EMG a likvorologické
vySetreni u AIDP
soubor 16-ti pacientu

Eduard Minks
I. neurologicka klinitka LF MU

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné



Soubor 16-ti pacientu s AIDP

16 pacientu s AIDP

13 muzu, 3 Zeny

prumérny vék 46,8 (+- 17,5)

vékove rozpéti 18-74 let

hospitalizovani v r. 2000-2005

pacienti s jinou formou GBS nebyli zahrnuti



Soubor 16-ti pacientu s AIDP

predchozi inzult
celkova bilkovina
pocet mononuklearu

EMG - jednotlivé parametry n. tibialis, peroneus, medianus,
ulnaris, jehlova EMG

mezinarodni Kkritéria pro demyeliniza¢ni postiZzeni



Anamnéza predchoziho inzultu

1 63 % pacientu

1 prujmové onemocnéni, infekce cest dychacich, celkova
viroza, uraz, operacni zakrok

1 u 70 % z nich inzult do 14 dni pred zacatkem AIDP



Likvoroveé nalezy
celkem 25x LP

28 % do 450 mg / 1 (pouze prvni 2 tydny)
72 % 534-3336 mg/l, prumérna CB 1000 mg / 1

68 % 0-5 elementu / 1 ul
20 % 5-10 elementii / 1 ul
12 % nad 10 elementi /1 ul (15,29,34 elementii)



0-7 dni 7-14 dni | 14-21 dni | od 21 dnu celkem
Pocet LP 13 8 R) | 25
CB do 450 mg/l 38% 25% 28 %
CB nad 450 mg/l | 62% 75% 100% 100 % 72 %
BB 0-5/ul 69% 50% 100% 100 % 68%
BB 5-10/ul 23% 25% 20 %
BB nad 10 /ul 8 % 25% 12 %




Mezinarodni kritéria

Cornblath D.R. 1990

Meulstee J 1995

The Italian Guillain-Barré Study Group. 1996
Ho T. W.1995

Albers J.W., Kelly J. J. 1989

Al-Shekhlee A. 2005



Pocet Cornblat Amer Italian Ho 1995 Albers
vySetieni | 1990 Al- Group Kelly
Shekhlee | 1996 1989
2005
0-7 dnu 5 0 1 1 p) 0
8-14 dnu 6 3 3 2 4 |
15-21 dnu | 5 1 R} 3 |
22 dnu 6 1 p) 3 |
a déle
celkem 22 5 9 9 6 R]
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Jednotlivé parametry

. tibialis
. peroneus
. medianus

. ulnaris



lat.H amp.H DML F vina amp. dis. | amp. MCV
(ms) (mV) (ms) (ms) (mV) prox. bérec
(mV) (m/s)
Pocet 44 44 24 23 24 9 24
vySetieni
nevybaveno 31% 13 % | RV 0 % 13 %
%
vybaveno % | 69 % 69 % 87 % 83 % 87 % 100 % 87 %
z vybavenych | 37,9 1,2 5,9 65,3 5,0 250 41,0
prumérna
hodnota
z vybavenych | 5,9 1,0 1,5 8,2 - | 1,3 7,4
smérodatna
odchylka
H/D norma RR 2,5 5,2 54 2,5 2,5 41
z vybavenych
presahlo H/D
normu
010 % 90 % 62 % 79 % 48 % 28 %
020 % 79 % 52 % 68 % 43 % 5%
43 % 33 % 5%
040 % 66 % 33 % 42 % 24 % 5 %




DML F vina amp. amp. amp. MCV MCYV pres
(ms) (ms) dis. pod fib. | nad. bérec fib.(m/s)
(mV) (mV) fib.(mV) | (m/s)
Pocet vySetieni | 31 R]|) 31 17 11 31 24
nevybaveno % | 6% 6% 0% 0% 6% 0%
vybaveno % 94% 63% 94% 100% 100% 94% 100%
z vybavenych 6.4 60,2 REY 3.3 3.8 40,3 41,6
priumérna
hodnota
z vybavenych 2,9 8,1 2,6 2,4 2,4 5,1 8,5
smérodatna
odchylka
H/D norma 4,6 54 2 45
z vybavenych
presahlo H/D
normu
010 % 66% 95% 28% 55%
020 % 41% 84% 21% 21%
21% 3%
040 % 31% 63% 14% 0%




DML F vina amp. dis. amp. prox. [ MCV MCV
(ms) (D) (mV) (mV) pred paze
(m/s) (m/s)
Pocet vySetreni 14 13 13 5 13 8
nevybaveno % 0% 0% 0% 0% 0% 0%
vybaveno % 100% 100% 100% 100% 100% 100%
z vybavenych 5,3 32,3 5 4,7 50,8 52,6
primérna
hodnota
z vybavenych 1,7 4,43 3 3,7 11 8,7
smérodatna
odchylka
H/D norma 4,35 31 4 47
z vybavenych
presahlo H/D
normu
010 % 43% 38% 46% 15%
020 % 43% 23% 38% 8%
15% RV 8%
040 % 36% 8% 23% 0%




DML F vina amp. amp. amp. \% (6AY \% (6AY
(ms) (ms) dis. pod lok. | nad.lok. pred. Loket
(mV) (mV) (mV) (m/s) (m/s)
Pocet vySetreni 27 26 27 13 11 2 0.
nevybaveno % 0% 12% 0% 0% 0% 0% 0%
vybaveno % 100% 88% 100% 100% 100% 100% 100%
z vybavenych 3,77 32,5 7,5 7 7,8 51 46,4
priumérna hodnota
z vybavenych 1,1 4,6 4,4 4,3 4,2 10,2 12,2
smérodatna
odchylka
H/D norma 3.45 R] | 6,2 54,5 iy
z vybavenych
prresahlo H/D
normu
010 % 33% 43% 37% 44% 27%
020 % 30% 26% 33% 19% 14%
26% 21% 30% 11% 9%
040 % 22% 13% 26% 4% 9%




Cetnost bloku vedeni u 96 motorickych nervu
(n. tibialis, peroneus, medianus, ulnaris)

11 % (11 motorickych nervu)
1 z nich byl pri vedeni pres hlavicku fibuly
Zadny blok pri vedeni pres loket

5 % (5 motorickych nervii)

16 %



Jehlova EMG

13 pacientu 58 svalu

u vSech 3 byla zaznamenana ojedinéla spontanni aktivita
v 1 pripadé 1. tyden po zacatku prvnich symptomu.

ve 3 pripadech byla zaznamenana ojedinéla spontanni aktivita
v 1. pripadé také prvni tyden po zaCatku symptomatiky

6/13 pacientu = 46 %
masivnéjsi vyskyt spontanni aktivity zaznamenan nebyl



1000 mg/ 1 likvoru
1 a 2. tyden miZe byt normalni u 1/3-1/4 pacientu

88 % do 10 elementu na ul likvoru

63 % pacientu



J. Meulstee, F.G.A., van der Mecheé and the Dutch Guillain-
Barré Study Group 1995

prvni dva tydny byla splnéna z 64 % (7 z 11 provedenych EMG)
celkové z 59 % (13 z 22 provedenych EMG)

Albers J.W., Kelly J.J. 1989
prvni 2 tydny byla pozitivni v9 % (1 z 11 vySetfrenych EMG)
celkové z 14 % (3 z 22 vySetrenych EMG).



F vilna n. peroneus (nevybavnost v 37 %)
H reflex (nevybavnost v 31 %)

latence H reflexu (78 %)

minimalni latence F viny n. peroneus (68 %)
minimalni latence F viny n. tibialis (47 %)
distalni motoricka latence n. tibialis (43 %)
distalni motoricka latence n. peroneus (41 %)
distalni motoricka latence n. medianus (36 %)



Podékovani

1 Doc.MUDr.Martin Bares, Ph.D.
i MUDr.J.Hromada
1 Prof.MUDr.I.Rektor, CSc.



dékuji za pozornost
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