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SRS\ r)rJI‘ 7. kozni reflex (SSR) je akeni
I)OE:‘ﬁ cial snimatelny povrchovymi
= ektrodami nad kdizi, ktery rezultuje
=7 aktivity potnich Slazek inervovanych
— fﬁollnergn|m| sympatickymi

“nemyelinizovanymi vlakny typu C.
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Bévny vzdy u zdravého do 60 let
Iet jen asi z 50 %

'SSR Je vybavny za urcitych podminek u
~ zdravého jedince vzdy
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F nal%f‘i" Vv praxi — problém je
_“ a siroky rozptyl
ati n|ch dat
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) HQ}flJri" kondukeni studie u
r)rw it odeslanych na EMG pro
neuropatn = hodnotime silna vlakna

= = "r'um z testl, dostupnych v nasich

ﬁ~ laboratonch ktere mohou posoudit tenka

—

~ vldkna, je SSR (EMG pristroj, bez dalsiho
vybavenD



ent Jednoduchy test pouzit a ma pro
laborator vyznam ho delat rutinne pri
yset feni na polyneuropatii ?

f
:‘
:;



——

m—

——

e _‘.__ .
. ,=:-.-

2 7 mrJOA vi dat jsme z literatury vybrali ty
FOHMY,; -“ktere byly tvoreny za podminek,

= kcm €/se velmi podobaji nasemu protokolu
= rrvybavovanl SSR — 3 prace
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-Nas soubor
(problematicky, maly pocet jedinct)

i

. S




Sympathetic skin response: normal results in different
experimental conditions

Bruno Ehle and Pierre Guiheneuc
Laboratoire d’Explorations Fonctionnelles, Hapital G et R Laennec, 44035 Nantes Cedex {France)

(Accepted for publication 1 December 1989)

=~ 30 zdravych dobrovolnikéi (25-56 let)

elektricky 0,5 ms a intenzitou = vizualnimu motorickému

prahu pri stimulaci n. medianus v oblasti zapésti k
thenaru

odpovéd’ ze vSech 4 koncetin



Waveform variation and size of sympathetic skin response: regional
difference between the sole and palm recordings

i ’ :ll-:
Minoru Toyokura
Department of Rehabilitation Medicine, Tokal University Oiso Hospital, 21-1 Gakkyo, Oisomachi, Nakagim, Kanagawa, 2590198 Japan

Accepted 6 December 1998

=~ 41 zdravych dobrovolnikéi (22-60 let)
elektricky 0,2 ms a 20 mA
n. medianus v oblasti zapesti vlevo

odpovéed’ ze vSech 4 koncetin



Sympathetic skin response in diabetic neuropathy: a prospective clinical
and neurophysiological trial on 100 patients

H.-J. Braune . C. Horter

Depariment of Newrology, Philipps University Hospital, Rudolf-Bultmann-Strasse 8, D-35033 Marburg, Germany

Received 21 March 1995; revised 16 November 1995; accepted 2 December 1995

=~ 100 zdravych dobrovolniké (18-83 let)
elektricky 0,2 ms a 30 mA n. medianus v oblasti zapesti

odpovéd’ ze vSech 4 koncetin
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5 muzii, 5 zen
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SSHUIPIa PaCIERtU = diabetes me |tus IT. typu

ferlr)oj ad polyneuropatle jak silnych, tak
fey "\/m\ aken)
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"o abnormita SSR = chybeni SSR nebo prodlouzeni
latence 2x ze 2 méreni (norma=primeér £ 2SD)
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PHK % PDK %
; 33 33 28
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B | 33 28 22
4 17 11 2 17




——

e

glbeace SSR.e ormalmm

\)\J\J ~

5 T af P
. -..__-'-...'
- -



“1-- ni SSR‘a normal _'_,,
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|no _fmy % pacientd

1 22 % (4 pacienti)

2- 17 % (3 pacienti)

= ———113 17 % (3 pacienti)
4 0 %
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Subclinical neuropathy 1n type I diabetic children

Dusgka Meh®* Miro Denigli¢®

*Rehabilitation Institute Ljubljana, Linhartova 51, SI-1000 Lj and University Institute of Clinical Neurophvsiology, Medical Centre,
152

L—'rm-'erﬂ'.u‘}' Institute of Clinical Neuroph) g1, Medical Centre, 1525, Ljubljana, Slovenia

Accepted for publication: 23 February 1998

“@-‘ﬂmych kontrol

-SSR, kondukcni motorické a senzitivni studie, R-R, dva termické testy

87 % déti s DM I. alespon 2 abnormni testy = neuropatie

Statisticky byly testy nezavislé !

Vedoucim testem, ktery byl abnormni byl SSR 45 %, nasledovany snizenou
amplitudou n. suralis 36 % déti.

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



el ZaVer ja@ég-t.é.—-nééﬂ%zko? |

SNNE] pg]“ nelze preVZ|t Cizit nermy (HKK>DKK u
sizichmorem a HKK<DKK u nasich pacientt)

ADniosa it [ze urcovat podle latence (neplati
I)Ol ZE! newbavnost = abnormita)

__-_-e Tiest je malo senzitivni

s Nenf prakticke ho zaradit do protokolu pri
—— —vysetrovanl polyneuropatie (maly prinos x cas)

“® P¥j dotazu na abnormitu autonomniho systému
je vhodne ho zaradit do vysetreni
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