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WWITIEdianus, ulnaris bilat. motoricky:

- g,<rr~mrr prodlouzene latence i rychlost
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-*-N ‘ulnarls senzitivne:

- neurogramy primerene latence, nizke
amplitudy
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_--a&-yyrazne prodlouzena DML, nlzka amplituda, vlevo

-~ nemeritelna RVM, vpravo vyrazne vedeni
- prodlouzené.

n. suralis: neurogram nevybavny




"--__- ‘Vzhledem ke klinickemu nalezu Jde
nejspise o HMSN 1. typu (CMT).
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brchave: parezy (HNPP maji rtizné klinické
ﬂJeW)




e
T
e

-




- 0] (*vw;' Al kdy se v predklonu dele opirala
Q) clleli] Frukou zacala necitlivost I.- III.
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areste2|e a slabost rukou trvaji 3 tydny

== Ieky (Dorsiflex, Milgamma) bez efektu
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-"-.' ra» DK prakticky nevybavné pozdni odpoveédi
szfhiedem k'anamneéeze, klinickéemu a EMG nalezu Ize vyslovit
I:()Odezrenl na tomakulozm neuropatii, dedicna neuropatie se sklonem
poutlakovym parézam.




2 jde o | '¥f’fokéln|' zangtlive demyelinizacni
r)oer I erlfernlch nervu d mlsnlch korenu V

= dze byt pritomna porucha hematolikvorové
~ bariéry

pomerné rychly rozvoj neurologickych symptomd
pomala progrese Sireni priznakt proximalné




- i) mr rlcka a axonalni neuropatie
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%cien'tka B.J, 24 let
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" aba kvadruparéza po prijmovém
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= ::j’thlrné odstavajici malicky na obou rukach
- Vazne jemna motorika




: h\/'r)o'rro"'f interossealniho svalstva
: oJJrJrf ‘hlavné v obl. n. ulnaris

=2 ___tranne mene i n. radialis
' tm)rucha Citi nenf
- DK bez hypotrofii

- stoj na patach nesvede, na spicky ano
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1Vysetreni= 14 dnipo vzniku onem.

e prga ouzeni DML n. peroneus i n. tibialis bilat., motoricke
IV NOKME amplltudy M vin jsoul nizsi, kde je patrny i blok

1.|raI|s jesté v norme
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: - | -iﬂ”nedlanus v norme, F viny chybl
DI _d]buzena DML n. ulnaris bilat. s nizsimi amplitudami, s blokem

== == pres loket, pozdni odpovédi vyrazné prodlouzené latence a nizké

': —amplitudy,
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Demyellnlzacnl postizeni mirného stupné s pocinajicim postizenim
axonalnim.
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Homer E Wrazna progrese axonalniho typu

rlﬁ dt[e hy motorickeho vedeni, vice na DK a
~— na n. ulnaris na HK.
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‘Sen2|t|vn| nalez vyrazne zlepsen.
Klinicky: tres rukou, svalove atrofie na HK
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U tdig 9 y GBS se nepodavaji kortikoidy!
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= G- 1 ﬂeinvazwnl |écba, formou infuz,
'_fmancne nakladna

PIazmafereza invazivni lecba, rel. levnejsi
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