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Nápadným Znakem progresivní polyartritidy
je vznik a vývoj atrofií kosterního svalstva,
Zvláště drobných ručních Svalů. V některých
případech Svaly atrofují před vznikemI artriti-
dy. Extenzory jsou více postiženy než flexory
a výslednicí svalových Změn je i druhotná
účast na Vzniku kloubních deformit. Svalová
kontraktura je podle Steindlera [1951] typu
spasticko-myositického, končící fibrózní pře-
měnou postiženého svalu. Na Svalovém spas-
mu se podílejí přinejmenším' dva _typy reflexní

Svalové kontrakce. Za prvé reflexní flekční
svalový spasmus při pohybu v postiženém klou-
bu a Za druhé tonický napínací reflex, facili-
tovaný aferentními impulsy Z postižených klou-
bů, který je výsledkem gama aktivity svalů
v okolí kloubů [Nakamura a spol. 1966].

Není Zatím jisté, Zda svalové atrofie vznika-
jí pouZe z primárního postižení svalového,
Z nečinnosti, na podkladě reflexním, z léZí
centrálního nervového systému, jakou účast
na nich má postižení periferních nervů nebo
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Zda jsou výsledkem kombinace řady těchto je-
vů. Uvedené teoretické možnosti vzniku svalo-
vých atrofií u progresivní polyartritidy vychá-
Zejí Z poznatků patologicko-anatomických změn
nervového Systému na různých etážích, histo-
logických Změn ve Svalech (tzv. fokální myo-
Zitidy) a cévˇách, [arteriitidYL neurofyziolo-
gických [bolest-aference-trofika svalu), a bio-
chemických poznatků [kreatin, enzymy), sou-
borně Havelka [1964), Kredba [1967], Abruzzo
[1971] aj.

Při studiu Svalových atrofií u progresivní
polyartritidy je nutno přihlédnout i k vlivu te-
rapie. Všeobecně Známé jsou tzv. steroidni
myopatiea neuropatie Coomes [1965], Sit'aj a
spol. [1962], zapříčiněné hlavně dlouhodobým'
podáváním triamcinolonu, nelze však opome-
nout i jiná antirevmatika (např. antimalarika-
Coste a Spol. 1965), která mohou vést k neuro-
patickým příznakům a následným svalovým
Změnám.

Výsledky elektrofyziologických vyšetření

Nemalou pozornost k funkčnímu stavu nervo-
Svalového aparátu u progresivní polyartritidy
věnovali kliničtí elektrofyziologové. Z klasic-
kých metod bylo použito k vyšetřování dráždi-
vosti Svalů Chronaximetrie. Harris [1950] po-
pisuje změny v reobázi a chronaxii, u atrofo-
vaných svalů připomínající denervaci. Obdob-
ný nález uvádějí Iemeljanová [1958], Kotzig
[1960], Wynn Parry [1961], Ayres a Paul [1967];
Moldaver [1961] však žádné změny nenalezl.

Cennější informace poskytuje sestrojení
I/t křivky, která pomocí pravoúhlých a expo-
nenciálních impulsů aplikovaných na atrofo-
vaný sval odhaluje Změny v myogenní či neuro-
genní oblasti. Harris [1950], Steinberg a Wynn
Parry [1961), Šikýřová, Řeháček [1976], Láni-
ková a Lánik [1974] nacházejí v atrofovaných
Svalech změny Svědčicí pro partiální denervaci
či myogenní změny. Naproti tomu Amick
[1960] a Moldaver [1961] popisují normální
průběh I/t křivky.

Nejcennější poznatky přináší elektromyo-
grafie. Tato metoda nám dovoluje posoudit
bioelektrické potenciály vznikající v klidu a
při svalové kontrakci, informuje o nervosva-
lovém převodu, příslušném motorickém i sen-
Zorickém vláknu periferního nervu, aleio ak-
tivitě centrálního motorického neuronu.

Charakteristické Změny v elektromyografic-
kém obrazu, svědčící pro poruchu Svalovou
[myogenní změny) či poruchu nervovou [neu-
rogenní Změny), jsou popsány a všeobecně
Známy klinickým elektromyografistům Good-
gold a Eberstein 1972, Hopf a Struppler 1974).

Poznatky získané elektromyografickýmI vy-
šetřenim u myogenních a neurogenních one-
mocnění poskytují možnost podrobnější infor-
mace o případných Změnách svalových či ner-
vových Struktur u progresivní polyartritidy.
Přesto elektromyografické nálezy atrofovaných

' chází
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i nepostižených svalů u progresivní polyartri-
tidy Se mění prakticky od autora k autoru.
Elektromyografickým vyšetřováním Svalůupro-
gresívní polyartritidy Se věnovala řada autorů
a jejich Závěry lze Shrnout do několika skupin:

První skupina autorů nenalézá žádné změ-
ny, které by svědčily pro myogenní či neuro-
genní původ Svalové atrofie a nacházejí elek-
tromyografický obraz srovnatelný s nálezy
u Zdravých osob Newman a Spol. [1953], ‘
Amick [1960] a další. Tito autoři se domnívají,
že Svalová atrofie je nejspíše atrofií z nečin-
nosti nebo reflexního typu.

Druhá skupina autorů mluví o primárně sva-
lovém postižení. V elektromyografickém zá-
Znamu nacházejí typické Změny myogenního
typu [nízká amplituda, Zkrácené trvání akč-
ních potenciálů a zvýšený počet polyfázických
potenciálůl. Tento názor zastávají Graudal a
Hvid [1959], Havelka [1962] —— vyšetřovány
děti s juvenilní progresivní polyartritidou,
Moritz [1963], Sadowska [1973] a jiní.

Třetí skupina autorů prokazuje neurogenní
změny, klidové akční potenciály typu dener-
vačních potenciálů, řídkost křivky při volním
úsilí. Takto Soudí např. Iemeljanová [1958],
Hauge [1960], Wassermann a Spol. [1966]
Weller a spol. [1970] a další.
Čtvrtá skupina autorů volí kompromis. Na-

v elektromyografickém Záznamu jak
Změny myogenní, tak i neurogenní. Zastánci
tohoto názoru jsou např. Steinberg a Wyn-Par-
ry [1961), Kotzig a Belica [1961], Krajča a
Trávník [1965] a další.

Současné histologické a elektromyografické
nálezy neprokazuji přímý vztah mezi bioptic-
kým- a elektromyografickýmv nálezem, ani akti-
vita procesu nemá přímou souvislost S elektro-
fyziologickým nálezem, Moritz [1963].

Další etapou elektrofyziologického výzku-
mu svalových atrofií u progresivní polyartriti-
dy bylo Zjišťování funkčního stavu eferentních
[motorických] a aferentních [senzorických]
vláken periferních nervů metodou stimulaění
elektromyografie a stimulační elektroneuro-
grafie. I zde jsou výsledky rozporné.

Amick [1960], Steinberg a Wynn Parry [1961],
Liberson [1963), Havelka [1964] nenalezli
u svých nemocných žádné Změny v přenosu
vzruchu po motorických a senzorických vlák-
nech. Naproti tomu Hoerner a spol. [1961],
Moritz [1964], Christopher a Spol. [1964),
Wasserman a Spol. [1966] a další nacházejí
zpomalení rychlosti vedení motorickými, tak
i senzorickými Vlákny periferních nervů na
horní i dolní končetině.

Havelka a Spol. [1968] doplnili vyšetření vo-
divosti motorickými vlákny ještě Studiem funk-
čního Stavu nervosvalového převodu [n.ulna-
ris]. Našli u všech případů Změny, které svěd-
čí o poruše nervosvalového převodu, at' ve
Smyslu facilitace nebo deprese [pseudomya-
Stenický Syndrom).

Uvedení autoři, kteří studovali vodivost pe-



208 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLVIII, 1979, č. 5

riferními vlákny končetinových nervů ve slož-
ce motorické i senzorické, upozorňují na mož-
ný negativní vliv léčby [kortizonoidy V Oblasti
senzorické), kompresívní vlivy okolních tkání
postižených revmatickým procesem (otok, te-
nosynovitiS, artritis, deformity kloubů), které
mohou způsobit tzv. útlakové syndromy [syn-
drom karpálního, kubitálního i tarzálního tu-
nelu), i přidružené choroby [diabetes melli-
tus, renální insuficience), které samy o sobě
mohou neuropatii vyvolat.

Naše poznatky

U souboru 50 nemocných S progresivní poly-
artritidou různého Stadia, aktivity a Stupně
Svalové atrofie bez klinických známek neuro-
patie, jsme provedli elektromyografické vyšet-
ření akrálních Svalů na horní i dolní končeti-
ně, proměřili vodivost motorickými a Senzoríc-
kými vlákny periferních nervů a zhodnotili
rozsah rychlosti vedení rychlými a pomalými
Vlákny [Kredba a Škorpil 1965, Kredba 1967 a,
b, Kredba 1973). Naše poznatky nám dovolují
vyslovit tyto závěry:
1. Elektromyografické vyšetření akrálních

svalů horní i dolní končetiny ukázalo pes-
trý obraz od ojedinělé klidové aktivity, přes
prořídlý elektromyografický vzorek S čet-
nými polyfázíckými potenciály až po nor-
mální křivku. Nebyla nalezena souvislost
mezi aktivitou, stadiem choroby, stupněm
svalové atrofie a elektromyografickým ná-
lezem.

2. Při statistickém zpracování hodnot namě-
řených u osob S progresivní polyartritidou
s hodnotami u Zdravých osob nebyly sta-
tisticky významné odchylky v rychlosti ve-
dení motorickými vlákny na horní a dolní
končetině, ani v rychlosti vedení Senzoríc-
kými vlákny na horní končetině.

3. Stadium choroby neovlivnilo rychlost vede-
ní motorickými vlákny periferních. nervů na
horní i dolní končetině. Rychlost vedení
senzorických vláken n. ulnaris v akrální
části statisticky významně poklesla s ma-
ximem v termínálním stadiu choroby.

4. Aktivita onemocnění Statisticky významně
neovlivnila sledované elektromyografické
ukazatele.

5. U Svalové atrofie převážně vyznačené na
interoseálním svalstvu ruky byl nalezen
Statisticky významný pokles rychlosti vede-
ní motorickými vlákny n. ulnaris při Znač-
né atrofii. Rychlost vedení Senzorickými
vlákny periferních nervů na horní končeti-
ně nebyla ovlivněna rozsahem svalových
atrofií. Avšak v 5 případech nebylo možno
neurogram registrovat. `

6. Rozptyl rychlosti vedení mezi nejrychlejší-
mi a nejpomalejšími motorickými vlákny n.
ulnaris se statisticky významně nelišil od
hodnot naměřených u Zdravých osob.

Souhrn

Elektrofyziologické studie funkčního Stavu
nervosvalového Systému u progresívní polyar-
tritídy vhodně doplňují poznatky získané his-
tologickýmí, biochemickými, imunohematolo-
gickými a jinými metodami. Pomáhají analyzo-
Vat změny, které Se u této choroby odehrávají
na úrovni svalu a periferního nervu. Dosavad-
ní zkušenosti ukazují, že u progresivní poly-
artritidy dochází ke Změnám nejen svalových
vláken [myogenní Změny), ale že choroba po-
Stihuje nervové struktury terminálně uložené
[neurogenní Změny). Důkazem této skutečnos-
ti jsou nálezy zjištěné elektrodiagnostickými a
elektromyografickými metodami.
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