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1– napätím riad. Na kanál        5 – napätím riadený Na kanál         

2 – KCNA napätím riadený K kanál      6 – napätím riadený Cl kanál  

3 – napätím riadený Ca kanál                          7 – napätím riadený Ca kanál 

4 – acetylcholínový receptor                               8 – Ca kanál 



Neuromuskulárne Neuromuskulárne spojeniespojenie



PoruchyPoruchy neuromuskulárneho neuromuskulárneho 
prevoduprevodu

•• PresynaptickéPresynaptické
– Lambert Eatonov myastenický syndróm
– botulizmus
– kongenitálne myastenické syndrómy

•• PostsynaptickéPostsynaptické
– myasténia gravis
– otrava organofosfátmi
– otrava myorelaxanciami
– kongenitálne myastenické syndrómy



DiagnostikaDiagnostika porúch porúch 
neuromuskulárneho prevoduneuromuskulárneho prevodu

• klinický obraz
• provokačné a reparačné farmakologické testy
• laboratórne vyšetrenia

– sérové enzýmy
– toxikológia
– dôkaz protilátok (AChR, Ca kanály...)

• elektrofyziologické vyšetrenia



Elektrofyziologické vyšetrenia v diagnostike diagnostike 
porúch neuromuskulárneho prevoduporúch neuromuskulárneho prevodu

• stapediová reflexometria
• elektrokulografické vyšetrenie
• repetitívna stimulácia periférneho nervu

– nízkofrekvenčná (2-5Hz)
– vysokofrekvenčná (30 - 50Hz)
– provokačné e reparačné testy

• elektromyografia jednotlivého svalového 
vlákna (single fiber electromyography-SFEMG)



Single fiber Single fiber EMG (SFEMG)EMG (SFEMG)

• 1964 Ekstedt 
– prvý popis, „multielektróda“

• 1966 Stalberg
– Stimulačná SFEMG vo zvieracom modeli

• 1971 Stalberg a spol.
– Normatívne dáta jitter v ľudských svaloch

• 1986 Trontelj a spol.
– Porovnanie SFEMG a stimulovanej SFEMG





Single Fiber EMGSingle Fiber EMG
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Stalberg, 2004



Elektromyografia jednotlivých Elektromyografia jednotlivých 
svalových vlákensvalových vláken



Stimulovaná SFEMGStimulovaná SFEMG

• Výhody
– Dobrá aktivácia
– Vyhnutie sa chyby merania jitter prizávislosti 

od intervalu medzi výbojmi
• Nevýhody

– Chyby pri nedostatočnej intenzite stimulácie
– Meranie jitter pri arteficiálnej stimulácii svalu









Zvýšenie hodnoty Zvýšenie hodnoty jitterjitter

• MG, Lambert Eatonov syndróm, botulizmus
• ALS
• Axonálna neuropatia
• Myopatia
• Migréna??? 





SFEMGSFEMG

• Na dôkaz poruchy neuromuskulárneho 
prevodu sa používa ako kritérium hodnota 
jitter, najčastejšie zisťovaná v m.EDC

• Najčastejšie sa za patológiu považuje 
prítomnosť viac ako 10% párov potenciálov 
so zvýšenou hodnotou jitter

• Prítomnosť blokovania vo viac ako 10% 
prípadov je považovaná za patologickú



SFEMGSFEMG

• Pri orofaryngeálnej a končatinovej slabosti 
je najčastejšie testovaný m.EDC, pri 
negatívnom náleze ako ďalšie m.frontalis a 
m. orbicularis oculi

• Pri výbere svalu je dôležité zohľadniť 
prítomnosť svalovej slabosti, pretože:



Normálny výsledok vyšetrenia 
jitter v klinicky slabom svale 

takmer vylučuje poruchu 
neuromuskulárneho prevodu, ale 

normálny jitter v 
asymptomatickom svale túto 

poruchu nevylučuje ani 
nepotvrdzuje



Porovnanie výťažnosti vyšetrovacích Porovnanie výťažnosti vyšetrovacích 
metódmetód -- MG MG ((SaundersSaunders, 1996), 1996)
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Stimulovaná SFEMG Stimulovaná SFEMG 
m.orbicularis oculim.orbicularis oculi



Rozdelenie výskytu slabosti pri Rozdelenie výskytu slabosti pri 
myasténiimyasténii

(Oosterhuis, 1982)

Výskyt príznaku v %
Ako úvodný V priebehu

Okulárne svaly 50 – 80% 90%
Ptóza 30 – 67%

Diplopia 30 – 50%
Bulbárne svaly 10 – 30% 80 – 90%
Proximálne svaly 12 – 20% 70 – 80%
Dýchacie svaly 1 – 14% 50 – 60%
Generalizovaná 10 – 14% 90%



Protilátky proti Protilátky proti AChRAChR

• vyšetrované na Onkologickom ústave 
sv.Alžbety v Bratislave – dr. Mišianik

• používaná radioreceptorassay s použitím 
značkovacej látky 125I-alfa-bungarotoxínu, 
následne s väzbou autoprotilátok

• norma do 0,25nmol/l



Stimulovaná SFEMG Stimulovaná SFEMG 
m.orbicularis oculim.orbicularis oculi

A B

C A jitter

B potenciály nad 30

C blokovanie



MateriálMateriál

Počet Vek
(roky)

Jitter
(μs)

Kontroly 11
(3M, 8Ž)

45
(12 – 68)

15,0 ± 3,0
(8,3 – 18,4)

MG 46
(25M, 21Ž)

53
(12 – 88)

58,8 ± 32,1
(21,2 – 198)



VýsledkyVýsledky

SFEMG pozit blokovanie STEMG pozit Protilátky 
pozit.

OkulárnaOkulárna MGMG (n = 34) 100 % 82,5 % 41,2 % 76,5 %

OkulobulbárnaOkulobulbárna MGMG (n = 4) 100 % 100 % 25 % 100 %

Generalizovaná MG Generalizovaná MG 
s s okulárnou symptokulárnou sympt. . (n = 7)

100 % 100 % 85,7 % 71,4 %

KongenitálnaKongenitálna MGMG (n = 1) 100 % 100 % 100 % 0

Spolu Spolu (n = 46) 100% 95,5 % 62,9 % 61,9 %
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Porovnanie výťažnosti vyšetrovacích Porovnanie výťažnosti vyšetrovacích 
metódmetód okulárnaokulárna MGMG

100 97

41
48

76

55

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Cib Saund

SFEMG 

RNS

AChR Ab


	Single fibre EMG v diagnostike porúch neuromuskulárneho prevodu
	Neuromuskulárne spojenie
	Poruchy neuromuskulárneho prevodu
	Diagnostika porúch neuromuskulárneho prevodu
	Elektrofyziologické vyšetrenia v  diagnostike porúch neuromuskulárneho prevodu
	Single fiber EMG (SFEMG)
	Single Fiber EMG
	Elektromyografia jednotlivých svalových vláken
	Stimulovaná SFEMG
	Zvýšenie hodnoty jitter
	SFEMG
	SFEMG
	Normálny výsledok vyšetrenia jitter v klinicky slabom svale takmer vylučuje poruchu neuromuskulárneho prevodu, ale normálny ji
	Porovnanie výťažnosti vyšetrovacích metód - MG (Saunders, 1996)
	Stimulovaná SFEMG m.orbicularis oculi
	Rozdelenie výskytu slabosti pri myasténii�(Oosterhuis, 1982)
	Protilátky proti AChR
	Stimulovaná SFEMG m.orbicularis oculi
	Materiál
	Výsledky
	Porovnanie výťažnosti vyšetrovacích metód okulárna MG

