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Népadnym znakem progresivni polyartritidy
je vznik a vyvoj atrofii kosterniho svalstva,
zv145té drobnych ruénich sval. V nékterych
pfipadech svaly atrofuji pfed vznikem artriti-
dy. Extenzory jsou vice postiZeny neZ flexory
a vyslednici svalovych zmén je i druhotna
udast na vzniku Kkloubnich deformit. Svalova
kontraktura je podle Steindlera (1951) typu
spasticko-myositického, koné&ici fibrézni pie-
ménou postiZeného svalu. Na svalovém spas-
mu se podileji pfinejmen3im dva typy reflexni

svalové kontrakce. Za prvé reflexni flekéni
svalovy spasmus pfi pohybu v postiZeném klou-
bu a za druhé tonicky napinaci reflex, facili-
tovany aferentnimi impulsy z postiZenych klou-
b, ktery je vysledkem gama aktivity svalil
v okoli kloubli (Nakamura a spol. 1966).

Neni zatim jisté, zda svalové atrofie vznika-
ji pouze z primarniho postiZeni svalového,
z nef€innosti, na podkladé reflexnim, z lézi
centrdalntho nervového systému, jakou tcast
na nich mé postiZeni perifernich nervii nebo
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zda jsou vysledkem kombinace Fady t&ehto je-
vii. Uvedené teoretické moZnosti vzniku svalo-
vych atrofii u progresivni polyartritidy vyché4-
zeji z poznatkd patologicko-anatomickych zmén
nervového systému na rdznych etdZich, histo-
logickych zmé&én ve svalech (tzv. fokdlni myo-
zitidy) a cévéach, (arteriitidy), neurofyziolo-
gickych (bolest-aference-trofika svalu), a bio-
chemickych poznatk@i (kreatin, enzymy), sou-
born& Havelka (1964), Kredba (1967), Abruzzo
(1971) aj.

Pri studiu svalovych atrofii u progresivni
polyartritidy je nutno p¥ihlédnout i k vlivu te-
rapie. VSeobecné zndmé jsou tzv. steroidni
myopatie a neuropatie Coomes (1965), Sitaj a
spol. (1962), zap¥i¢inéné hlavné& dlouhodobym
podavénim triamcinolonu, nelze vSak opome-
nout i jind antirevmatika (napf. antimalarika—
Coste a spol. 1965), kter4d mohou vést k neuro-
patickym p¥iznakiim a néslednym svalovym
zmeénam.

Vysledky elektrofyziologickych vySetieni
Nemalou pozornost k funkénimu stavu nervo-
svalového aparatu u progresivni polyartritidy
vénovali klini¢ti elektrofyziologové. Z klasic-
kych metod bylo pouZito k vy3Setfovani dr4zdi-
vosti svali Chronaximetrie. Harris (1950) po-
pisuje zmény v reobdzi a chronaxii, u atrofo-
vanych svalli pfipominajici denervaci. Obdab-
ny nélez uvadéji Jemeljanova (1958), Kotzig
(1960), Wynn Parry (1961), Ayres a Paul (1967);
Moldaver (1961) vSak Z4dné zmény nenalezl.

Cenné&jsi informace poskytuje sestrojeni
I/t k¥ivky, kterd pomoci pravotihlych a expo-
nencidlnich impulsd aplikovanych na atrofo-
vany sval odhaluje zmé&ny v myogenni ¢i neuro-
genni oblasti. Harris (1950), Steinberg a Wynn
Parry (1961), SikyFovd, Rehadek (1976), Léni-
kova a Lanik (1974) nachézejl v atrofovanych
svalech zmény svédd&ici pro partiglni denervaci
¢i myogenni zmény. Naproti tomu Amick
(1960) a Moldaver (1961) popisuji normdlni
prib&h I/t k¥ivky.

Nejcennéjsi poznatky pi#indSi elektiromyo-
grafie. Tato metoda ndm dovoluje posoudit
bioelektrické potencidly vznikajici v klidu a
pii svalové kontrakci, informuje o nervosva-
lovém pfFevodu, pfisludném motorickém i sen-
zorickém vldknu periferniho nervu, alei o ak-
tivité centrdlniho motorického neuronu.

Charakteristické zmény v elektromyografic-
kém obrazu, svéd€ici pro poruchu svalovou
(myogenni zmény) ¢i poruchu nervovou (neu-
rogenni zmény), jsou popsdny a vSeobecné
zndmy Kklinickym elektromyografistim Good-
gold a Eberstein 1972, Hopf a Struppler 1974).

Poznatky ziskané elektromyografickym vy-
Setfenim u myogennich a neurogennich one-
mocnéni poskytuji moZnost podrobnéjsi infor-
mace o p¥ipadnych zménéch svalovych €i ner-
vovych struktur u progresivni polyartritidy.
Pfesto elektromyografické nélezy atrofovanych

" chéazi

i nepostiZenych svald u progresivni polyartri-
tidy se méni prakticky od autora k autoru.
Elektromyografickym vySetfovdnim svalfiupro-
gresivni polyartritidy se vénovala fada autoril
a jejich zavéry lze shrnout do n&kolika skupin:

Prvni skupina autorii nenalézd Z4dné zmé-
ny, které by svéd¢€ily pro myogenni ¢i neuro-
genni plivod svalové atrofie a nachézeji elek-
tromyografick§y obraz srovnatelny s nélezy
u zdravych osob Newman a spol. (1953),
Amick (1960) a dalsi. Tito autofi se domnivaji,
Ze svalovéa atrofie je nejspiSe atrofii z neéin-
nosti nebo reflexniho typu.

Druhéa skupina autord mluvi o primérné sva-
lovém postiZeni. V. elektromyografickém zé-
znamu nachézeji typické zmény myogenniho
typu (nizkd amplituda, zkrdcené trvani akc-
nich potencidld a zvySen§y pocet polyfazickych
potenciélii). Tento nézor zastdvaji Graudal a
Hvid (1959), Havelka (1962) — vySetfovany
déti s juvenilni progresivni polyartritidou,
Moritz (1963), Sadowska (1973) a jini.

Tieti skupina autorli prokazuje neurogenni
zmény, klidové akéni potencidly typu dener-
vacnich potencidldi, ¥idkost k¥ivky p¥i volnim
Gsili. Takto soudi napf. Jemeljanova (1958},
Hauge (1960), Wassermann a spol. (1966)
Weller a spol. (1970) a dalsi.

Ctvrta skupina autord voli kompromis. Na-
v elektromyografickém z&znamu jak
zmény myogenni, tak i neurogenni. Zastéanci
tohoto ndzoru jsou napf. Steinberg a Wyn-Par-
ry (1961), Kotzig a Belica (1961), Krajca a
Travnik (1965) a dalsi.

Soucasné histologické a elektromyografické
nalezy neprokazuji pfimy vztah mezi bioptic-
kym a elektromyografickym nélezem, ani akti-
vita procesu nem4a pf¥imou souvislost s elektro-
fyziologickym nédlezem, Moritz (1963).

Dalsi etapou elektrofyziologického vyzku-
mu svalovych atrofii u progresivni polyartriti-
dy bylo zjistovani funkéniho stavu eferentnich
(motorickych) a aferentnich (senzorickych)
vldken perifernich nervli metodou stimula&ni
elektromyografie a stimula&ni elektroneuro-
grafie. I zde jsou vysledky rozporné.

Amick (1960), Steinberg a Wynn Parry (1961),
Liberson (1963), Havelka (1964) nenalezli
u svych nemocnych Zadné zmény v pfenosu
vzruchu po motorickych a senzorickych vl&k-
nech. Naproti tomu Hoerner a spol. (1961),
Moritz (1964), Christopher a spol. (1964),
Wasserman a spol. (1966) a dalS$i naché&zeji
zpomaleni rychlosti vedeni motorickymi, tak
i senzorickymi vldkny perifernich nervii na
horni i dolni koncetiné.

Havelka a spol. (1968) doplnili vySetfeni vo-
divosti motorickymi vldkny jeSté studiem funk-
¢niho stavu nervosvalového pfevodu (n.ulna-
ris). Nasli u vSech pfipadl zmény, které svéd-
¢1 o poruSe nervosvalového prevodu, at ve
smyslu facilitace nebo deprese (pseudomya-
stenicky syndrom].

Uvedeni autofi, ktefi studovali vodivost pe-
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rifernimi vldkny koncetinovych nervii ve sloz-
ce motorické i senzorické, upozoriiuji na moz-
ny negativni vliv 1é¢by (kortizonoidy v oblasti
senzorické), kompresivni vlivy okolnich tkéani
postiZenych revmatickym procesem (otok, te-
nosynovitis, artritis, deformity kloubii), které
mohou zpisobit tzv. ttlakové syndromy (syn-
drom karpélniho, kubitdlniho i tarzalniho tu-
nelu), i pfidruZené choroby (diabetes melli-
tus, renélni insuficience), které samy o sobé
mohou neuropatii vyvolat.

NasSe poznatky

U souboru 50 nemocnych s progresivni poly-
artritidou rtizného stadia, aktivity a stupné
svalové atrofie bez klinickych zndmek neuro-
patie, jsme provedli elektromyografické vyset-
feni akrédlnich svalli na horni i dolni kondeti-
né, prome&rili vodivost motorickymi a senzoric-
kymi vldkny perifernich nervii a zhodnotili
rozsah rychlosti vedeni rychlymi a pomalymi
vldkny (Kredba a Skorpil 1965, Kredba 1967 a,
b, Kredba 1973). NaSe poznatky ndm dovoluji
vyslovit tyto zavéry:

1. Elektromyografické vySetFeni akréalnich
svald horni i dolni konéetiny ukézalo pes-
try obraz od ojediné&lé klidové aktivity, pFes
proridly elektromyograficky vzorek s cet-
nymi polyfazickymi potencidly aZ po nor-
malni kFivku. Nebyla nalezena souvislost
mezi aktivitou, stadiem choroby, stupném
svalové atrofie a elektromyografickym na-
lezem.

2. PFi statistickém zpracovdni hodnot namé-
Fenych u osob s progresivni polyartritidou
s hodnotami u zdravych osob nebyly sta-
tisticky vyznamné odchylky v rychlosti ve-
deni motorickymi vldkny na horni a dolni
konceting, ani v rychlosti vedeni senzoric-
kymi vldkny na horni koncetiné.

3. Stadium choroby neovlivnilo rychlost vede-
ni motorickymi vldkny perifernich nervii na
horni i dolni kondeting. Rychlost vedeni
senzorickych vldken n. ulnaris v akralni
Césti statisticky vyznamné& poklesla s ma-
ximem v termindlnim stadiu choroby.

4. Aktivita onemocnéni statisticky vyznamné
neovlivnila sledované elektromyografické
ukazatele.

5. U svalové atrofie prevdZné vyznacené ha
interosedlnim svalstvu ruky byl nalezen
statisticky vyznamny pokles rychlosti vede-
ni motorickymi vldkny n. ulnaris pfi znac-
né atrofii. Rychlost vedeni senzorickymi
vlédkny perifernich nervi na horni konceti-
né nebyla ovlivnéna rozsahem svalovych
atrofii. AvSak v 5 p¥ipadech nebylo moZno
neurogram registrovat.

6. Rozptyl rychlosti vedeni mezi nejrychlejsi-
mi a nejpomalej$imi motorickymi vlakny n.
ulnaris se statisticky vyznamné neliSil od
hodnot namérenych u zdravych osob.

Souhrn

Elektrofyziologické studie funk&niho stavu
nervosvalového systému u progresivni polyar-
tritidy vhodné& dopliiuji poznatky ziskané his-
tologickymi, biochemickymi, imunohematolo-
gickymi a jinymi metodami. Pom4haji analyzo-
vat zmény, které se u této choroby odehréavaji
na tdrovni svalu a periferniho nervu. Dosavad-
ni zkuSenosti ukazuji, Ze u progresivni poly-
artritidy dochéazi ke zménadm nejen svalovych
vldken (myogenni zmeény), ale Ze choroba po-
stihuje nervové struktury termindlné uloZené
(neurogenni zmény). Dlikazem této skuteCnos-
ti jsou nélezy zjiSténé elektrodiagnostickymi a
elektromyografickymi metodami.
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