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Pacient s neuropatii v ordinaci praktického lékare
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Nepfijemné pocity aker koncetin patii mezi velmi ¢asté subjektivni potize dospélych pacientd. Tato vypovéd spravné vede
k suspekci na postizeni perifernich nervi — neuropatie. Cilem prace je upozornit praktické Iékare na dalsi specifickd anamnesticka
data a klinické projevy neuropatii, ndpomocné pro stanoveni Urovné postizeni periferniho nervu, rozsahu a typu neurogenni
[éze. Nabizime navod k rozeznani pacientd s neuropatii a Ucelné formulaci zddosti o diagnostické a lé¢ebné sluzby neurologa.
Chceme praktické Iékafe zevrubné sezndmit s moznostmi elektromyografie, kterd je u téchto diagnéz stézejni.

Smyslem ¢lanku neni popis jednotlivych klinickych entit.
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Patient with neuropathy in a general practitioner’s office

Unpleasant feelings in the limbs are a common occurrence in adult patients. In some cases, it may be indicative of peripheral
nerve damage ie. neuropathy. This work aims to raise awareness of its symptoms and anamnestic circumstances among general
practitioners and allow them to more accurately determine the kind and scope of damage to the nerve. We offer a guide for
recognizing such patients and transferring them to the care of specialized neurologists. We would like to thoroughly introduce

a diagnostic technique integral to correct assessment of the condition of peripheral nerves — electromyography.

This article does not aim to describe individual clinical entities.

Key words: neuropathy, electromyography, demyelination, axonopathy, amyotrophy, hypesthesia.

Obecny uvod k neuropatiim

Koncetinovy motoricky periferni nerv
ma jadro v pfednim rohu urcitého misniho
segmentu. Jeho axon je velmi dlouhy, oba-
len myelinovou pochvou zlep3ujici vodivost,
a kon¢i axonovymi termindlami v synaptic-
ké Stérbiné membrany svalovych vldken.
Senzitivni periferni nerv pfivadi podnéty
zreceptorl v kiizi nebo slachéach svall dendri-
tem k jadru ulozenému v spindlnich gangliich.
Hlavové motorické a senzitivni nervy jsou sou-
casti periferniho nervového systému.

Je tfeba si uvédomit, ze motorické dréhy
sestavaji jen ze dvou sériové zapojenych ner-
vovych bunék, senzitivni dréhy ze tii. Periferni
useky nervovych drah pro dolni koncetiny
jsou u dospélého ¢lovéka dlouhé minimalné

1 metr. Systém je zranitelny zejména ve svych
distalnich partiich, odkud je daleko k trofické-
mu vlivu jader. Tato skute¢nost urcuje klinicky
obraz pfevézné vétsiny neuropatii.

Autonomni nervy, sympatické a parasym-
patické, jsou neméné dllezité, skoda na nich
probiha paralelné s postizenim motorickych
a senzitivnich vlaken.

Neuropatie - poskozeni perifernich nervd
muzeme rozdélit na léze primarné postihujici
axon aléze primarné postihujici myelin. Velmi
zjednodusené muzeme fict, Ze na axony, te-
dy tkan zajistujici trofiku neuronu i svalovych
vlaken, doléhaji hlavné toxické vlivy z dysba-
lance vnitfniho prostfedi u metabolickych
chorob, nedostate¢ného cévniho zasobeni,
¢i pfimo neurotoxiny. Myelinova pochva pe-

rifernich nervu je k poskozeni disponovéna
hlavné svou antigenni podobnosti s mnohymi
infekénimi puvodci, ddvodem demyelinizace
je tedy vétsinou patologicka imunitni reakce.
Kompresivni vlivy mohou zpUsobit axonalni
i demyelinizacni typ neuropatie. Dobou trvani
vlivu noxy dochdzi k postizeni viech struktur
periferniho nervu a jasna diferenciace mezi
axondlnim a demyelinizacnim typem léze se
stird. ZvIastni skupinou neuropatii jsou procesy
pUlsobici pfimo na jadra perifernich nervovych
bunék, tedy alfa motoneurontim prednich roht
misnich a jader motorickych hlavovych nervd,
¢i gangliovym burikdam senzitivnich nerva.

Je dllezité zminit, Ze, na rozdil od centrdl-
nich neurond, maji periferni nervy tendenci
k regeneraci. Mira reinervace je imérna kon-
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dici jader perifernich neuron(i a proximalnich
axonl, které pucenim vristaji do poskozenych
useku nervu. Pfi zachovani alespon podpurné
tkané znacici cestu prordstani, mize tento typ
reinervace preklenout i poruchu kontinuity
nervu. Prirozenou vlastnosti perifernich nerva
je i schopnost remyelinizace, prestoze no-
votvoreny myelin nema vlastnosti pdvodniho.

Periferni neuropatie jsou vyznamny da-
vod nemocnosti. Udaje o jeji prevalenci se
lisi, ale vzdy je popsan vyrazny narGst s vé-
kem. V rozvinutych zemi je diagndza periferni
neuropatie stanovena u 20 % populace starsi
60 let (1). S vékem dochazi ke zhorseni elektro-
fyziologickych parametrd periferniho nervu
i u zdravych osob (2).

Klinické projevy neuropatii
podle typt postizeni vlaken

Lézi perifernich nervi vznika klinicky obraz
chabé obrny neboli chabé parézy. Hlavnim
pfiznakem z postizeni motorického perifer-
niho nervu je svalova slabost, atrofie a Unava
v zéné zasobeni. Slabost v rdmci neurogenni
motorické léze musime odlisit od nespecific-
ké slabosti a tnavy. V klidu, tedy mimo volni
kontrakci svall, k tomu poslouzi zhodnoceni
tonu a trofiky svald. Oboji je patologicky nizsi
hlavné v pfipadé axondlnich neuropatii. Svaly
paretické ¢asti koncetiny jsou palpaéné mékké
az hadrovité a mizeme pozorovat objemovy
deficit, tedy hypotrofie/atrofie. Vyzveme-li pa-

cienta k volni kontrakci, nevyvine v paretické

Obr. 1. Atrofie distdInich svald v rdmci periferni
neurogenni léze
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oblasti dostatecnou silu. Zvlastnim fenomé-
nem, ktery vypovida o akutni az subakutni 1ézi
jadra nebo axonu periferniho motorického ner-
vu jsou fascikulace, klidové mimovolni zasku-
by svalovych vldken viditelné pod kizi, které
pacient vnima jako cukani. Prakticky lékar by
mél alespon zhruba popsat rozsah suspektni
periferni obrny: extenzory, flexory v urcitém
kloubu, urcit, zda se jedna o postizeni jedné
nebo vice koncetin a vyjadfrit se k symetrii.
Vysetreni slachookosticovych reflex(, které
v pfipadé perifernich obrn slabnou, az mizi, je
uzite¢nou dovednosti. Bolesti a kiece pfi chabé
obrné mohou, ale nemusi byt.

CAVE: Nézor si nelze utvorit, pokud pacienta
nenechdme svléci. Je tfeba se soustfedit na
proporcionalitu objemu a sily koncetinovych
svald a orientacné zhodnotit i trupové svaly.
Zpusob chlize, zpusob vertikalizace z lehu
nebo sedu i pouziti rukou pii odkladani sat-
stva poskytuji cenné informace pii posuzovani
periferni parézy. Velmi vhodnymi specifickymi
dotazy jsou napF.: Miizete bézet? Skobrtéte pfi
chuzi? Zvladate drzeni piiboru? Otocite klicem
v zamku? Fascikulace mohou byt maskovény
vyssim podkozim. Je velmi vhodné soustredit
se na jazyk, ktery mdzeme vnimat jako sval,
kryty jen tenkou vrstvou sliznice. Atrofie, zbraz-
déni a fascikulace (presnéji fibrilace) jazyka, ci
podobné projevy v oblasti obli¢ejovych svalQ
vypovidaji o periferni neurogenni lézi motoric-
kych hlavovych nervi, ¢asto systémové.

Soubézné s motorickym deficitem, nebo
i pred jeho manifestaci, dochazi k poruse citi.
Klinické projevy jsou rlizné pfi postizeni rGznych
typu senzitivnich vlaken a do jisté miry i v z&-
vislosti na dobé trvani plsobici noxy. Iritace
koznich receptort a jejich senzitivnich vlaken
zpusobi pozitivni senzitivni pfiznaky, tedy po-
city navic — parestezie, dysestezie, hyperpatie,
allodynie. S postupujici degeneraci se vedle
téchto pocitl projevi i zanikové senzitivni pfi-
znaky, tedy snizeni az absence reélnych pod-
nétll - hypestezie, anestezie. Pfi postizeni silné
myelinizovanych senzitivnich vldken pro vibrace
a propriocepci je pacient nejisty v prostoru,
zvlasté pokud jej nemuze kontrolovat zrakem.
To vyplyvé z nedostatecné aferentace vypovi-
dajici o svalové souhfe agonistl a antagonist(
pfi udrzovéani rovnovéhy téla. Je moznéiizolo-
vané postizeni senzitivnich vldken pro vnimani

bolesti a tepla. Syndrom neuropatickych bolesti
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souvisi s 1ézi tenkych nemyelinizovanych senzi-
tivnich vldken a jejich patologickou perzistujici
iritaci. V&tSinou se u neuropatii tyto senzitivni
pfiznaky vyskytuji vedle sebe. Pacienta vyzve-
me, aby srovnal kvalitu doteku na proximalni
a akrdlni ¢asti koncetiny, stejnym zplsobem Ize
hodnotiti vnimani tepla, tlaku ¢i vibraci s pou-
zitim kalibrované ladicky.

CAVE: Je chybou zapisovat kozni vjemy pa-
cienta a dukladné neprohlédnout kiizi. Musime
vyloucit kozni afekce, které by mohly neuro-
patické projevy imitovat. Ve vypovédi pacien-
th vzdy dominuji nepfijemné pocity, hlavné
bolest a trnuti, coz je ekvivalentem drazdéni
senzitivnich nervu. Na projevy pokrocilejsi de-
generace citivych vldken se musime cilené ze-
ptat: napf. Rozeznavate hmatem mince? Citite
terén pod ploskou nohy? Ztracite rovnovahu
v Seru, tmé &i pfi zavienych ocich (ve sprse)?

Postizeni autonomniho/vegetativniho
nervstva je nedilnou, presto klinicky opomi-
jenou soudasti neuropatii. Zlazy, Gtroby, stény
cév, kontrolované perifernimi nervy, mohou
pracovat pfilis nebo nedostate¢né, oboji je
projevem neuropatie.

CAVE: Velmi neptijemnym pfiznakem, ktery
pacient s velkou pravdépodobnosti sdm uvede
je xerostomie a zmény v poceni. Na ostatni
projevy dysautonomie se musime cilené ptat.

Rozsah periferni neurogenni
léze

Neuropatie jako obecny pojem pro poru-
chu perifernich nervii délime podle rozsahu
a distribuce Iéze na mononeuropatie a po-
lyneuropatie. Mononeuropatie znamen4, ze
1ézi utrpél jen jeden periferni nerv a funkce
ostatnich nerv(, podilejicich se na zasobeni
dané oblasti, je intaktni. Tomu odpovida i kli-
nicky ndlez, typicky asymetricky a loziskovy.
Na koncetiné zaznamename naptiklad vypa-
dek funkce extenzor(i vedle normalni funkce
flexord (hodnoceno v témZ segmentu - klou-
bu). Posouzenim volni aktivity/svalové sily
v distalnich a proximalnich segmentech kon-
Cetin se mUZzeme hrubé zorientovat o Urov-
ni léze periferniho nervu. Senzitivni iritacni
i zanikové projevy, ale i projevy vegetativni
dysfunkce, budou v piipadé mononeuropatii
v aera nervina, tedy jen v oblasti vysostné
z6ny zdsobeni daného nervu, od mista 1é-

ze distalné (obr. 1). Pficiny mononeuropatii
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Tab. 1. Zjednoduseny prehled hlavnich mononeuropatif

periferni léze n. VII

oslabeni horni'i doIni poloviny tvére

periferni Iéze n. medianus

oslabeni opozice palce, flexe 1.-3. prstu a predlokti

periferni |éze n. ulnaris

oslabeni addukce a abdukce 4.-5. prstu

periferni |éze n. radialis

oslabenfi extenze palce, prstd, ruky

periferni [éze n. axilaris

oslabeni abdukce a elevace paze

periferni |éze n. peroneus

oslabenf extenze prstct a nohy

periferni [éze n. tibialis

oslabeni flexe prstct a nohy

periferni |éze n. ischiadikus

oslabeni extenze i flexe prstci a nohy v hleznu, flexe v koleni

periferni |éze n. femoralis

oslabeni flexe v kycli a extenze v koleni

Obr. 2. Atrofie distdInich svald v rdmci periferni
neurogenni léze

O T/
. 4

“

Obr. 3. Deformita nohy pii hereditdrnich neu-
ropatiich

Obr. 4. Atrofie jazyka pfilézi jader n. hypoglossus
vrdmci ALS

jsou predevsim mechanické - oteviend ne-

bo uzaviend traumata a Uzinové syndromy.
Dojde k ¢aste¢nému nebo Uplnému porusdeni
kontinuity nervu, pretrzeni axon(, poskozeni
myelinové pochvy tlakem. Prakticky vzdy se
uplatniiischemie nervu poskozenim cévniho
zédsobeni. K utlaku jsou periferni nervy ptimo
disponovény svym anatomickym priibéhem
v Uzinach (napf. n. medianus v karpdalnim

tunelu, n. facialis v pyramidé) nebo misty, kde
prochézeji podkozim a proti kosti a otlak vzni-
k& polohové (napf. n. ulnaris v oblasti lokte,
n. peroneus za hlavickou hlavi¢ky fibuly).
Vétsina mononeuropatii vznika akutné nebo
subakutné. Funk¢ni deficit plynouci z mono-
neuropatie je vyznamny, ale diky tendenci
perifernich nervl regenerovat miva dobrou
prognozu, Uprava je moznd plné nebo s mir-
nym rezidudlnim nalezem. Prakticky lékaf by
mél znat alespon stézejni motorické projevy
téchto velmi ¢astych mononeuropatii.

Je namisté, aby prakticky Iékaf odeslal
pacienta k neurologickému vysetteni, EMG
je indikovano. V pfipadé urazovych okolnosti
vzniku periferni parézy je samoziejmé prvnim
specialistou chirurg. V ramci konzervativnich
lé¢ebnych postupl je velmi vhodné co nej-
drive zajistit rehabilitaci paretické koncetiny.
Elektrostimulace a dalsi rehabilita¢ni postupy
pomohou predevsim zabranit atrofii sval(, jez
ztratily vlivem parézy troficky vliv svého nervu.
Indikovany jsou vitaminy skupiny B, ddlezitéjsi
ale je co nejlepsi kompenzace metabolickych
a obéhovych chorob a eliminace dalsich okol-
nosti, které by mohly zpomalit pfirozenou ten-
denci perifernich nervd regenerovat.

Postizeni anatomicky i funk¢né blizkych
nerva v oblasti cervikobrachialni ¢i lumbo-
sakrdIni pletené se nazyva plexopatie. Jde
o postizeni vice perifernich nerv(, ke kterym
by nemohlo dojit jinak, nez v drovni spolec-
ného pribéhu proximalné - v plexu. Stavy,
kdy dojde ke kompletni Iézi brachidlniho, ¢i
lumbosakralniho plexu jsou raritni, pfevazné
jde o tzv. inkompletni parézy, v pfipadé bra-
chidlni pletené horniho nebo dolniho typu.
Pravé slozitost nervovych pleteni, prolinani
vlaken pfi formovani trunk, fascikl a jednot-
livych perifernich nervi je pojistkou zacho-
vani alespon c¢astec¢né funkcnosti koncetiny.

Plexopatie vznikaji traumaticky, tlakem z okoli,
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ale i plisobenim autoagresivnich protilatek.
Diagnostika a [é¢ba afekci nervovych pleteni
patii do kompetence neurologa, specializo-
vané EMG je indikovdno. Nervové plexy horni
i dolni koncetiny lze zdokumentovat pomoci
NMR, vytéznéji s pouzitim gadolinia (Gd).
Postizeni nervovych kofent pfi jejich
odstupu z patefniho kandlu, tedy radiku-
lopatie, rovnéz patfi mezi periferni nervo-
vé |éze. Klinicky nélez je odlisny od dfive
popsanych mononeuropatii a plexopa-
tii. Motoricky deficit je v myotomu, tedy
skupiné svalll zasobenych jednim pred-
nim misnim kofenem, a senzitivni deficit
v dermatomu, tedy okrsku klize zdsobeny
jednim zadnim misnim kofenem (obr. 2).
Jednostranné izolované postizeni jedno-
ho nebo dvou nervovych kofenl vétsinou
souvisi s vyhfezy meziobratlovych plotének
¢i foraminostenoézou v rdmci artrézy osové-
ho skeletu. Polyradikularni |éze etiologicky
souvisi s autoimunitnim nebo mikrobialnim
zanétem. Diagnostika a |é¢ba radikulopatii
patfi do kompetence neurologa, speciali-
zované EMG je indikovéno. Oblast odstupu
nervovych kofenl z patefniho kanalu lze
zdokumentovat pomoci CT a NMR.
Klinicky specificky obraz vznikéa v do-
spélosti pfi ziskané afekci alfa motoneuro-
nl v prednich rozich misnich, tedy jader
periferniho motoneuronu. Oslabenim
trofického vlivu jader dochazi v postizené
oblasti k progresivnimu vzniku svalovych
atrofii a jsou patrné fascikulace. Klinické
jednotky s touto charakteristikou se sou-
hrnné oznacuji Motor Neuron Disease, MND.
Obavanou jednotkou z tohoto spektra je
amyotroficka laterdIni skleréza (ALS), pfi
které degenerativnim procesem soubézné
s mi$nimi a bulbarnimi perifernimi moto-
neurony trpi i centrdlni motoneurony, ¢imz
klinicky obraz prekracuje obraz periferni
parézy nuklearniho typu. Vyviji se kombi-
novany obraz centrdlni i periferni parézy,
tedy klinicky spasticita v terénu vyraznych
svalovych atrofii. | jadra senzitivnich
perifernich nervi, kterd se nachazeji ve
spinalnich gangliich, mohou byt izolované
postiZzena, pfedevsim v rdmci paraneoplazii.
Diagnostika a |é¢ba téchto neurologickych
poruch patii do kompetence neurologa,
specializované EMG je indikovéno.
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CAVE: Rychle, béhem tydn( ¢i mésicl pro-
gredujici ubytek svalové hmoty asily je vzdy
dlvodem k neurologickému vysetfeni a EMG.

Polyneuropatie je vzity termin pro vi-
cecetné nebo difuzni postizeni perifernich
nervl. Zranitelnost perifernich nervu je
umérna délce vldken. Vzdalenost od jadra
spolu s faktory negativné ovliviiujicimi kon-
dici nervovych vldken v akrdlnich oblastech
koncetin zpUsobi difuzni postizeni axonu
motorickych i senzitivnich vldken. Typicka
je symetrie postizeni, pficemz dolni konce-
tiny byvaji postizeny dfiv nez horni, a klinic-
ké projevy pozvolna vzlinaji z aker koncetin
proximélné. Casnym projevem jsou pareste-
zie, dysestezie, neuropatické bolesti, které
odpovidaji difuznimu drazdéni senzitivnich
vldken. Tyto potize jsou pro pacienty velmi
nepfijemné, ale nemaji klinicky ani elektro-
fyziologicky korelét. Teprve postupem dege-
nerace nervovych vldken je v akrech koncetin
snizena schopnost vnimat rtizné kvality citi
a snizuji se (az vyhasinaji) slachookosticové
reflexy. Poruchou aferentace vznika i senzi-
tivni ataxie, tedy porucha vniméni prostoru
pfi vyfazeni zrakové kontroly. Teprve az tato
zénikova faze je objektivné klinicky a elek-
trofyziologicky dolozitelnd. Vétsina procest
vede k proporcionalni poruse na senzitivnich
i motorickych vlaknech, pficemz motoricky
deficit, tedy oslabeni svalové sily a atrofie,
jsou vétsinou patrnéjsi v extenzorech aker.
Klinickym projevem je zakopavani o palce,
zhorseni chiize, pady. Analogicky dojde po-
stupné k postizeni rukou. Diagndza: distalni

symetrickd senzomotoricka polyneuropatie
axonalniho typu je nejc¢astéjsim disledkem
nedostate¢né kompenzovanych metabolic-
kych chorob, endokrinopatii, chronické cévni
insuficience, nutri¢ni deplece a Gc¢inku toxinU
vcetné alkoholu a medikamentt s neurotoxic-
kymi nezadoucimi ucinky.

K difuznimu poskozeni perifernich ner-
vovych vldken miiZze dojit i jinym zplsobem,
nez vlivem dysbalance vnitiniho prostfedi
poskozujici axon. Myelinova pochva nerva
muze utrpét v rdmci dédi¢nych nebo ziska-
nych procesu. Ziskana forma demyelinizace
je disledkem mikrobidlniho zanétu, prevazné
v rdmci Lymeskeé boreliézy, nebo autoimunitni
reakce, spusténé antigenni podobnosti riz-
nych epitopl myelinové pochvy s mikroby,
které se na samotné destrukci oball nervid
nepodili (Campylobacter jejuni, CMV, EBV).
Po inaparentni, ¢asto stievni infekci tak
muze dojit k akutnimu, subakutnimu nebo
chronickému rozvoji chabé kvadruparézy.
U akutnich forem téchto autoimunitnich de-
myeliniza¢nich neuropatii maze rychle pro-
gredujici symetrickou koncetinovou slabost
a poruchy citi provéazet jednostranna nebo
oboustranna léze licniho nervu a dysartrie,
dysfagie z obrny bulbarnich hlavovych nerva.
Mira neurologického deficitu je rdzna, téz-
ké pripady vyzaduji akutni hospitalizaci na
Jednotce intenzivni péce s nutri¢ni a ventila¢ni
podporou. Diagnostika spocivad v EMG a li-
kvorologickém vysetteni, které poskytnou
specificky nalez dokladujici l1ézi periferniho
myelinu. V séru i likvoru mGzeme detekovat

Obr. 5. Dermatomy, odpovidajici miSnim segmentim (A); Areae nervinae, zény zdsobeni senzitivnich
perifernich nervi (B). Huddk R, Kachlik D. Memorix anatomie
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specifické patologické protilatky namifrené
proti myelinové pochvé. Priibéh v case rozlisi
akutni (AIDP) formu zanétlivé demyeliniza¢ni
neuropatie, tzv. sy Guillain Barré, nebo chro-
nickou formu (CIDP). Charakteristické zmény
klinického neurologického nalezu mohou
upozornit na specialni typy dysimunnich neu-
ropatii, zplsobené urcitym typem protilatek.
Zanétlivé polyneuropatie Ize [é¢it — antibiotiky
v pfipadé boreliové infekce, imunomodulac-
ni lé¢bou v pFipadé autoimunitni etiologie.
Diagnostika a [é¢ba téchto neurologickych
poruch patfi do kompetence neurologa, je
indikovana hospitalizace a specializované
vysetfeni EMG a likvoru.

CAVE: Axondlnim i demyeliniza¢nim
zplsobem je rovnéz postizen soubézné
s motorickymi a senzitivnimi vlakny i auto-
nomni systém. Kardiovaskularni dysfunkce
této etiologie v rdmci akutné nastupujici neu-
ropatie, ¢i jiné pfiznaky Utrobni dysfunkce,
mohou byt limitujici pro prognézu/pfreziti
pacientd.

Nastup potizi v détstvi ¢i ¢asné dospélosti,
absence okolnosti, které by mohly vést k zis-
kané polyneuropatii, normalni serologicky
a likvorologicky nalez a vyskyt polyneuropatie
u pokrevné pfibuznych upozorni na moznost
dédicné etiologie. Pro klinicky obraz, tedy
fenotyp, v populaci nejcetnéjsi formy here-
ditarni senzomotorické neuropatie HSMN,
neboli Charcot-Marie Tooth, jsou typicka utla
hypotroficka lytka a deformity nohy (vysoky
nart a kladivkovité prstce). Chize je peroneal-
ni, ,kohouti”, vyzadujici protetické pom?cky.

CAVE: Prestoze je dispozice k poskozeni
perifernich nervi geneticky dana, mize se
symptomatika projevit v adolescentnim, do-
spélém a nékdy i seniorském véku. Pacienti
s dédi¢nymi neuropatiemi nebudou upozor-
novat na zménu citlivosti kiize (nevi, co je
normadlni), ale spi$ na pozvolna se zhor3ujici
poruchu chiize. Porucha aferentace se akralné
muze projevit trofickymi defekty kdize s obtiz-
nym hojenim. Negativni rodinnd anamnéza
nevylucuje dédi¢nou etiologii neuropatie.
EMG je indikovéno a zpfesiuje indikaci ge-
netického vysetieni, oboji patfi do kompe-
tence neurologa. Nélez genetikd vypovida
o genech, spjatych s neuropatii urcitého typu
a nevylucuje situaci, Ze se jedna o patogenni
mutaci jinde.
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Polyneuropatie jsou etiologicky velmi
heterogenni s rliznym ¢asovym prabéhem,
ale vedou k celkem uniformnimu klinickému
obrazu s akralnim maximem slabosti dolnich
anasledné hornich koncetin, poruchou chiize
s nutnosti vyse zvedat kolena a vyssimu riziku
padu pfi zhordeni rovnovahy.

Chronické axondlni polyneuropatie, pro-
vazejici metabolické a endokrinni choroby
a toxonutritivni vlivy, mGze dispenzarizovat
a lécit prakticky lékaf. Jde predevsim o co nej-
lepsi kompenzaci zékladniho onemocnéni
a preskripci symptomatickych medikamentt
zmirnujicich neuropatickou bolest.

Vysetreni funkce perifernich
nervi

Elektromyografické vysetieni (EMG)
zahrnuje rzné metody stimulace a registra-
ce aktivity v perifernim nervovém systému
a svalech. V oblasti diagnostiky chorob peri-
ferniho nervu, nervosvalové ploténky a sva-
18, m&d EMG dominantni vypovédni hodnotu.
Z&danka praktického Iékafe o EMG nebo/a
neurologické vysetfeni by méla obsahovat
zvykla zakladni anamnestickd data: popis
deficitu, okolnosti jeho vzniku, dobu trvani
potizi, zakladni choroby s moznosti vzniku
polyneuropatie a stupen jejich dlouhodobé
kompenzace, pfipadné dalsi udaje (rodinna
anamnéza), které mohou byt dudlezité pro
poznéni etiologie neuropatie. Zadanka od-
rdzi miru zainteresovanosti praktického |é-
kafe, neméla by byt pausalni. Neurolog nebo
elektrofyziolog by mél cilené posoudit, pfi-
padné doplnit anamnestickd data a provést
klinické vysetfeni vztahujici se k pfipadu. Jaky
protokol a metodiku v ramci EMG elektro-
fyziolog zvoli, vychazi z téchto udajd, a mél
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by pokryt i diferencialné diagnostické moz-
nosti, které presahuji rozvahu odesilajiciho
praktického Iékare ¢i neurologa. Dobfe for-
mulovana zadost o EMG z rukou praktického
|ékare je naroven zadosti od neurologa. Je-li
EMG vysetfenim zdokumentovan stav, kte-
ry vyzaduje specializované dosetfeni nebo
specializovanou lé¢ebnou péci, mé prakticky
lékaf argument k zadosti o spolupraci jinych
odbornosti.

EMG je dobte tolerované vysetieni funkce
nervd a kondice svald, které se neda nahra-
dit zobrazovacimi vysetfovacimi metodami.
Zakladni metodika spociva v pouziti povrcho-
vych stimula¢nich i snimacich elektrod, roz-
Sifend v pouziti snimaci koncentrické jehlové
elektrody, umisténé do svalu. (V limitovaném
rozsahu a pfi pouziti nizkych intenzit stimulu,
¢i pouze snimanim ze svall Ize EMG provést
i u pacientll s kardiostimulatorem.) Jehlova
EMG predstavuje u antikoagulovanych paci-
ent( riziko krvaceni srovnatelné s jinym zékro-
kem, je tfeba postupovat opatrné. Pouzitim
jednorazovych jehel je riziko pfenosu infekce
jehlou nepatrné. Kontraindikaci EMG jsou ote-
viené defekty klze.

Indikaci k provedeni akutniho EMG je po-
dezfeni na rozvoj akutni dysimunni neuropa-
tie, AIDP. EMG indikované pro ovéreni jinych
afekci perifernich nervi neni nutno vyzadovat
akutné. Naopak, rezidualni perzistujici vo-
divost distalniho useku nervu by mohla, pfi
¢asné indikovaném EMG vysetieni, obraz |éze
zastfit. PFi traumatickych okolnostech paré-
zy perifernich nerv( je prioritni chirurgické
osetreni. EMG je vhodné provést s odstupem
minimalné 14 dn(. Jako u jinych vysetiovacich
metod ma velky vyznam srovnani ndlezu v ¢a-

se. Rozestup jednotlivych kontrol stanovuje
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elektrofyziolog. Jen vyjimecné je to doba
kratsi nez 1 mésic.

Je velmi dilezité si uvédomit, ze EMG je
vysetieni senzitivni, ale nespecifické. EMG
urci, zda jde o neuropatii nebo primarni
myopatii. V pfipadé neurogenni léze roz-
lisi axonalni a demyeliniza¢ni |ézi. Popise
modalitu postizenych nervovych vldken
(motoricka, senzitivni), rozsah periferni neu-
rogenniléze (mononeuropatie, multifokalni
neuropatie, radikulopatie, plexopatie, poly-
neuropatie), a aktivitu/dobu trvani procesu.
Etiologii zdokumentované léze EMG urcit
nedokaze, mGzeme na ni usuzovat s hlubo-
kou znalosti korelace, ale vzdy je tfeba toto
ovérit laboratornimi i jinymi paraklinickymi
diagnostickymi metodami.

CAVE: Senzitivni iritacni projevy nemaiji
korelat na EMG. Az pfi zanikovych klinickych
projevech, které jsou obrazem degenerace
porce nervovych vlaken, dojde k abnormitam
senzitivnich neurogrami.

Zaver

Kazdy prakticky lékaf byl, je, nebo bude ve
své praxi konfrontovan s pfiznaky pacientd,
které svédci pro postizeni jednoho nebo vi-
ce perifernich nervl na rizné drovni. Cilem
¢lanku bylo usnadnit ndhled na tyto poti-
Ze, oziejmit souvislosti a zjednodusit cestu
k stanoveni diagnézy. Erudovany prakticky
lékaf mlze v ramci zucelnéni diagnostického
postupu zadat o elektrofyziologické vy-
Setfeni. Specializovand komplexni dia-
gnostickd a lé¢ebna péce je v kompetenci
neurologl. V Ceské republice existuje sit
Neuromuskularnich center, ktera se soustre-
di hlavné na diagnostiku a |é¢bu vzacnych

chorob nerv( a svalt.
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