. 6). V téZSich pfipadech nelze

Obr. 6

¢é. 1961, neurogram n. ulnaris dx. v useku predlokti

DG: paresis n. ulnaris dx. posttraumatica, stav po sutufe
Stimulace na zdpésti, snimdno nad loktem (impuls 0,2 ms,
150V )

Kalibrace: 5 uV, 2 ms

Prodlouzend latence (7 ms), sniZend voltdz (7 uV)

neurogram registrovat. Typickym pfikladem je
syndrom karpalniho tunelu, kdy rychlost vedent
motorickych vldken n. medianus miiZe byt v pfi-
méFenych hodnotédch, ale rychlost vedeni senzo-
rickych vldken je prodlouZena.

Poznatky vyplyvajici pro chirurga

Elektroneurografie poskytuje informace orych-
losti vedeni senzorickych vldken periferniho
nervu. P¥i prodlouZeném vedeni téchto vldken,
i kdyZ rychlost motorickych vldken piislusného
nervu i termindlni latence jsou v pfimé&rengch
hodnotédch, anebo nelze-li ziskat neurogram, je
nutno uvaZovat o chirurgickém zdkroku. Toto
vySetieni je velice vyhodné u kompresi n. me-
dianus pfi syndromu karpélniho tunelu, kdy sen-
zorické zmény pfedchézeji zméndm motorickych
vldken tohoto nervu.

Pfedneseno na shroméZdéni vojenskych fyziatrd a balneo-
logt 30. 5. 1968 v Praze.



172

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCGNIK XL. & 4. 1971

Souhrn

Funké¢ni stav perifernich nervovych vldken s néa-
slednou poruchou trofiky p¥isluSnych svalovych sku-
pin, poruchou motoriky a senzoriky lze dnes s vy-
hodou objektivizovat nékterymi elektrofyziologicky-
mi vySetfovacimi metodami. Elektromyografie, sti-
mulacéni elektromyografie a elektroneurografie nam
umoZiiuji urcit stupeii, rozsah a lokalizaci nervové
léze. Uvedené metody se navzdjem dopliiuji a nelze
preferovat jednu pfed druhou. Pomd&haji klinikovi
ur¢it smér dalsiho postupu 1écby, upiesiiovat 1éEbu
konzervativni a v€as se rozhodnout o chirurgickém
zakroku.

MUDr. Jifi Kredba, CSc.
Ustfedni vojenskd nemocnice
Praha 6
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