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Detinice

» Radikulopatie — postizeni miSniho kofene




MisSni kofeny

8 krénich kotfent, 12 hrudnich korenu, 5
bedernich korenu, 5 kiizovych korenu.

Kofen je tvoren prednim (motorickym kofenem) a
zadnim (senzitivnim kofenem), d€li se na predni

vétev (ramus ventralis) a zadni vétev (ramus
dorsalis).

Ramus dorsalis vétev pro kiizi zad a pro hluboke
zadove svaly.

Ramus ventralis — tvori pleten¢ (plexus cervicalis,
brachialis, lumbosacralis), v hrudni oblasti
interkostalni nervy.




Misni koren
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MisSni kofeny

Bone notch at the base
of the neck is C7.

The spinal cord ends:
approximately
between L1 & L2,

Sacral cord segments
(S1-85 "Cauda Equina”)
are level with T12-L
Verlebrae.

The sacral vertebraa
are fused to make up
the sacrum.

The coccygeal verlebrae
are fused to make the
coceyx or “tail bone”.

Carvical spinal narve roots C1 - C7
cormespond with upper aspecis of
vertebral bodies.

Sensation of C7 nerve is for
tha middle finger.

C8 and lower spinal nerve roots
leave below the comasponding
vertebral body.

Sensation of T4 spinal nerve is
approximataly lavel with the

nipple line.

Sans. of T6 spinal nerve rool is
approximalely level with the boltom
of the sternum.

Sensation of T10 spinal nerve root is
approximately level with the abdomen.

Sensation of T12 spinal nerve roct is
approximalely level with the
pubic bone

The sensations of lumbar nerves
are over the legs.

Sensation of $3,54 & S5 nerves is the
Parineal (genital) area.




Radikulopatie - pri¢ina

* Nejcastéji strukturalni poruchy v oblasti patere
(hernie disku, degenerativni zmény patere —
spinalni stendza).

« Komprese nadorem, zborcenym obratlem,

hematomem, radikulopatie pi1 diabetu, zanétech
(borrelioza), atd.

 Elektrofyziologické vySetieni nema schopnost
diferencovat jednotlive priCiny radikulopatie.




Radikulopatie - manifestace

* Senzitivni postiZzeni (bolesti, parestézie,
vypad Citi) v oblast1 prislusného
dermatomu (senzitivni segment inervovany
vlakny jednoho zadniho kofene).

* Motoricke postizeni v oblasti myotomu,
coZ je skupina svalu inervovanych jednim
prednim korenem.




Vyznam elektrotyziologickeho vys.
u radikulopatie

* Prukaz postizeni korene

* Vylouceni jin¢ho periferné neurogenniho postizeni
(plexopatie, mononeuropatie, polyneuropatie).

* (Odhaleni subklinické radikulopatie

» Diagnostika radikulopatie u osob s komplikujicim
faktory (stmulace, hysterie, u pacientu s centralni
parezou)

* Odhad tize a akuity postizeni kotene
« UZiti pi1 dlouhodobém sledovani radikulopatie.




Elektrofyziologicka diagnostika
radikulopatii

« EMG — nejcenné)si v diagnostice
korenovych 1¢zi (studie vedeni motorickymi

a senzitivnimi nervy, pozdni odpovedi (H-
reflex, F- vlna), jehlova EMG).

 SEP, MEP — pfinos neni velky v dg.
radikulopatie




SEP u radikulopatii

e 3 druhy stimulace:

- stimulace smiSenc¢ho nervu (n. tibialis, n.
medianus).

- stimulace koZniho nervu (segmentalni
stimulace — n. peroneus supert., n. suralis)

- dermatomalni stimulace (vySetreni
senzitivnich vlaken jednoho kofene).




SEP u radikulopatii

* Vyhoda:
- hodnoti senzitivni ¢ast nervoveho korene
- patologie pritomna thned po vzniku
radikulopatie
* Nevyhoda:

- u lehke radikulopatie muze byt normalni SEP

- nejednotnost normativnich dat.




MEP u radikulopatii

* Magneticka stimulace je bezbolestna a bezpecna
neurofyziologicka technika k vySetreni centralni a
periferni motorickeé drahy.

e Transkralni mozkova stimulace

« Paravertebralni kofenova (spindlni) stimulace —
aplikace impulzu nad patefnim kanalem —
stimulace motorickych vlaken v misté, kde koren
opousti spinalni kanal (v oblasti foramen).




MEP u radikulopatii

« Stanovujeme: periferni motoricky kondukc¢ni ¢as
(PMCT) a centralni motoricky konduk¢ni Cas
(CMCT =KL - PMCT).

 Priradikulopatii muze byt prolongace PMCT (u
lateralni komprese korene) 1 CMCT (u medialni
komprese korene — pred vstupem do foramen).

* Vyhoda MEP — detekce poruchy motorickeé funkce
nervoveho korene a moznost lokalizace mista
komprese. Nevyhoda — faleSné€ negativni nalezy
pi1 vySetfeni lumbalni radikulopatie az 75%,
nékdy obtiZzné stimulovat kofeny supramaximalng.




Motoricke kondukc¢ni studie

* Motorické kondukéni studie — v pripad€ axonalni
1éze predniho motorického korfene nachazime
snizenou amplitudu CMAP (radikulopatie C8-Thl
snizeni amplitudy CMAP n. medianus a n. ulnaris,
radikulopatie L5-S1 n. peroneus a n. tibialis).
Pokud je postizeni jeden koren, tak snizeni
amplitudy je malo zretelné, jasny pokles je az pri
postizeni vice kofenu. Parametry odrazejici
rychlost vedeni motorickymi vlakny (DML,
MCYV) jsou obvykle v mezich normy.




Senzitivni konduk¢éni studie

* Senzitivni konduk¢ni studie — vétSinou v normé
(postizeni kofene je vétSinou lokalizovano
proximalné (pred) senzitivnim gangliem (lezi v
zadnim kofenu). Abnormalni senzitivni neurogram
u lateralnich kofenovych 1€zi — napt. foraminalni

hernie.

* Senzitivni neurogram dulezity v dif. dg. oproti
jinym l€ézim (mononeuropatie, plexopatie,
polyneuropatie).




Pozdni odpovedi

* F- vlna-— parametry vykazuji u ¢asti nemocnych
abnormitu (abnormalni F-vlna se vyskytuje jen u
15-18% pacientu s radikulopatii).

* H-reflex — H-reflex m. soleus je velmi piinosny v
diagnostice radikulopatie S1(abnormita je
pritomna od pocatku vzniku radikulopatie, muze
byt senzitivnéjsi nez jehlova EMG, vhodné
srovnani parametru s druhou stranou).




H-retlex m. soleus

 Pfi stimulaci zaCiname stimuly nizke
intenzity, H-reflex se objevuje diive nez M
odpovéd'. Postupné€ zvySuje intenzitu —
cilem je vybavit odpovéd s maximalni
amplitudou a minimalni latenci.

* Vyuziti aktivace zvySuje pravdépodobnost
vybaveni H — reflexu.
* Hodnotime latenci (25-35 ms) a amplitudu.




H-retlex m. soleus

* Srovnani stranove (latence 1 amplituda)

» Latence vyznamn¢ koreluje s télesnou
vyskou.

» Patologie H-reflexu m. soleus —
polyneuropatie, radikulopatie S1.




Jehlova EMG

* Nejprinosnéjsi vySetieni v dg. radikulopatie.

* Nalez v jehlove EMG je silné€ zavisly na dobé
trvani kofenove léze.

e Hodnotime nalez ve dvou fazich:

v klidu (inzerCni aktivita, spontanni aktivita —
fibrilace, pozitivni ostre viny).
pi1 volni kontrakci (amplituda, pocet fazi, trvani,

stabilita akCnich potencialti motoricke jednotky,
jejich pocet, nabor).




Abnormity v jehlove EMG u
radikulopatie - zaCatek

Paravet. Proximalni |Distalni
svaly svaly svaly
Fibrilace a |6-7 dni 3-4 tydny | 5-6 tydnl
POV
Polyfazie |4 tydny 6 tydnu 7 tydnu
Velké MUP |6 tydnu 2 mésice 3 mésice




Spontanni aktivita v jehlove EMG u
radikulopatie - trvani

* Vyskyt abnormalni spontanni aktivity je
c¢asove omezen.

* Mizi po 6 mésicich u cervikalnich
radikulopatii.

* Mizi po 12-18 mésicich u lumbosakralnich
radikulopatii.

* Mizeni postupné v proximodistalnim smeéru.




Jehlova EMG u radikulopatie

* Nalez spontanni aktivity u radikulopatie muze byt
diskrétni (vEétSina svalul je inervovana z vice
korentl) a jen v urcitych okrscich svalu.

* Prukazna abnormita — nalez spontanni aktivity
neymené ve 2 svalech inervovanych ze stejneho
kotene, ale z ruznych perifernich nervu.

e Spravne nacasovani vysSetieni, presné specifikovat,
kter¢ koteny vysetfit.




Stari radikulopatie

« Akutni radikulopatie — spontanni aktivita,
proridnuti interferenCniho vzorce.

* Subakutni radikulopatie — spontanni aktivita,
znamky reinervace (MUP maji vySsi amplitudu,
jsou polyfazicke, nestabilni).

* Chronicka radikulopatie — MUP maji vysokou
amplitudu, jsou polyfazicke, stabilni.




Jehlova EMG z paravertebralnich
svalu

« VysSetfeni m. multifides — medialn€ uloZena
skupina kratkych paravertebralnich svalu, jsou
inervovany zadnimi vétvemi spinalnich nervu.

 Inzerce jehlove EMG cca 3 cm lateralné od
prislusného processus spinosus.

* Hodnotime zejmena spontanni aktivitu — nutna
dobra svalova relaxace (napr. podlozeni bricho
mékkym polstarem, hlava v klin¢).




Jehlova EMG z paravertebralnich
svalu

* Vyhoda - Casny zachyt radikulopatie (za
tyden po vzniku).
* Nevyhoda — bolestive, u nékterych obtizna

vysetiitelnost pro Spatnou svalovou
relaxaci.

* Nutno pouzit ostrou, tenkou jehlu.




Nejcastéjsi radikulopatie

* NejcCastéj je pozadavek z HKK na vysetreni
radikulopatie C6, C7.

* Na DKK je nejCastéj1 vySetfovana
radikulopatie L5 a S1.

* Muzeme se setkat s vicekofenovym
postizenim (u viceetazove stenozy, lumbalni
spinalni stenozy, medialni hernn disku —
syndrom kaudy equiny).




/Zaver

EMG — nejcennéjsi v diagnostice kofenovych lezi
(zejména jehlova EMG).

Nalez v jehlové EMG je siln€ zavisly na dob¢
trvani korenove 1éze.

Jehlova EMG z paravertebralnich svalu - Casny
zachyt radikulopatie (za tyden po vzniku).

H-reflex m. soleus je velmi pfinosny v diagnostice
radikulopatie S1.

Spravne naCasovani vysSetieni, presn¢ specifikovat,
ktere koteny vySetrit.
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