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úúvodvod

••
 

Sympatický koSympatický kožžnníí
 

reflex reflex (SSR) (SSR) je akje akččnníí
 potencipotenciáál snl sníímatelný povrchovými matelný povrchovými 

elektrodami nad kelektrodami nad kůžůžíí, který rezultuje , který rezultuje 
zz

 
aktivity potnaktivity potníích ch žžlláázek inervovanýzek inervovanýchch

 cholinergncholinergníímimi
 

sympatickými sympatickými 
nemyelinizovanýminemyelinizovanými

 
vlvláákny typu C. kny typu C. 





2 n2 náázoryzory

••
 

Za abnormalitu lze povaZa abnormalitu lze považžovat pouze jeho ovat pouze jeho 
chybchyběěnníí

••
 

Za abnormalitu lze povaZa abnormalitu lze považžovat prodlouovat prodloužženeníí
 latence latence ((a a eventevent. . pokles amplitudy reflexupokles amplitudy reflexu))



Co je to nevýbavnost reflexu ?









2 n2 náázoryzory

••
 

SSR je výbavnSSR je výbavnýý
 

vvžždy u zdravdy u zdravéého ho do 60 let do 60 let 
a od 60 let a od 60 let jenjen

 
asiasi

 
z 50 %z 50 %

••
 

SSR je výbavnSSR je výbavný ý za urza urččitých podmitých podmíínek nek u u 
zdravzdravéého jedince ho jedince vvžždydy



2 n2 náázoryzory

••
 

SSR SSR nelze pounelze použžíít v praxi t v praxi ––
 

problprobléém je m je 
nníízkzkáá

 
senzitivita a senzitivita a šširoký rozptyl iroký rozptyl 

normativnnormativníích datch dat

••
 

SSR SSR lze poulze použžíítt



vvýznamýznam  SSRSSR  ? ? 

••
 

Pokud provPokud provááddííme kondukme kondukččnníí
 

studie u studie u 
pacientpacientůů

 
odeslaných na EMG pro odeslaných na EMG pro 

polyneuropatiipolyneuropatii
 

= hodnot= hodnotííme silnme silnáá
 

vlvlááknakna
••

 
JednJedníím z testm z testůů, , dostupndostupnýchých

 
v nav naššich ich 

laboratolaboratořřííchch,,
 

kterkteréé
 

mohou posoudit tenkmohou posoudit tenkáá
 vlvláákna, je SSRkna, je SSR

 
(EMG p(EMG přříístroj, stroj, bez bez daldalšíšíhoho

 vybavenvybaveníí))



nanašše ote otáázka znzka zněělala

••
 

Lze tento jednoduchý test pouLze tento jednoduchý test použžíít a mt a máá
 

pro pro 
nnaašši laboratoi laboratořř

 
význam ho dvýznam ho děělat lat rutinnrutinněě

 
ppřři i 

vyvyššetetřřeneníí
 

na na polyneuropatiipolyneuropatii
 

? ? 



nnormyormy

••
 

Z mnoZ množžstvstvíí
 

dat jsme z literatury vybrali ty dat jsme z literatury vybrali ty 
normy, kternormy, kteréé

 
bylbylyy

 
tvotvořřeny za podmeny za podmíínek, nek, 

kterkteréé
 

se velmi podobajse velmi podobajíí
 

nanaššemu protokolu emu protokolu 
ppřři vybavovi vybavováánníí

 
SSR SSR ––

 
3 pr3 práácece

••
 

NNášáš
 

souborsoubor
(problematický, malý po(problematický, malý poččet jedincet jedincůů))



30 zdravých dobrovolníků
 

(25-56 let)

elektricky 0,5 ms a intenzitou = vizuálnímu motorickému

prahu při stimulaci n. medianus v oblasti zápěstí
 

k

thenaru

odpověď
 

ze všech 4 končetin

1



41 zdravých dobrovolníků
 

(22-60 let)

elektricky 0,2 ms a 20 mA

n. medianus v oblasti zápěstí
 

vlevo

odpověď
 

ze všech 4 končetin

2



100 zdravých dobrovolníků
 

(18-83 let)

elektricky 0,2 ms a 30 mA
 

n. medianus v oblasti zápěstí

odpověď
 

ze všech 4 končetin

3



náš
 

soubor: 

10 zdravých dobrovolníků
 

průměr 32 ±
 

6 let 

5 mužů, 5 žen 

problematické
 

–
 

málo jedinců, nízký věk

4



nnormyormy  ––  latence SSRlatence SSR

zdrojzdroj latencelatence

rukaruka nohanoha

prprůůmměěrr SSOO prprůůmměěrr SSOO

11 1,491,49 0,070,07 2,072,07 0,120,12

22 1,41,4 0,10,1 2,02,0 0,20,2

33 1,441,44 0,10,1 2,122,12 0,150,15

44 1,1,5555 0,0,22 2,152,15 0,0,33



nemocnnemocníí

••
 

skupinskupinaa
 

pacientpacientůů
 

--
 

diabetediabetess
 

mellitmellitusus
 

II. typuII. typu
((ppřředpoklad polyneuropatie jak silnýchedpoklad polyneuropatie jak silných,,

 
tak tak 

tenkých vltenkých vláákenken))

••
 

18 pacient18 pacientůů, v, věěk 63k 63±±10 let, trv10 let, trváánníí
 

nemoci nemoci 
10,910,9±±8,0 let 8,0 let ;;

 
6 6 žžen, 12 muen, 12 mužůžů

 
;;

 
½½

 
PAD, PAD, ½½

 inzulininzulin

••
 

abnormita SSR = chybabnormita SSR = chyběěnníí
 

SSR nebo prodlouSSR nebo prodloužženeníí
 latence 2x ze 2 mlatence 2x ze 2 měřěřeneníí

 
(norma=pr(norma=průůmměěr r ±±

 
2SD)2SD)



výsledky výsledky ––  abnormita KK abnormita KK 
(abnormita SSR = alterace SSR na kon(abnormita SSR = alterace SSR na konččetinetiněě

 
a to 2x ze 2 a to 2x ze 2 

mměřěřeneníí))

normy LHK % PHK % LDK % PDK %

1 44 33 33 28

2 44 33 28 22

3 44 33 28 22

4 17 11 22 17 



alterace SSR a normalterace SSR a normáálnlníí  kondukkondukččnníí  studie ?studie ?

••
 

Tento test potTento test potřřebujeme mebujeme míít ale alterovt ale alterováán n 
v pv přříípadpaděě,,

 
žže je je norme normáálnlníí

 
klinickklinickáá

 elektromyografie elektromyografie (norm(normáálnlníí
 

silnsilnáá
 

vlvláákna) a kna) a 
je polyneuropatie tenkých vlje polyneuropatie tenkých vlááken. ken. 



normy % pacientů

1 22 % (4 pacienti)

2 17 % (3 pacienti)

3 17 % (3 pacienti)

4 0 %

abnormnabnormníí  SSR a normSSR a normáálnlníí  neurografieneurografie
 + jehla+ jehla

 (abnormita SSR = alterace SSR alespo(abnormita SSR = alterace SSR alespoňň
 

na 1 konna 1 konččetinetiněě
 

a to a to 
2x ze 2 m2x ze 2 měřěřeneníí, , 7 pacient7 pacientůů

 
z 18z 18

 
mměělo normlo normáálnlníí

 
neurografiineurografii

 a jehlovou EMG)a jehlovou EMG)



abnormnabnormníí  SSR a normSSR a normáálnlníí  neurografieneurografie
 + jehla+ jehla

 

v literatuv literatuřřee



33 dětí
 

s DM I. na insulinu, věk průměrně
 

13,2 roku, diabetes průměrně
 

7,3 let
Klinicky asymptomatický

 
včetně

 
neurologického vyšetření, bez jakéhokoliv jiného 

onemocnění
 

(včetně
 

komplikací
 

diabetu) 

69 zdravých kontrol

SSR, kondukční
 

motorické
 

a senzitivní
 

studie, R-R, dva termické
 

testy

87 % dětí
 

s DM I. alespoň
 

2 abnormní
 

testy = neuropatie
Statisticky byly testy nezávislé

 
!

Vedoucím testem,
 

který byl abnormní
 

byl SSR 45 %, následovaný sníženou 
amplitudou n. suralis

 
36 % dětí. 

SSR byl  alterován na DKK v 45 % a na HKK v 33 %



na zna záávvěěr r jaký je t.jaký je t.čč. n. nášáš  nnáázorzor

••
 

NejspNejspíšíše nelze pe nelze přřevzevzíít cizt cizíí
 

normy (HKKnormy (HKK>DKK u >DKK u 
cizcizíích norem a HKKch norem a HKK<DKK <DKK u nau naššich pacientich pacientůů))

••
 

Abnormitu lze urAbnormitu lze urččovat podle latence (neplatovat podle latence (neplatíí
 pouze nevýbavnost = abnormita)pouze nevýbavnost = abnormita)

••
 

Test je mTest je máálo senzitivnlo senzitivníí
••

 
NenNeníí

 
praktickpraktickéé

 
ho zaho zařřadit do protokolu padit do protokolu přři i 

vyvyššetetřřovanovaníí
 

polyneuropatie (malý ppolyneuropatie (malý přříínos x nos x ččas)as)
••

 
PPřři dotazu na abnormitu autonomni dotazu na abnormitu autonomníího systho systéému mu 
je vhodnje vhodnéé

 
ho zaho zařřadit do vyadit do vyššetetřřeneníí



dděěkuji za pozornostkuji za pozornost



R GENERAL NERVE - s in koncetiny

LHK 100 mA

10s 5mV

3.1

LDK 100 mA

10s 5mV

3.2

LHK 100 mA

10s 5mV

4.1

LDK 100 mA

10s 5mV

4.2L1

L2

L1 L2

L3

L1

L2

L1 L2

L3



R GENERAL NERVE - sin koncetiny

LHK 100 mA

10s 1mV

3.1

LDK 100 mA

10s 1mV

3.2

LHK 100 mA

10s 1mV

4.1

LDK 100 mA

10s 1mV

4.2L1

L2

L1 L2

L3

L1 L2

L3

L1

L2



R GENERAL NERVE - s in koncetiny

LHK 100 mA

10s 100µV

3.1

LDK 100 mA

10s 100µV

3.2

LHK 100 mA

10s 100µV

4.1

LDK 100 mA

10s 100µV

4.2
L1

L1

L2

L1

L2

L1



R GENERAL NERVE - sin koncetiny

LHK 100 mA

10s 2mV

3.1

LDK 100 mA

10s 2mV

3.2

LHK 100 mA

10s 2mV

4.1

LDK 100 mA

10s 2mV

4.2L1

L2

L1 L2

L3

L1

L2

L1 L2

L3
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