Repetitivni stimulace
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Repetitivni stimulace

standardni metodika pro vySetreni
nervosvalového prenosu I

-

nizké frekvence 2-3 Hz
obvykle 8-10 stimulu
fyziologicky vSechny odpovédi stejné

pri poruse nervosvalového prenosu

dekrement - progresivni

pokles amplitudy a arey
CMAP




Dekrement neni specificky pouze pro
myastenii, ale obecné pro poruchu
nervosvalového prenosu

myastenické syndromy
ALS

botulismus
reinervace
sclerosis multiplex
myotonie




Myastenie — vybér svalu, teplota
e vySetrovat proximalni svaly - mm. anconeus,
trapezius, deltoideus, rectus femoris




Repetitivni stimulace

absolutnim predpokladem je technicke
provedeni bez jakychkoli artefaktu

stimulace musi byt supramaximalni

dobrou fixaci je treba zabranit pohybu jak
stimulacnich, tak registracnich elektrod




Parametry, které posuzujeme

inicialni amplituda
dekrement

amplituda a dekrement po

10-20 s. aktivaci
(postaktivacni facilitace)

amplituda a dekrement za

1-3 min. po aktivaci
(postaktivacni exhausce)

klidovy
dekrement

postaktivaéni
facilitace

postaktivacni
exhausce




Dekrement u myastenie

konstantni, reprodukovatelny a mit
charakteristicky typ (,, pattern”)

zaCina vzdy jiz od 2. odpovédi, kde je obvykle
pokles nejvétsi, pokracuje do 4.-5. odpovédi
korespondujici pokles amplitudy i arey

dalsi odpovédi jsou jiz stejné nebo se
dekrement zmensuje (U tvar)




Postaktivacni facilitace a exhausce -
pokud je pritomen spontanni dekrement

kratkodoba maximalni izometricka
kontrakce (10-20 s podle kondice svalu)

a ihned stimulovat - postaktivacni
facilitace - dekrement se zmens$i nebo vymizi

po 1-3 minutach se opét vraci k puvodni
hodnoté nebo muze byt i vétsi -
postaktivacni exhausce



Postaktivacéni facilitace

kratkodoba maximalni izometricka
kontrakce zvysi intraterminalni kalcium
a zlepsSi neuromuskularni prenos..

Proces vstupu Ca™ a zevni difuze trva jen
100-200 ms.

Jde o facilitaci uvolnovani ACh navozenou
kalciem



Amplilude
7.2 mvy

dekrement

Decrement (%)
" 1.-4. 51%
facilitace
1.-4. 31%
exhausce

1.-4. 68%




Cave artefakty !!

nejvétsi dekrement
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Aktivacni test - postaktivacni exhausce -
pokud neni pritomen spontanni dekrement

¢ prolongovana maximalni izometricka
kontrakce 1 min.

¢ nasledna testace v intervalech 1-2 min.
# postaktivacni exhausce - aktivace

dekrementu, maximum 2-4 min. po
ukonceni kontrakce

¢ dnes preferencné SFEMG



Signifikantni dekrement

nad 10 % signifikantni, nad 5 % suspektni

vZdy musi byt konstantni,
reprodukovatelny a mit charakteristicky

typ (,,pattern”)

zaveér korelovat s klinickym obrazem
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