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JAKA ELEKTROFYZIOLOGICKA
VYSETRENI MAME K DISPOZICI?

— RUTINNE DOSTUPNE:
EMG (kondukEni studie + )
SEP (somato-senzitivni evokované potencialy)
MEP (motorické evokované potencialy)

_ SPISE EXPERIMENTALNI:
CHEPs (evokované potencialy, vyvolané kontaktnim teplem)
LEPs (laserem evokované potencialy)

CSP (kozni perioda utlumu)




ELEKTROMYOGRAFIE (EMG)

Umoinl' hoqlnvocer]i RADIKULOPAT[E Ci
POSTIZENI SEDE HMOTY PREDNICH

Normal MUAP

ROHU mignich v rdmci myelopatie

Neuropathic MUAP

Kli¢ovy vyznam ma JEHLOVA EMG

KONDUKCNI STUDIE:

- vyznam zejm. pro diferencialni diagnostiku

- mohou prokazat redukci CMAP a zmény F-
vin a H-reflexu (nespecificke!!!) -

- typicky normalni SNAP — ale vzacné pfi
postganglionarni kompresi i redukce SNAP...

- Samotné kondukéni studie bez vyraznéjsiho

s diagn. vyznamu u radikulopatii i myelopatii




EMG U C RADIKULOPATII - DOPORUCENI

AANEM (drive AAEM) opakované publikuje minimonografie s PRAKTICKYMI GUIDELINES
PRO EMG DIAGNOSTIKU RADIKULOPATII (Wilbourn et al.1998, Dillingham et al. 2020):

— Abnormita musi byt prokazana nejméné ve 2 svalech daného myotomu, inervovanych z
ruznych perifernich nervu, optimalné vybirat klinicky oslabené svaly

— Svaly inervované sousednimi nervovymi kofeny jsou normalni

— Podminkou je, ze nejsou soucasné pritomny generalizované poruchy perifernich nervu
a/nebo motoneuronu (PNP, ALS).

— Pro screeningové ucely je doporuceno vysSetfit 6 svali ha hodnocené koncetiné,
inervovanych riznymi myotomy (optimalné vCetné paravertebralnich)

— Pokud vysetfeni vykaze normalni nalez, je vhodné vySetfeni ukoncit s tim, ze pacient nema
EMG detekovatelnou radikulopatii.

Wilbourn AJ, Aminoff MJ. AAEM minimonograph #32: the electrodiagnostic examination in patients with radiculopathies. Muscle Nerve. 1998;21:1612-1631. IVI U
Dillingham TR, Annaswamy TM, Plastaras CT. Evaluation of persons with suspected lumbosacral and cervical radiculopathy: Electrodiagnostic assessment and
implications for treatment and outcomes (Part I). Muscle & nerve. 2020;62(4):462-473. I\/l E
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EMG U C RADIKULOPATII - DOPORUCENI

— Pokud je prokazana jednostranné radikulopatie a pacient ma oboustranné subj.obtize, je
doporucovano vysetfovat oboustranné.

— Pokud je prokazano postizeni na obou HKK, je doporuceno vySetfit alespon nékteré svaly na

DKK (a opac¢né v pfipadé postizeni obou DKK je vhodné vySetfit nékteré svaly na HKK) —
praveé k vylou€eni generalizovanych onemocnéni typu ALS ev. PNP

— Pozor na nadhodnocovani nalezt, zejména u leh€ich chronickych zmén, kde je
hodnoceni abnormit znacné subjektivni

— Hodnoceni akutnich zmeén je spolehlivéjsi

— Do urcité miry umozni hodnoceni stafi postizeni - velikost fibrilaci a PSW s ¢asem klesa
(inicialné jsou vysoké, odstupem jen malé)

Wilbourn AJ, Aminoff MJ. AAEM minimonograph #32: the electrodiagnostic examination in patients with radiculopathies. Muscle Nerve. 1998;21:1612-1631. IVI U
Dillingham TR, Annaswamy TM, Plastaras CT. Evaluation of persons with suspected lumbosacral and cervical radiculopathy: Electrodiagnostic assessment and implications
for treatment and outcomes (Part 1). Muscle & nerve. 2020;62(4):462-473. I\/l E
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EMG U C RADIKULOPATII - DOPORUCENI

Spravnou identifikaci postizeného myotomu komplikuje:

— pluriradikularni inervace vétsiny svalu
(deltoideus, bicesp, supra- a infraspinatus maji vSechny zasobeni z korenu C5 + C6)

— Vyskyt Cetnych anatomickych variet

V dif. diagnostice je m.j. ucelné zohlednéni senzitivhiho heurogramu:

- abnormita naznacuje spise lézi periferniho nervu nebo plexopatii - na HKK infraklavikularni
- normalni nalez ale plexopatii nevylucuje (na HKK zejména u supraklavikularnich lézi)

- pozor na postganglionarni komprese kofent — mohou alterovat senzitivni neurogram

Wilbourn AJ, Aminoff MJ. AAEM minimonograph #32: the electrodiagnostic examination in patients with radiculopathies. Muscle Nerve. 1998;21:1612-1631. IVI U I\I I
Dilingham TR, Annaswamy TM, Plastaras CT. Evaluation of persons with suspected lumbosacral and cervical radiculopathy: Electrodiagnostic assessment and implications for
treatment and outcomes (Part I). Muscle & nerve. 2020;62(4):462-473. I\/l E D



DG. VALIDITA EMG U RADIKULOPATII

SENZITIVITA NE ZCELA OPTIMALNI (ale va&i jakému zlatému standardu nalezy vztahujeme?)
— pro cervikalni radikulopatie 50 az 71 % (Hong 1986, Partanen 1991, Berger 1987)
— lumbosakralni radikulopatie 49 - 86 % (Nardin 1999, Weber 2000)

SPECIFICITA pfi doporuéeném rozsahu POMERNE USPOKOJIVA (Tong 2006, 2011):
— NCS + jehlova EMG z 5 svalu na pfislusné koncetiné (+ ze svalu paravertebralnich) vySetfena
u 30 asymptomatickych osob ve véku nad 55 let
— Pokud byla za abnormitu povazovana jen spontanni aktivita ve 2 svalech (nebo v 1
koncetinovém a 1 paravertebralnim), byla specificita 100%
— | v pfipadé, ze byl hodnocen i vyskyt polyfazii nad 30% (zfejmé jako znamka reinervace), byla
specificita nadale vysoka 87-97% podle vysetfenych svalu.

Wilbourn AJ, Aminoff MJ. AAEM minimonograph #32: the electrodiagnostic examination in patients with radiculopathies. Muscle Nerve. 1998;21:1612-1631. IVI U I\I I
Dilingham TR, Annaswamy TM, Plastaras CT. Evaluation of persons with suspected lumbosacral and cervical radiculopathy: Electrodiagnostic assessment and implications for
treatment and outcomes (Part I). Muscle & nerve. 2020;62(4):462-473. I\/l E D



LIMITACE EMG VYSETRENI V PRUKAZU
RADIKULOPATIE

- Prdkaz limitovan €asovym faktorem (vySetfovat nejdfive 5 tydna od vzniku potizi —
nepouzitelné pro akutni operacni indikaci!)

- Komprimovana muze byt jen senzitivni ¢ast korene, coz nepovede k rozvoji axonalnich
zmén v hodnocenych svalech

- Roli v hodnoceni hraje subjektivni usudek hodnotitele. Mezi zkusenymi
elektromyografisty byla prokazana vysoka inter-rater reliabilita stanoveni lumbosakralni
radikulopatie, mezi méné zkusenymi byla ale spolehlivost nizka (Kendall a Werner 2006)
(zejména problém u chronickych kofenovych zmen)

- Radikulopatie muze byt jiné (nekompresivni) etiologie, napf. v ramci radikulitid — tedy
muze byt pfitomna i bez radiologického korelatu




LIMITACE EMG
VYSETRENI V 1
PRUKAZU

RADIKULOPATIE

Interpretace EMG néalezu Cisté motorické
axonopatie v urcité distribuci jako

radikulopatie je vZdy urcitou aproximaxci a
simplifikaci

Elektromyograficky identicky nalez je u

pacientl s postizenim motoneuronu

- v ramci MND/ALS (cave Casté nespravné

operacni indikace!)

- pfi [ézich misnich motoneuronud napf. X\
kompresivnich, ischemickych, zanétlivych

apod. (v LS oblasti tedy pfi syndromu

epikonu/konu).




DALSi SPECIFICKE
SITUACE POTENCIALNE
LIMITUJICi MOZNOST
PROVEDENI NSC/EMG

- Trofické defekty DKK v misté stimulace &i
snimani (bércove viedy, zanét, popaleniny
apod.) (zaneseni infekce, bolestivost)

- Vyrazné otoky ve vySetfované lokalizace
(nejde o kontraindikaci — spiSe faktor,
znemoznujici validni vysetfeni)

- Vyrazna intolerance vySetieni
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VYSETRENI PARAVERTEBRALNICH SVALU

— Dumitru et al. (2001) vysSetfili paravertebralni svaly u asymptomatickych jedincu

— Zaznamenavali potencialy obdobného tvaru jako PSW a/nebo fibrilace

— Pokud vyloucili nahodné ojedinélé potencialy a zohledrnovali pouze opakované, pravidelné
se vyskytujici PSW/fibrilace, zachytili falesné pozitivhi EMG nalez jen u 4% pacientu

— Predchazejici studie, zohlednujici i vyskyt ojedinélych potencialt (Date 1996, Nardin 1997)
prokazaly falesné pozitivni EMG nalez u vySSiho procenta pacientu.

— Abnormalni spontanni aktivita se v paravertebralnich svalech muze vyskytovat i u
pacientu se spinalnimi tumory, ALS/MND. po operacich michy ¢i po LP — nutno
zohlednit pfi interpretaci.

— Problémem je asto NEUSPOKOJIVA SVALOVA RELAXACE

Dumitru D, Diaz CA, King JC. Prevalence of denervation in paraspinal and foot intrinsic musculature. Am J Phys Med Rehabil. 2001; 80(7):482-490.

Date ES, Mar EY, Bugola MR, Teraoka JK. The prevalence of lumbar paraspinal spontaneous activity in asymptomatic subjects. Muscle Nerve. 1996;19:350-354. IVI U
Nardin R, Raynor EM, Rutkove SB. Electromyography of lumbrosacral paraspinal muscles in normal subjects. Neurology. 1997; 48:A147.
Haig AJ. Clinical experience with paraspinal mapping. I: neurophysiology of the paraspinal muscles in various spinal disorders. Arch Phys Med Rehabil. 1997;78(11):1177-1184. I\/l E

O =



12

JAKA JE PRAVDEPODOBNOST EMG ZACHYTU
RADIKULOPATIE U KONKRETNIHO PACIENTA?

— EMG se zaméfenim na C €i LS radikulopatie je ¢asto negativni

— Hassan et al. (2013): Hodnoceni klinickych prediktort EMG prakazu radikulopatie u 200
pacientu odeslanych na EMG s touto klinickou otazkou
— Na EMG prokazali radikulopatii u: 38% pacientt s CB syndromem
62% pacientu s LIS
— nejsenzitivnéjsim prediktorem byla dermatomalni bolest i senzitivhi symptomy
(senzitivita 50-75%)

— objektivni znamky radikulopatie byly haopak nejspecifi¢téjsi v predikci pozitivhiho
vysledku
— specificita: paréza 93%, areflexie 97%
— klinicky detekovatelny senzitivni deficit v distribuci pfislusného dermatomu 89%

==
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Hassan A, Hameed B, Islam M, Khealani B, Khan M, Shafgat S. Clinical Predictors of EMG-confirmed Cervical and Lumbosacral Radiculopathy. Canadian Journal of
Neurological Sciences. 2013;40(2):219-224.
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DALSiI ELEKTROFYZIOL. PARAMETRY U
RADIKULOPATIi A MYELOPATII

H-reflexy a F-viny nejsou povazovany za pfilis uzite€né v diagnostice radikulopatii
(pravdépodobnéji jsou abnormalni u PNP)

- publikovano nékolik praci, zamérenych na diagnostickou validitu H-reflexu u
lumbosakralnich radikulopatii a jejich senzitivita i specificita byla obecné nizka (Wilbourn
1998, Kuruoglu 1994, Sabbahi 1990)

- kombinované hodnoceni fady parametru F-vin (minimalni latence, persistence,
chronodisperze a mezistranové rozdily) vykazalo v jedné z provedenych studii 55%
senzitivitu a 100% specificitu diagnostice SCM

Dermatomalni SEP obecné nejsou povaZzovany za vyznamné prinosné v diagnostice
radikulopatii (AAEM 1999, Dumitru 1993)




EMG V DIAGNOSTICE RADIKULOPATII: SOUHRN

— P¥i dodrzeni odpovidajicich diagnostickych kriteérii je specificita EMG v diagnhostice
radikulopatie excelentni (u zdravych je nizka pravdépodobnost prukazu abnormity, ale pozor
napf. na dif. dg. na MND! — fale§né pozitivni nélezy)

— Senzitivita uplné optimalni neni - EMG neni optimalni screeningovy test

— Je ale uzitecény k prukazu relevance klinickych symptomu a prispéje ke zhodnoceni
vyznamu nhalezli na zobrazovacich metodach.

— Prukaz radikulopatie je nejpravdépodobnéjsi v pripadé jejich objektivnich klinickych
zhamek

— EMG je uzite€né také k vylouceni jinych diferencialné diagnosticky vyznamnych moznosti
(PNP, Uzinove syndromy, plexopatie), které samostatné nebo v kombinaci s dalsimi (nejen
neurologickymi onemocnénimi, jako impigement sydrom) mohou imitovat radikularni postizeni

— Na kazdé HK je pro screening radikulopatii v rozsahu C5-8 vhodné vysetfit 6 svalu

Dillingham TR, Annaswamy TM, Plastaras CT. Evaluation of persons with suspected lumbosacral and cervical radiculopathy: Electrodiagnostic assessment and implications IVI U I\I I

14 for treatment and outcomes (Part I). Muscle & nerve. 2020;62(4):462-473. I\/l



SOMATOSENZITIVNI EVOKOVANE
POTECIALY U SCM

Umoznuje hodnoceni ascendentnich somatosenzitivnich drah vedoucich vibraéni Citi, propriocepci
a diskriminacni dotyk (systém zadnich provazcu — tractus spino-bulbo thalamicus)
Dale hodnoceni zadnich misnich rohu C Useku michy

Abnormity SEP prokazatelné pii SCM u:

42-100% SEP z DKK

57-74% SEP n. ulnaris

24-59% SEP n. medianus (napf. Yu 1985, Veilleux 1987)

Obecné v provedenych studiich malo ¢asty prikaz abnormit u pacienti bez klinického
senzitivniho deficitu

Nehodnoti tractus spinothalamicus (ktery probiha v postrannich a pfednich miSnich provazcich a
vede termické a algické Citi) — nutno vyuzit napf. CHEPs ¢i LEPs




SOMATOSENZITIVNI EVOKOVANE
POTENCIALY NA HKK

Elektricka stimulace v zapésti
Snimaci elekirody v obl. Erbova

bodu, CC prechodu a kortexu
(Fz, C3)

Stim N19

Kortex

N19

Vyznamne pro SCM:
- Vina N13 (zadni rohy)

- Prolongace CSCT (N13-

N20 (19)) = znamka dysfunkce
zadnich provazcu — ale pozor!
CSCT zahrnuje i vedeni
lemniscus medialis v kmeni a o
thalamokortikalnimi drahami a

abnormita tak miaze odrazet

poruchy v rostralnéjsich

Erbuv bod ;
—ﬁ/\, Lo
segmentech SS drah)

16 0 50ms
Obréazek pfevzat z http://www.emapugetsound.com/services/somatosensory-evoked-potential-ssep-or-sep-study/ 1 1 1 1 1 1

P22
Cerviko-medularni junkce

0.2uv
P14 5

N11 ok, o
J\Ervikalm zadni misni rohy




SEP k HKK
U SCM

NejCastéjSi abnormita:
Chybéni nebo redukce
amplitudy N13 (Casto pfi
normalnich kortikalnich
odpovédich) — svédci pro
|ézi cervikalni Sedé hmoty
zadnich rohu misnich pfi
zachovani zadnich provazcu
intaktnich a pravdépodobné
odrazi snizené cévni
zasobeni C michy pfi
kompresi a. spinalis anterior)
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SOMATOSENZITIVNI EVOKOVANE
POTENCIALY NA DKK

N45

— Elektricka stimulace v zapésti Fpr C2
— Snimaci elektrody v obl. fossa poplitea, \9 AN
kortexu (Fpz, Cz) a pfipadné Th-L pfechodu N
Kortex
, . DI P40
— Vyznamné pro SCM: N22
- Prolongace CSCT (N22-P40) = znamka m""" /\/ .

; o AN Lumbalni zadni misni rohy
dysfunkce zadnich provazcu — ale pozor! -
CSCT zahrnuje i vedeni lemniscus medialis . ) Iw
v kmeni a thalamokortikalnimi drahami a | *
abnormita tak muze odrazet poruchy v ) &
rostralnéjsich segmentech SS drah) A

i
19 Obrazek prevzat z: http://www.emapugetsound.com/services/somatosensory-evoked- (\ I\' 0 50ms
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SEP k DKK U SCM
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PAIN-RELATED ,
EVOKOVANE POTENCIALY

Odrazeji funkci nociceptivnich senzitivnich drah (tractus spino-thalamicus)
V daném segmentu reflektuji i postizeni Sedé hmoty (vzhledem ke kfizeni drah bezprostfedné
po vstupu do michy)

Lze je evokovat:
— Laserem (LEPs) — nejspolehlivéjsi neurofyziologicka metoda hodnoceni funkce nociceptivnich
drah (Ad) (Grade A).
_ Kontaktnim teplem (CHEPSs) — také Ad, ale malo validnich studii — dostupné i v CR
— Povrchovou kontaktni elektrodou (PREPs v uz8im slova smyslu), umoZnujici preferen¢ni
aktivaci povrchovych nervovych zakonceni (tenkych viaken), vedeno spinothalamickymi trakty

— Senzitivita dle definice abnormity (chybéni odpovédi, snizeni amplitudy, prolongace latence)

N1
D

Jutzeler CR, Ulrich A, Huber B, Rosner J, Kramer JLK, Curt A. Improved Diagnosis of Cervical Spondylotic Myelopathy with Contact Heat Evoked Potentials. Journal of IVI
1 Neurotrauma. 2017;34(12):2045-2053. doi:10.1089/neu.2016.4891 I\/l
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KONTAKTNIM TEPLEM (CHEPS)

— Odrazeji funkce celé nociceptivni nervové drahy

. , —. — T ZDRAVA
(tr.spinothalamicus) v jejim centralnim i perifernim useku KONTROLA
_ neumozni topizaci postizeni (neodlisi centralni a periferni 1ézi)
- : , o C , SCM pacient
— Stimulace termosondou , stimulator generujici intenzivni teplé P

podnéty (rychle se ménici teplota (70°C/s) ato z 35 na 50 nebo z z
42 na 52 st. C. — ponékud nepfijemné

— Snimani kortikalnich odpovédi v oblasti nad topicky odpovidajicim
primarnim senzitivnim kortexem (DKK Cz, HKK C3, C3")

— Hodnoceni vybavnosti, latenci a amplitud odpovédi

— Tendence k habituaci odpovédi

Jutzeler CR, Ulrich A, Huber B, Rosner J, Kramer JLK, Curt A. Improved Diagnosis of Cervical Spondylotic Myelopathy with Contact Heat Evoked Potentials. Journal of IVI
29 Neurotrauma. 2017;34(12):2045-2053. doi:10.1089/neu.2016.4891




A Baseline 1-year follow up 2-year follow up

CHEPs u SCM

Pacient A: Pri uvodnim
vySetfeni jen lehka
prolongace odpovédi v C8
'k Pri kontrole po roce zde i
snizeni amplitudy a
prolongace nove i C6.
Pri poslednim vySetreni
abnormita latence i amplitudy
ve v8ech segmentech (C4-8)

; " : p Clumsiness in hand, pain
ini Clumsiness in hand, pain ; i
Clinical Symptoms el P paresthesia, and incontinence
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1-year follow up
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Pacient B — stacionarni
Klinicky i CHEPs nalez.

CHEPs Classification
w

Prevzato z: Jutzeler CR, Ulrich A, Huber

B, Rosner J, Kramer JLK, Curt A.

Improved Diagnosis of Cervical

Spondylotic Myelopathy with Contact IVI
Heat Evoked Potentials. Journal of

r 1 Neurotrauma. 2017;34(12):2045-2053. I\/l
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Clinical Symptoms Neck Pain Neck Pain
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POTENCIALY U SCM

Hodnoceni centralnich motorickych drah (ir.corticospinalis)
Stimulace magneticka transkranialni a kofenova

Fokusace na motoricky kortex (cirkularni stimulaéni civka, pulzni
magnetické pole, 2.0 Tesla- indukce el. proudu v kortexu)

Snimani ze svalu, které jsou stimulaci aktivovany:

m. abductor digiti minimi (ADM) a m. abductor hallucis (AH)

ev. m. tibialis anterior (TA) oboustranné

Lze vysSetrit k riiznym svalim (reflektujicim odliSnou spinalni Uroven
napf. biceps C5-6, nebo dokonce trapezius)- pro lepsi zpfesnéni
topizace (Di Lazzaro et al. 1992)

Obrazek prevzat z: https://loonylabs.org/2020/03/05/motor-evoked-potentials/



Detekce |ézi pyramidové drahy (iractus -
cortico-spinalis) (i subklinickych)

- Pritomnost a latence odpovédi v¢. stranové
symetrie

- Rozdil latenci pfi kortikalni (KL) a
korenove (spinalni) (SL) stimulaci:

KL - SL = CMCT
(centralni motoricky kondukcéni ¢as)

(zfejmé v dusledku segmentalni demyelinizace
komprimovanych centralnich motorickych drah,
pfipadné zmény misniho prokrveni pfi kompresi
a. spinalis anterior)

Nespecificka abnormita (i u mnoha jinych
onemocnéni, + CMCT opét odrazi vedeni v celém
centralnim Useku motorické drahy, i mimo C
michu)

SL N
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INTRAOPERACNI MONITORACE EPs

L CF L N20 LTh
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- neinvazivni, Jednoduche S 230 =

- bez zavaznejsmo viivu pouzwanych anestetlk 1229 s
- nevysetfuji motoricke drahy jako nejzasadnéjsi | = = e
¢ast michy pro predikci funkéniho outcomu 1238 A ==, 12
EE—— —‘—»% m—%

MEP (zména latenci ¢i amplitud!): -
- verifikuji funkci motorické drahy — z hlediska funkéniho vystupu se jevi Jako optlmalnl
- mohou byt ovlivnény nékterymi pouzitymi anestetiky

Efektivni nastroj objektivhiho hodnoceni funkéni integrity michy béhem zakroku
Prevence rozvoje pooperacnich komplikaci — napf. pfi operaci skolioz, SCM apod.

MacDonald, D. B., Dong, C., Quatrale, R., Sala, F., Skinner, S., Soto, F., & Szelényi, A. (2019). Recommendations of the International Society of Intraoperative Neurophysiology for
intraoperative somatosensory evoked potentials. Clinical Neurophysiology : Official Journal of the International Federation of Clinical Neurophysiology, 130(1), 161-179.
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2018.10.008



PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (proé¢ vysetiujeme?)

Poskytuji INFORMACI O FUNKCNIM STAVU nervovych struktur (kofent, drah...) — vyhodné pfi
vysoké prevalenci radiologickych zmén patere, bez jasného korelatu s klinikou.

OBJEKTIVIZUJi A ZPRESNUJI klinicky nalez (zejm. pokud je neurgity) —vyznam v dig. dg.
UMOZNIi LOKALIZACI |éze (i v ptipadé, kdy to klinicky nalez neumoziuje)

Detekuji i SUBKLINICKE POSTIZENI (napf. u pacientd s nemyelopatickou migni kompresi — tedy
s radiologicky objektivizovanou kompresi kréni michy, ale bez klinickych znamek myelopatie -
byla abnormita alespon jednoho parametru MEP/SEP prokdzana u 50 % pacientt — Bednafik et
al. 1999)

EMG umozni hodnoceni stafi postizeni a jeho AKUITY

Informace je KVANTITATIVNI (do jisté miry reflektuje zavaznost léze, longitudinalni sledovani)



PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (pro¢ vysetiujeme?)

- MONITORACE FUNKCE

v delsim ¢asovém odstupu (sledovani vyvoje klinického stavu ev. a odezvy na IéCbu)
kratkodobé = peroperaéni monitorace

« Maji urgity PREDIKTIVNI VYZNAM
V predikci dalsiho vyvoje postizeni
V predikci pooperacniho outcome
studie zamérené na dlouhodobé sledovani pacientu a hodnoceni pooperacniho
prubéhu umoznuji optimalizovat nac¢asovani chirurgickych intervenci a vybér
pacientu, u nichz |ze o¢ekavat, ze budou z intervence profitovat
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PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (pro¢ vysetiujeme?)

Elektrofyziologické metody umozni predikci budouciho prubéhu nemyelopatické misni
komprese

- abnormity MEPs/SEPs a prukaz radikulopatie pomoci EMG (a/nebo klinicky) jsou asociovany
se signifikantné vyssi pravdépodobnosti rozvoje symptomaticke SCM a to v casném obdobi po
provedenéem vysetreni (tj. béhem nasledujicich 12 mésicu) (Bednarik et al. 2008, Kadanka et
al.2017, dlouhodobé (2-12 let) sledovani 199, resp. 112 pacientt s nemyelopatickou misni
kompresi).

- Normalni nalez na EP naopak predikuje pfiznivy prubéh postizeni v nasledujicich 2 letech
(Bednarik et al. 1998) (2-leté sledovani pacientu s nemyelopatickou misni kompresi)

Bednarik J, Kadanka Z, Dusek L, et al. Presymptomatic spondylotic cervical myelopathy: an updated predictive model. Eur Spine J 2008;17:421-431.
Bednafik J, et al. The value of somatosensory and motor evoked potentials in pre-clinical spondylotic cervical cord compression. European Spine Journal. 1998;7(6):493-500.



PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (pro¢ vysetiujeme?)

Elektrofyziologické metody predikovat pooperaéni outcome:

- pacienti se spondylogenni cervikalni myelopatii (SCM) a izolovanou abnormitou viny N13 (t.]
jen se segmentalni [ézi SS drahy v oblasti zadnich misnich) na SEP vykazuji lepSi pooperacni
vysledek oproti pacientum s vétsim rozsahem abnormit MEP/ SEP (Bednarik et al. 1998).

- chirurgicky outcome u SCM pacientu e lepsi, pokud nemaji predoperacéné abnormalni EMG
(Liu et al. 2013)

- Vétsina studii popisuje signifikantni pooperacni zlepseni CMCT, v nékterych studiich ale jen u
pacientu s lehkym az stfednim klinickym deficitem (a korelujicim lenkym nalezem na EP)
(Capone et al. 2013, De Mattei et al. 1993, Jaskolski et al. 1990)

- Z vétSiny studii tedy vyplyva vhodnost ¢asnéjsiho nac¢asovani zakroku

Bednarik J, et al. The value of somatosensory and motor evoked potentials in pre-clinical spondylotic cervical cord compression. European Spine Journal. 1998;7(6):493-500.
1 Capone F, Tamburelli FC, Pilato F, Profice P, Ranieri F, Di lorio R, lodice F, Musumeci G, Di Lazzaro V. The role of motor-evoked potentials in the management of cervical spondylotic
myelopathy. Spine J. 2013 Sep;13(9):1077-9. doi: 10.1016/j.spinee.2013.02.063. Epub 2013 Apr 3. PMID: 23562331.



VZTAH ELEKTROFYZIOLOGICKYCH NALEZU
K POKROCILYM ZOBRAZOVACIM METODAM

Elektrofyziologické metody jsou komplementarni i k novym
MR technikam, které umoznuiji na C miSe hodnotit abnormity:
- mikrostrukturalni (difuzni MR - dMR)

- metabolické (magneticko-rezonancni spektroskopie — MRS)

Valosek et al. (2021) prokazuji, ze dMR abnormity difuze jako indikatoru mikrostrukturalni
myelopatie v jednotlivych oblastech/drahach koreluji s prukazem funkénich abnormit tj.:
- dMR abnormity zadnich provazcu koreluji s abnormitami SEP
- dMR abnormity postrannich provazcu (primarni motoricka draha) koreluji s MEP
- abnormity reflektujici funkEni zmény v oblasti koreluji
s mikrostrukturalnimi zménami v oblasti

Valo$ek J, Labounek R, Horak T, Horakova M, Bednafik P, Kefkovsky M, Koc€ica J, Rohan T, Lenglet C, Cohen-Adad J, Hlustik P, VICkova E, Bednafik J, Svatkova A.
32 Diffusion MRI reveals tract-specific microstructural correlates of electrophysiological impairments in non-myelopathic and myelopathic spinal cord compression. Eur J
Neurol 2021;28:3784-3797. ISSN 14681331. doi:10.1111/ene.15027



Tl

Elektrofyziologické metody predstavuji vhodny
doplnék zobrazovacich a klinickych vysetreni u pacientd s onemocnénim patefe

Umoziuji ozfejmit funkéni vyznam anatomickych zmén a napomahaji topizaci léze

Kazda z metod odrazi postizeni urcité misni struktury/drahy — dobré kombinovat vice metod

Rada metod vyuZitelna pro monitoraci klinického stavu pacientd (kratko- i dlouhodobé)

Maji potencial predikovat dalsi vyvoj klinického stavu i pooperacni outcome

Jejich vysledky je vSak nutné interpretovat se zohlednénim limitu, které jednotliva vySetreni
maji
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