Tlumaczenie: Waldemar Szaptyko

Badanie szybkosci przewodzenia w nerwach
obwodowych (nerve conduction studies - NCS)

Wiele naukowych metod jest dostepnych do badania funkcji nerwéw i migéni. W tym
rozdziale przedstawimy w og6lnym zarysie wskazania oraz interpretacje najczesciej sto-
sowanych metod.

Badanie szybkosci przewodzenia we wtéknach ruchowych

Bezbolesna stymulacja magnetyczna przydaje si¢ do badania przewodzenia central-
nego drég ruchowych, natomiast ograniczong informacje¢ na temat funkcji nerwow
obwodowych mozna uzyska¢ z analizy fali-F, lecz wiekszoé¢ technik dotyczy badania
tej czesci nerwéw ruchowych, ktére majg poczatek w komoérkach rogéw przednich
rdzenia.

Generalng zasada badania jest stymulacja nerwu i rejestracja odpowiedzi w mie$niu
dystalnym, efektorze ruchowym tego nerwu. Uzyskanie potencjalu odpowiedzi mniej-
szego od oczekiwanego wskazuje, ze niewiele aksonéw przewodzi bodziec. Spowodo-
wane moze to by¢ samym uszkodzeniem (zwyrodnieniem) aksonu (neuropatia akso-
nalna) lub uszkodzeniem (zwyrodnieniem) komdrek rogéw przednich rdzenia. Przy
uszkodzeniu komoérek rogéw przednich rdzenia i/lub uszkodzeniu obwodowych akso-
néw dochodzi do zmian w efektorach migsniowych o charakterze odnerwiennym, ktére
mozemy zarejestrowa¢ w EMG (opisane w nastepnych rozdzialach).

11



Rozdziat 2.3 « Elektromiografia (EMG) i badanie szybkosci przewodzenia w nerwach obwodowych (NCS)

Przy prawidlowych pomiarach szybko$¢ przewodzenia zalezy od stopnia mielini-
zacji najwiekszych i najszybciej przewodzacych wiokien nerwowych. Nieprawidlowa
mielina, zaréwno wskutek wrodzonych zaburzen mielinizacji widkien nerwowych, jak
i demielinizacja w przebiegu innych choréb powodujg zwolnienie szybkosci przewodze-
nia w przebiegu badanych odcinkéw nerwéw. W tych sytuacjach czas od momentu sty-
mulacji w punkcie proksymalnym do uzyskania odpowiedzi w efektorze migsniowym
(latencja proksymalna) i czas od momentu stymulacji w punkcie dystalnym (latencja
dystalna) wydluzajg si¢. Szybko$¢ przewodzenia oblicza sig, dzielac réznice czasu mig-
dzy latencja proksymalng a latencjg dystalng przez odleglos¢ migedzy dwoma punktami
stymulacji. Szybko$¢ przewodzenia jest znacznie zredukowana w hipomielinizacyjnych
i demielinizacyjnych neuropatiach.

Jezeli w procesach demielinizacyjnych dodatkowo obecne sa zmiany aksonalne,
w badaniu EMG obserwuje sie réwniez cechy odnerwienia w mig$niach. W czystych
neuropatiach aksonalnych szybkos¢ przewodzenia moze by¢ w normie.

W demielinizacji odcinkowej lub w przypadku, gdy nerw jest ucisniety, obserwuje
sie ,,blok przewodzenia” W sytuacji bloku przewodzenia stymulacja nerwu w punkcie
proksymalnym w stosunku do miejsca bloku wywoluje mniejsza odpowiedz w efek-
torze migsniowym niz stymulacja w punkcie dystalnym. W blokach przewodzenia
znajdujacych sie na réznych poziomach, co szczegdlnie obserwujemy w nabytych de-
mielinizacjach (np. w zespole Guillaina-Barrégo) jest obecne znaczne ostabienie sily
mie$niowe;j.

Nalezy pamietaé, ze w niektérych ostrych uszkodzeniach w jakiej$ czesci nerwu
oczekiwane elektrofizjologiczne cechy zmian moga by¢ op6znione i pojawia¢ sie po

uplywie tygodni.

Badanie szybkosci przewodzenia
we widknach czuciowych (SNCS)

Szybkos¢ przewodzenia we wtdknach czuciowych (sensory nerve conduction study -
SNCS) w warunkach normalnych bada si¢ za pomocg elektrod obraczkowych zakla-
danych na palec lub standardowych elektrod stymulujacych, stosujac bodziec supra-
maksymalny. Maly potencjal odpowiedzi moze by¢ wzmacniany za pomocy techniki
usredniania serii kilku kolejnych bodzcéw. Szybko$¢ przewodzenia uzyskujemy, dzielac
uséredniong latencje (czas), po jakim pojawia si¢ odpowiedz od momentu zadziatania
bodzca, przez odleglo$¢ miedzy tymi dwoma punktami. Redukcja odpowiedzi wywo-
fanego potencjalu czuciowego (amplitudy mierzonej pik-do-pik) spowodowana jest
kilkoma przyczynami, np. neuropatig aksonalng, blokiem przewodzenia wywotanym
réznymi przyczynami i demielinizacja (gdy obserwuje si¢ znaczne zwolnienie szybkosci
przewodzenia).

Badanie za pomoca stymulacji bodzcem powtarzalnym
Badanie przewodzenia za pomocg stymulacji nerwéw ruchowych bodzcem powta-
rzalnym jest wykorzystywane do badania potaczen (transmisji) nerwowo-mig$niowych.
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Elektromiografia

Potencjal migsniowy jest odbierany za pomocy elektrod powierzchniowych lub pod-
skérnych elektrod iglowych umieszczanych nad mig$niami dystalnymi, takimi jak mie-
sien odwodziciel palcéw kroétki przy stymulacji nerwu fokciowego i prostownik palcoéw
krotki przy stymulacji nerwu strzalowego wspélnego. Wolna i szybka stymulacja o cze-
stotliwoéci od 2 do 50/s (Hz) pomaga przy diagnostyce miastenii, w ktorej powtarzany
bodziec prowadzi do obnizania si¢ amplitud kolejnych odpowiedzi (decrement) i przy
diagnostyce zatrucia jadem kietbasianym u dzieci, gdzie zwykle wystepuje wzrost am-
plitud kolejnych odpowiedzi (increment — zjawisko torowania).

W miastenicznym zespole Lamberta-Eatona, ktdry rzadko wystepuje u matych dzieci
jako okolonowotworowe powiklanie guza wywodzacego si¢ z pokrywy grzebienia ner-
wowego (ganglioneuroblastoma) lub w chorobach rozrostowych ukiadu limfatycznego
niska poczatkowa amplituda potencjalu miesniowego w wyniku stymulacji bodzcem
powtarzalnym (bodzcem tezcowym) wyraznie wzrasta (increment).

Elektromiografia

Rodzaj EMG stosowany do diagnostyki choréb nerwowo-mig$niowych wymaga za-
pisu za pomoca domig¢$niowych elektrod igtowych. Badania sg oparte na obserwacji
wewnetrznej aktywnosci elektrycznej, ktdra towarzyszy wprowadzonej do migénia elek-
trodzie igtowej, spontanicznych wytadowaniach, gdy miesien jest w spoczynku i nateze-
niu aktywnosci elektrycznej, ktéra pojawia si¢ podczas skurczu.

Najwazniejszym nieprawidlowym objawem aktywnosci elektrycznej jest zjawisko
pikujacego bombowca (nazwanego tak w zwiazku z dzwiekiem powstajacym podczas
badania), ktére rejestruje sie¢ w zaburzeniach miotonicznych, takich jak dystrofia mioto-
niczna, i bardzo czesto obserwowanych u matek wiotkich noworodkéw.

Nieprawidlowa czynno$¢ spontaniczna w spoczynku jest mniej uzyteczna dia-
gnostycznie niz niektérzy moga przypuszczaé. Regularne spontaniczne wytadowania
o krétkim czasie trwania, znane jako fibrylacje, na nieszczescie wystepuja nie tylko
w odnerwionym mieéniu, ale réwniez w miopatiach, a szczegdlnie w zapaleniu mie$ni.

Nieprawidlowosci w zakresie aktywnosci elektrycznej rejestrowane za pomocg bada-
nia EMG sg czesto bardzo pomocne. W uszkodzeniach neurogennych zapis wysitkowy
z dostepnych jednostek ruchowych jest ubogi, a w pojedynczych potencjatach jednostki
ruchowej czas trwania jednostki wydiuza si¢ i czesto wzrasta amplituda. Odwrotnie,
w miopatiach pojawia si¢ bardzo bogaty zapis wysitkowy (interferencyjny), a amplituda
zmniejsza sie i czas trwania potencjatu jednostki ruchowej skraca sie.

Wysitkowe ¢wiczenia EMG (test wysitkowy
na porazenie okresowe)

Prostym sposobem badania patologii kanaléw blony mie$niowej, w szczegdlnosci
okresowych porazen i paramiotonii, jest wielokrotny pomiar amplitudy potencjatu mie-
$niowego uzyskanego znad migéni kiebika dloni przed i po wysitku. Badanie to moze
by¢ wskazéwka do okredlenia typu mutacji.
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