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JAKA ELEKTROFYZIOLOGICKA
VYSETRENI MAME K DISPOZICI?

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

_ MENE CASTE (SPISE EXPERIMENTALNI):
CHEPs (EP vyvolané kontakinim teplem) (Seda hmota v pfisl. segmentu + drahy)
LEPs (laserem evokované potencialy) (Seda hmota v pfisl. segmentu + drahy)
CSP (kozni perioda ) (vSe v daném segmentu)




PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (proc vysetrujeme?)

— Nedilna soucasti diagnostiky vertebrogennich onemocneni.

— Umozni hodnotit funkéni stav nerv. struktur (kofenu, michy, jednotlivych drah).

— Prispivaji k rozhodnuti o vyznamnosti radiologickych nalezu degenerativnich
zmen, (vysoka prevalence v klinické praxi, Casto bez jasného klinického korelatu).

— Objektivizuji a zpresnuji klinicky nalez (zejména pokud je neurcity)

— Mohou odhalit subklinicka postizeni prislusnych struktur

— Pomahaji upresnit lokalizaci postizeni (pokud to klinicky nalez neumoznuje).

— Prispivaji k diferencialni diagnostice
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s — EMG (ale ne ostatni metody) poskytnou i1 ur€itou informaci o stari postizeni
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PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (proc vysetrujeme?)

 |Informace ma kvantitativni charakter (latence, amplitudy) - MONITORACE FUNKCE

v delsim ¢asovém odstupu

= sledovani vyvoje klinického stavu ev. a odezvy na léCbu
kratkodobé = peroperacni monitorace

« Maji urgity PREDIKTIVNI VYZNAM

V predikci dalSiho vyvoje postizeni (subklinické abnormity nékt. nervovych drah jsou asociovany se
signifikantné 1 rizikem rozvoje klinicky manifestniho onemocnéni v kratkém ¢asovém horizontu).

V predikci pooperacniho outcome

= studie zamérené na dlouhodobé sledovani pacientd a hodnoceni pooperacniho
prubéhu umoznuji optimalizovat nac¢asovani chirurgickych intervenci

a vybér pacientu, u nichzZ Ize oéekavat, ze budou z intervence profitovat M




PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (proc vysetrujeme?)

Elektrofyziologické metody umozni predikci budouciho pribéhu nemyelopatické misni
Komprese

- abnormity MEPs/SEPs a prukaz radikulopatie pomoci EMG (a/nebo_Klinicky) jsou asociovany
se signifikantné vysSsSi pravdépodobnosti rozvoje symptomatické SCM a to v Casném obdobi po
provedeném vysSetreni (ij. béhem nasledujicich 12 mésicu) (Bednafrik et al. 2008, Kadarika et
al.2017, dlouhodobé (2-12 let) sledovani 199, resp. 112 pacientld s nemyelopatickou misni
kompresi).

- Normalni nalez na EP naopak predikuje pfiznivy prubéh postizeni v nasledujicich 2 letech
(Bednarik et al. 1998) (2-leté sledovani pacientt 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.
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.



PRINOS ELEKTROFYZIOLOGICKYCH
METOD U PACIENTU S ONEMOCNENIM
PATERE (proc vysetrujeme?)

Elektrofyziologické metody predikovat poopera€ni outcome:

pacienti se spondylogenni cervikalni myelopatii (SCM) a izolovanou abnormitou viny N13 (t.]
jen se segmentalni Iézi SS drahy v oblasti zadnich miSnich) na SEP vykazuji lepSi pooperaéni
vysledek oproti pacientim s vétSim rozsahem abnormit MEP/ SEP (Bednafrik et al. 1998).

- chirurgicky outcome u SCM pacientu je lepSi, pokud nemaji predoperacné 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 lehkym nalezem na EP)
(Capone et al. 2013, De Mattei et al. 1993, Jaskolski et al. 1990)

- Z vétSiny studii tedy vyplyva vhodnost ¢asnéjSiho nacasovani 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.

6 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.
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NOCICEPTIVNI (PAIN-RELATED)
EVOKOVANE POTENCIALY

Indikace: hodnoceni funkce nociceptivnich senzitivnich drah (tractus spino-thalamicus).

(vyznam radiologickych zmén? subklinické 1éze? +monitorace)

V daném segmentu reflektuji i postizeni Sedé hmoty (vzhledem ke kfizeni tractus spino-

thalamicus bezprostfedné po vstupu do michy)

Lze je evokovat:

— Laserem (LEPs) — nejspolehlivéjSi NF metoda hodnoceni funkce nociceptivnich drah (Ad) (Grade A).

_ Kontaktnim teplem (CHEPs) — také A8, ale malo validnich studii — dostupné i v CR

— Chladem (CEPs)

— Ostrymi mechanicky pusobicimi podnéty (pinprick EP, PEPS).

— Povrchovou kontaktni elektrodou (PREPs), umoznujici preferencni aktivaci povrchovych
nervovych zakonceni (tenkych vlaken), vedeno spinothalamickymi trakty

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

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 I\/I U I\I I
Neurotrauma. 2017;34(12):2045-2053. doi:10.1089/neu.2016.4891 I\/| E D



EVOKOVANE POTENCIALY VYVOLANE &=
KONTAKTNIM TEPLEM (CHEPS) ‘

— Odrazeji funkce celé nociceptivni nervové drahy
(tr.spinothalamicus) v jejim centralnim i perifernim useku r  VYBAVNE CHEPs

— neumozni topizaci postizeni (neodlisi centralni a periferni lézi)

_ Stimulace termosondou , stimulator generujici intenzivni teplé PRAKTICKY NEVYBAVNE.CHEPs

podnéty (rychle se ménici teplota (70°C/s) a to z 35 na 50 nebo z z | e
42 na 52 st. C. — ponéekud neprijemné

— Odpoveéd je ve vSech pripadech snimana nad oblasti primarniho
senzitivniho kortexu (DKK Cz, HKK C3, C3’) a sklada se z Casne,
nekonstantne vybavné komponenty N1 a nasledného dominujiciho
komplexu negativni viny N2 a pozitivni viny P2 (obr. 5).

— Hodnoceni vybavnosti, latenci a amplitud 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
g Neurotrauma. 2017;34(12):2045-2053. doi:10.1089/neu.2016.489
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A Baseline 1-year follow up 2-year follow up

CHEPs U SCM
MISNI
KOMPRESE
Pacient A: Pri uvodnim
vysSetreni jen lehka

prolongace odpovedi v C8
e | Pri kontrole po roce zde |
Clinical Symptoms Clumsiness in hand Clumsiness in hand, pain g::g‘:t‘;)”efi:"’;:;i”:c'o‘ﬁi':énce snizeni amplltu dy a3
prolongace nove i CG6.
Pri poslednim vysSetreni
abnormita latence i1 amplitudy
ve vSech segmentech (C4-8)

B Cc ;.

Baseline 1-year follow up

H

Pacient B — stacionarni

Klinicky i CHEPs nalez.

CHEPs Classification
w

Pfevzato z: 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

r 1 Neurotrauma. 2017;34(12):2045-2053.

Baseline 1 year doi:10.1089/neu.2016.4891
follow-up

=

1

Clinical Symptoms Neck Pain Neck Pain




NOCICEPTIVNI EPs U SCM - DALSI STUDIE

— V mensi velmi podrobné vySetfené skupiné 16 pacientu s degenerativni Ci
posttraumatickou cervikalni myelopatii (Scheuren et al. 2021) vykazovala vetsina
(71%) jedincu strukturalni zmény v distribuci nociceptivnich drah objektivizovatelné
pomoci MRI. Z nich v8ak 50 % pacientu mélo zcela normalni nalezy vSech funkénich
vysSetreni techto drah, tedy nalez dermatomalnich CHEPs, CEPs i PEPs
v odpovidajici distribuci (tzv. strukturné-funk¢ni paradox). Nalezy zadné ze
zmineénych elektrofyziologickych metod nekorelovaly s rozsahem postizeni na MR.

— Pfinos vySetfeni LEPs u pacientu s cervikalni myelopatii nebyl dosud podle znalosti
autoru systematicky hodnocen, publikovany jsou pouze kazuistické nalezy
jednotlivych pacientu: podobné jako CHEPs se také LEPs jevi byt u DCM nevybavné
(Garcia-Larrea et al. 2002).

Scheuren PS, et al. Combined Neurophysiologic and Neuroimaging Approach to Reveal the Structure-Function Paradox in Cervical Myelopathy.

Neurology. 2021;97(15):e1512-e1522. doi: 10.1212/WNL.0000000000012643
Garcia-LarreaL, et al. Laser-evoked potential abnormalities in central pain patients: the influence of spontaneous and provoked pain. Brain 2002; I\/I U I\I I
11 125:2766-2781. doi: 10.1093/brain/awf275 MED



AKTUALNI GRANTOVY PROJEKT FN BRNO

— Zamérfeni na predikci faktort nepfiznivého pribéhu degenerativni misni komprese

— Kromé pokrocilych metod zobrazovacich a standartnich elektrofyziologickych
vysetreni (EMG, MEP, SEP) vysetfujeme i dermatomalni CHEPs (C4, C6 a C8)

— Dosud vySetfeno 12 pacientu

— U 8 (66 %) odpovédi alespon v nékterem

dermatomu (Casto ve vSech!) s nizkou

amplitudou a prolongaci latence Ci dokonce

zcela nevybavne.

12 Definujte zapati - nazev prezentace / pracovisté
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ZDRAVA KONTROLA

PACIENT S NEMYELOPATICKOU
' MISNI KOMPRESI
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KOZNI PERIODA UTLUMU

- fyziologicky ochranny misni inhibicni reflex, pri kterem
dochazi behem volni kontrakce svalu k prechodnému
shizeni az vymizeni EMG aktivity v dusledku urcitého typu
stimulace. Aferentni Cast reflexniho oblouku je tvofena tenkymi
malo myelinizovanymi vlakny A-delta, ktera zprostfedkuiji
nocicepci, eferentni je vedena motorickymi viakny.

- Odpoved je vybavitelna drazdénim smiSeného nervu, koznich
aferentnich vlaken Ci transkranialni stimulaci kortexu

- vhodny test umoznujici odliSeni myelopatie a radikulopatie:

- U radikulopatii zachovala i v distribuci
postizeného korene (aferentni A-delta
vlakna jsou rezistentni vuci kompresi).

- U myelopatii abnormity Casté
(17 z 21 pac.)

Stetkarova |, Kofler M. Cutaneous silent periods in the assessment of mild cervical spondylotic myelopathy. Spine. 2009;34(1):34-42.
13 Leis AA, Kofler M, Stetkarova |, Stokic DS. The cutaneous silent period is preserved in cervical radiculopathy: significance for the diagnosis of cervical myelopathy. Eur Spine J 2011;20(2):236-9.
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Elektrofyziologické metody pfedstavuji vhodny
doplnék zobrazovacich a klinickych vysetreni u pacientd s onemocnénim patefre

Umoznuji ozfejmit funk€éni vyznam anatomickych zmeén a napomahaji topizaci léze

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

Rada metod vyuZitelnd pro monitoraci klinického stavu pacient( (kratko- i dlouhodobég)

Maji potencial predikovat dalsi vyvoj klinického stavu i pooperacni outcome

Kromée jiz zavedenych a Siroce dostupnych metod (EMG, MEP, SEP) je mozné diagnosticke
spektrum rozsirit o nové metody, reflektujici zejména dosud nehodnotitelnou funkci
nociceptivnich senzitivnich drah (nociceptivni evokované potencialy, kozni perioda utlumu),
které se zejména v diagnostice onemocneni C michy jevi jako vysoce senzitivni a perspektivni, i
kdyz bude pro overeni jejich vyznamu nutné doplnéni dalSich studii.
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