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Rys historyczny

Funkcjonowanie uktadu nerwowego od dawna fascynowato lekarzy, filozoféw i naukowcdw.
Juz w V wieku przed nasza era ojciec medycyny, Hipokrates, zauwazyt, ze uszkodzenie gtowy
i mdzgu po jednej stronie powoduje zaburzenia ruchowe po stronie przeciwnej. W III wieku
przed naszg erg Erasistratis z Aleksandrii wykazal w trakcie publicznych wiwisekcji $wini, ze
zaciskanie nerwu krtaniowego wstecznego zmniejsza odczuwanie przez nig bolu. Przeprowa-
dzone przez Galena eksperymenty na zwierzetach wykazywaly znaczenie rdzenia kregowego do
prawidlowego funkcjonowania ukfadu ruchowego i czuciowego. Galen zauwazyl, ze uszkodze-
nia réznych czedci rdzenia kregowego powoduja rézne deficyty ruchowe lub czuciowe. Wedlug
niego duchowe sity powstajace w mbzgu przeplywaly przez nerwy i powodowaty poruszanie sie
koficzyn. Galen nie wypowiadat si¢ co do natury tych ,,sit duchowych”. Zagadnienie funkcjono-
wania ukfadu nerwowego pozostawalo niezbadane przez kolejne 1000 lat. W wieku XIV i XV
odkrycia anatoméw wloskich, m.in. Wezaliusza i Falopiusza, wykazaly istnienie bardzo skom-
plikowanego uktadu potaczen nerwowych faczacych mozg i rdzeni kregowy z kazdym narzadem
i mie$niem organizmu. Przyjmowano, ze uktad nerwowy ma znaczenie nadrzedne w stosunku
do pozostatych organéw i kieruje ich pracg. O sposobie, w jaki uktad nerwowy steruje praca
innych narzadéw, renesansowi anatomowie wypowiadali si¢ w spos6b zblizony do pogladow
Galena — uwazali, ze w nerwach przekazywane s3 tworzone przez mozg ,,sity duchowe”. Tomasz
Willis, badacz uktadu krazenia wysunat przypuszczenie, ze sity duchowe przeptywaja w ner-
wach nie tylko z mézgu do miesni, ale réwniez do mézgu, dajac tym podstawe do koncepgji
aferentnej i eferentnej cze$ci ukladu nerwowego. Pewng trudnoscig koncepcyjng byt fakt, ze
nerwy w przekroju byly strukturami ciaglymi, a nie pustymi rurkami. Kolejnym badaczem, kt6ry
staral sie zrozumie¢ nature przekazywania informacji w ukladzie nerwowym, byt Izaak Newton,
ktory przypuszczal, ze drgania eteru w obrebie nerwu s3 substratem przekazywania informagji
w ukfadzie nerwowym. Albrecht Von Haller, XVIII-wieczny fizjolog, odrzucil poglady Newtona
i opisywal funkcjonowanie uktadu nerwowego jako przeplyw w nerwach sily nerwowej (vis
nervosa), jednak stanowczo odrzucal mozliwo$é, ze sita nerwowa moze mieé charakter elek-
tryczny, przypuszczal, ze jest to rodzaj ptynu przenoszonego w nerwach. Swoje hipotezy opierat
na obserwagji podwigzanych nerwéw ruchowych, ktére wywotywaly niedowtad odpowiednich
mie$ni. Mechaniczne podwigzanie nerwu, blokujace przeplyw vis nervosa, przez analogie po-
réwnywat do podwigzania naczynia krwiono$nego i niedokrwienia organu docelowego. Koniec
XVIII wieku przynidst znane z piSmiennictwa obserwacje Luigi Galvaniego z izolowanymi mie-
$niami zaby. Galvani zakladat istnienie tzw. elektryczno$ci zwierzecej, ktdra byta Zrodlem izolo-
wanych ruchdéw mies$ni. Obserwacje ryb elektrycznych wydawaly sie potwierdzaé te hipotezy.
Alessandro Volta, ktory z poczatku zgadzat sie z ideg elektrycznosci zwierzecej wykazal p6zniej,
ze zrodlem elektrycznoscei i przeplywu pradu jest roznica w potencjatach elektrycznych miedzy
réznymi metalami i obecno$¢ przewodnika, ktérym w doswiadczeniach Galvaniego byt izolo-
wany miesien zaby. Odrzucenie przez Volte idei elektryczno$¢ zwierzecej zahamowalo badania
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RYCINA 1. Zasada powstawania zfozonego potencjatu czuciowego
w badaniu neurograficznym.

na ponad 30 lat. W latach 30. XIX wieku doswiadczenia Le-
opolda Nobili wykazaly przeptyw pradu z miesnia do rdze-
nia kregowego. Nie udato si¢ jednak zarejestrowaé przeptywu
pradu w samym nerwie. Dopiero Emil du Bois-Reymond za
pomocy znacznie czulszego galwanometru wykazat zmiane
potencjalu w nerwie towarzyszaca aktywnosci ruchowe;.
Koncepcja przekazywania informacji w uktadzie nerwowym
pod postacig zmian elektrycznych zostala gruntownie po-
twierdzona w badaniach do$wiadczalnych. Kolejne badania
przy uzyciu bardziej czulych przyrzadéw dotyczyly szybkosci
przewodzenia w nerwie. Przypuszczano, ze pobudzenie elek-
tryczne w nerwie rozprzestrzenia si¢ natychmiast, jak w prze-
wodniku stalym. Jednak badania Hermanna von Helmholtza
wyraznie wykazaly, ze szybko§¢ przewodzenia w izolowa-
nym nerwie zaby wynosi okoto 35-40 metréw na sekunde,
znaczaco wolniej niz w przypadku przewodnikéw statych.
Kolejne badania Baxta wykazaly, ze szybkos§¢ przewodzenia
we widknach ruchowych cztowieka wynosi okoto 35 my/s.
Wyniki tych badan sktonily fizjologéw do zmiany pogladéw
na temat przewodzenia informacji w nerwie. Przewodzenie
elektrycznosci w nerwach nie mozna byto wiec poréwnywaé
do zwyktego przewodzenia pradu w kablu elektrycznym. Ba-
daniem przewodzenia elektrycznosci w miesniach zajmowat
si¢ rowniez polski fizjolog, tworca polskiej szkoly fizjologii
— Napoleon Cybulski. W swojej pracy z 1913 roku wysunat
przypuszczenie, ze no$nikiem elektryczno$ci w mie$niu szkie-
letowym moga by¢ jony przeplywajace w poprzek biony p6i-
przepuszczalnej. Przypuszczenia te o 40 lat wyprzedzaly prace
Hodgkina i Huxleya. Przedstawiona w latach 50. XX wieku
przez tych dwdch badaczy teoria przekazywania informagji
w uktadzie nerwowym pod postacig zmiany potencjatu bto-
nowego — potencjatu czynnosciowego — data poczatek wspot-
czesnej neurofizjologii. Podstawowa jednostkq informacji
w uktadzie nerwowym jest potencjal czynnosciowy, ktéry
rozprzestrzenia SIQ wzdtuz aksondéw. Istotg powstawanla
potencjatu czynno$ciowego jest przeptyw jondéw dodatnich
w poprzek btony komérkowej przez kanaly jonowe (doktadne
mechanizmy zostaly oméwione w artykule w poprzednim nu-
merze Neurologii po Dyplomie). Rozprzestrzeniajaca sie fala

depolaryzacji moze by¢ rejestrowana i mogg by¢ analizowane
jej whasciwosci. Kolejnym krokiem milowym rozwoju neuro-
fizjologii klinicznej byly prace duniskich neurofizjologéw do-
tyczacych neurografii i elektromiografii, opracowanie norm
i metodyki klinicznych badan neurofizjologicznych. Aktualnie
dzieki rozwojowi elektroniki mozliwe jest badanie wiasci-
wosci przewodzenia we widknach nerwowych in vivo
przy 16zku pacjenta. Rozwdj metod elektrofizjologicz-
nych pozwolit na badanie nie tylko obwodowego, ale row-
niez i oSrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Badanie
elektrofizjologiczne w odrdznieniu od badan neuroobrazo-
wych daje poglad o aktualnej czynnosci uktadu nerwowego.
Niniejszy artykul ma na celu przyblizenie wspétczesnych
technik elektrofizjologicznych w klinicznej ocenie uktadu
nerwowego.

Neurografia nerwéw obwodowych

Neurografia jest najprostsza technikg stymulacyjng oceniajaca
przewodzenie potencjaléw czynnosciowych w nerwach ob-
wodowych. Badanie polega na stymulagji elektrycznej wio-
kien nerwowych i rejestracji przechodzqce] pod elektroda
odbiorcza fali depolaryzaql w nerwie (neurografia czuciowa)
(ryc. 1, 2) lub mig$niu (neurografia ruchowa). Neurogra-
fia czuciowa ocenia parametry przewodzenia we wldknach
czuciowych. Do badania wybiera si¢ nerwy mieszane (nerw
posrodkowy, tokciowy), gatezie czuciowe nerwéw miesza-
nych (nerw strzatkowy powierzchowny, nerw promieniowy
powierzchowny) lub nerwy czysto czuciowe (nerw tydkowy).
Zasade stymulacji i rejestracji potencjalu czuciowego przed-
stawia rycina 1.

Z reguly odlegtos¢ miedzy elektrodami stymulujgcymi
a rejestrujagcymi powinna wynosi¢ co najmniej 10 cm.
Amplitudy ztozonych wywolanych potencjatéw czuciowych
z powierzchni skory wynosza od kilku do kilkudziesieciu
mikrowoltéw, co naktada konieczno$é usredniania kilku do
kilkunastu odpowiedzi z nerwu, aby uzyskaé wyrazny zlo-
zony potencjal czuciowy. Wielkos¢ amplitudy zalezy od liczby
zadraznionych nerwdw i jest pochodng $rednicy nerwu. Szyb-
kos¢ przewodzenia jest pochodng stanu ostonek mielinowych
(jak opisano w artykule w poprzednim numerze Newurologii po
Dyplomie). Dlatego inng amplitude wywotanego zlozonego
potencjatu czuciowego (SNAP) w warunkach fizjologii bedzie
mial potengjal w nerwie lydkowym, a inng w nerwie skrnym
grzbietowy przy§rodkowym bedacym koficowa gatezig nerwu
strzatkowego. Normy amplitudy i szybkosci przewodzenia
dla kazdego z badanych nerw6w sg dostepne w pi§miennic-
twie lub ustalane przez poszczegdlne pracownie elektrofizjo-
logiczne. W zaleznosci od rodzaju stymulacji wyrdznia sie
technike ortodromowg, w ktdrej stymuluje sie elektrycznie
wldkna dystalne w nerwie, a rejestruje odpowiedZ w prok-
symalnej czgSci nerwu (zgodnie z fizjologicznym przeply-
wem informacji od receptora do OUN) (ryc. 2). Odmienng
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RYCINA 2. Badanie neurograficzne nerwu promieniowego technikg ortodromowa. Elektrody stymulujace umieszczone sa na kciuku, elektroda
rejestrujaca umieszczona jest na przedramieniu w odlegtosci 11 cm. Amplituda wywotanego potencjatu czuciowego wynosi 19 uV, a szybkos¢

przewodzenia — 50 m/s.

metodg jest technika antydromowa, w ktdrej stymuluje sie
cze$é proksymalng nerwu, a rejestruje odpowiedz w dystalne;j
czeSci nerwu (przeciwnie do fizjologicznego przewodzenia
czuciowego) (ryc. 3). Techniki antydromowe wykorzysty-
wane s3 zwykle w badaniu matych nerwo6w, gatezi koficowych
i nerwow skornych ze wzgledu na niskg amplitude wywoty-
wanych potencjatéw czuciowych. Niezwykle istotne dla wtas-
ciwej interpretacji badania neurograficznego jest prawidlowe
jego wykonanie. Wtasciwy wybo6r nerwu, sity bodzca, odpo-
wiednie utozenie elektrod, odpowiednia temperatura ciala,
whasciwy wyboér sity bodzca stymulujacego, liczba powtérzef
s3 niezbedne dla prawidtowej oceny zwlaszcza matych ner-
woéw czuciowych. Interpretacja wyniku tych badaf bardzo
zalezy od do§wiadczenia osoby wykonujacej badanie.

Oceniajgc parametry przewodzenia w nerwach czucio-
wych poszukujemy elektrofizjologicznych cech uszkodzenia
typu aksonalnego lub demielinizacyjnego, poréwnujac uzy-
skane wyniki z normami. Uszkodzenie typu aksonalnego
zwigzane jest ze zmniejszeniem liczby czynnych aksonéw,
jego cecha elektrofizjologiczng jest zmniejszenie amplitudy
wywolanego potencjalu czuciowego ponizej normy. Schemat
uszkodzenia aksonalnego w badaniu neurograficznym przed-
stawia rycina 4.

Uszkodzenie ostonek mielinowych powoduje zwolnienie
szybko$ci przewodzenia ponizej normy, a niekiedy tzw. blok
przewodzenia. Szybko$¢ przewodzenia w nerwie czuciowym
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wylicza si¢ dzielac droge miedzy elektroda stymulujaca a od-
biorczg przez czas, po ktérym zostanie zarejestrowany po-
tencjat (tzw. latencja). Badanie neurografii czuciowej pozwala
na obiektywne stwierdzenie zaburzeii obwodowego uktadu
nerwowego. Niestety nalezy pamietaé o pewnych ogranicze-
niach metodologicznych tego badania. Nerw jest strukturg
heterogenna, ztozona z widkien o réznej Srednicy i stopniu
mielinizacji. De facto badanie neurograficzne klasyczne oce-
nia jedynie grube zmielinizowane wtkna typu I i [I. Wtékna
cienkie niezmielinizowane przewodzace temperature, bol
i wlékna wspdlczulne sg niemozliwe do oceny w klasycz-
nym badaniu neurograficznym. Moze to powodowaé dys-
proporcje miedzy wynikiem badania elektrofizjologicznego
a obrazem klinicznym, np. w polineuropatii matych wtdkien.
Réwniez odnoszenie uzyskanych parametréw do norm moze
w niektdrych przypadkach utrudniaé interpretacje, dotyczy
to zwlaszcza os6b mtodych, np. w poczatkowych stadiach
zaawansowania zespotu cie$ni kanatu nadgarstka (ZCKN).
Czesto wystepuja typowe kliniczne objawy ZCKN, a badanie
neurograficzne jest prawidlowe. Warto w takich przypad-
kach poréwnaé wyniki neurografii w zajetej chorobg kon-
czynie z parametrami koficzyny zdrowej. Badanie neurografii
widkien czuciowych pozwala zobiektywizowaé zaburzenia
czucia, roznicowaé zmiany polineuropatyczne od mononeu-
ropatii oraz oceni¢ dynamike zmian w uszkodzonym nerwie
lub nerwach. W przypadku oceny dynamiki zmian w nerwach
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RYCINA 3. Badanie neurograficzne wtokien czuciowych nerwu tydkowego technikg antydromowa,.

czuciowych wazne jest badanie tych samych nerwdw, takimi
samymi technikami, optymalnie w tych samych pracow-
niach elektrofizjologicznych. Ma to istotne znaczenie w mo-
nitorowaniu przebiegu i leczenia polineuropatii zapalnych
i neuropatii z uwiezniecia. Neurografia czuciowa ma istotne
znaczenie w rozpoznawaniu wczesnych stadiéw neuropatii
z ucisku. W przypadku neuropatii z przewleklego ucisku
poczatkowe objawy majg charakter czuciowy, a ich odzwier-
ciedleniem elektrofizjologicznym jest odcinkowe zwolnienie
przewodzenia we widknach czuciowych, np. w kanale nad-
garstka. W przypadku neuropatii z ucisku o ostrym charak-
terze zwykle pierwszym objawem jest uszkodzenie widkien
ruchowych i niedowtad odpowiednich grup miesni, np. tzw.
porazenie sobotniej nocy czy neuropatia zwigzana z uciskiem
nerwu strzatkowego w okolicy glowki strzatki. W przypadku
przewlektych neuropatii z ucisku do poczatkowego miejsco-
wego uszkodzenia demielinizacyjnego widkien czuciowych
dotacza sie uszkodzenie aksonalne, czego wyktadnikiem jest
zmniejszenie amplitudy wywotanego potencjatu czuciowego
(sensory nerve action potential, SNAP).

Dalszym etapem choroby jest uszkodzenie demieliniza-
cyjne widkien ruchowych, a nastepnie uszkodzenie aksonalne
widkien ruchowych. Doktadny opis ewolucji zmian w bada-
niu elektrofizjologicznym zostanie przedstawiony w kolej-
nych numerach Newurologii po Dyplomie. Prawidtowy wynik

badania neurograficznego wtékien nie wyklucza patologii
obwodowego ukfadu nerwowego. W uszkodzeniu rogéw
przednich, wieloogniskowej neuropatii ruchowej z blokiem
przewodzenia oraz polineuropatiach czysto ruchowych
wynik badania neurografii czuciowej bedzie prawidlowy.

Neurografia ruchowa

Neurografia ruchowa jest analogiczng technikg badania
przewodzenia we wiéknach ruchowych, ale wykonuje si¢ ja
w inny sposéb. Elektroda odbiorcza znajduje sie najczesciej
na skérze ponad mie$niem unerwianym przez badany nerw.
Elektroda stymulujaca umieszczana jest bezposrednio nad
badanym nerwem. Umieszczenie elektrody odbiorczej nad
mie$niem sprawia, ze rejestrowany potencjat jest sumg pobu-
dzefi wszystkich wi6kien mig$niowych w danym mies$niu (jak
opisano w poprzednim numerze Neurologii po Dyplomie),
a wiec woltaz rejestrowanej odpowiedzi mierzony w miliwol-
tach jest znacznie wiekszy (ok. 1000 razy wickszy niz w przy-
padku potencjatéw czuciowych). Nie ma wiec koniecznodci
usredniania odpowiedzi ruchowej. Ponadto rejestrowanie od-
powiedzi z mie$nia sprawia, ze nie mozna doktadnie okresli¢
szybkosci przewodzenia na odcinku miedzy stymulacjg a mie-
$niem, poniewaz do przewodzenia we wtdknach ruchowych
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nalezy doda¢ opdznienie synaptyczne oraz rozprzestrzenia-
nie si¢ potencjalu w migsniach (jak opisano w poprzednim
numerze Neurologii po Dyplomie). W rezultacie przy stymu-
lagji najbardziej dystalnej czesci nerwu (w przypadku nerwu
posrodkowego stymulacja w nadgarstku — ryc. 5) nie wyzna-
cza sie szybkoSci przewodzenia we widknach ruchowych,
a tzw. latencje dystalng. Jest to czas od momentu stymulagji
do pojawienia sie pierwszego ujemnego wychylenia ztozo-
nego potengjatu ruchowego (compound muscle action poten-
tial, CMAP). Zwykle znormalizowana jest odleglos¢ miedzy
elektroda odbiorcza a najbardziej dystalnym miejscem stymu-
lagji nerwu ruchowego. Na dalszych odcinkach nerwu mozna
juz okresli¢ szybkos¢ przewodzenia, dzielac odlegto$¢ miedzy
miejscami stymulagji a réznicg latencji w réznych miejscach
stymulagji (ryc. 5).

Analiza parametréw CMAP jest taka sama jak w przy-
padku neurografii czuciowej — wydtuzenie latengji i zwol-
nienie szybkosci przewodzenia $wiadczy o uszkodzeniu
demielinizacyjnym, a ubytek czynnych aksonéw zwigzany
jest z obnizeniem amplitudy wywolanego potencjatu ru-
chowego CMAP. W przypadku podejrzenia uszkodzenia
aksonalnego widkien ruchowych nalezy wykonaé badanie
elektromiograficzne migsnia efektora w celu potwierdzenia
lub wykluczenia objaw6éw aktywnego odnerwienia. Przewo-
dzenie w nerwach ruchowych mozemy ocenié¢ w odcinkach
dystalnych i proksymalnych. W przypadku koficzyny gornej
najblizszym miejscem stymulagcji elektrycznej jest punkt Erba
w dole nadobojczykowym. Ocena bardziej proksymalnych
cze$ci nerwoéw ruchowych mozliwa jest posrednio dzigki
badaniu latengji fali F (ponizej). Ocena szybkosci przewo-
dzenia na poszczegdlnych odcinkach nerwéw $wiadczy
o stanie nerwu na danym odcinku. Zwolnienie szybkosci
przewodzenia i (lub) zmniejszenie amplitudy przy stymulacji
$wiadczy o uszkodzeniu nerwu na danym odcinku. W przy-
padku nerwu 10kc10wego miejscami stymulagcji sa: nadgar—
stek, obszar ponizej i powyzej lokcia, d6t pachowy i punkt
Erba. Mozna w ten sposob ocenié nastepujace odcinki nerwu:
biegnace przez nadgarstek, na przedramieniu, przez tokieé,
na ramieniu i do splotu barkowego. Klasyczne uszkodzenie
nerwu fokciowego w rowku nerwu fokciowego spowoduje
zwolnienie przewodzenia na odcinku przez lokieé, na po-
zostalych odcinkach szybkos$¢ przewodzenia we wiéknach
ruchowych oraz latencja dystalna bedg prawidlowe. W przy-
padku uszkodzenia nerwu fokciowego w nadgarstku dojdzie
do wydtuzenia dystalnej latencji ruchowej przy prawidlo-
wych szybkosciach przewodzenia na pozostatych odcinkach.
W przypadku ubytku czynnych widkien ruchowych, oprécz
zwolnienia odcinkowego bedziemy réwniez obserwowad
zmniejszenie arnphtudy potenqalu ruchowego CMAP Na tej
zasadzie wyznacza si¢ miejsce i stopien uszkodzenia nerwu
obwodowego. W przypadku stwierdzenia cech uszkodzenia
miejscowego nerwu ruchowego nalezy wykonywad badanie
EMG mig$nia efektora w celu oceny cech aktywnego od-
nerwienia i (lub) reinerwacji. W przypadku gdy konieczne
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RYCINA 4. Schemat przedstawiajacy mechanizm uszkodzenia typu
aksonalnego w badaniu neurograficznym.

jest bardziej precyzyjne ustalenie miejsca uszkodzenia nerwu
wykonuje sie stymulagje tzw. technikg krétkich odcinkéw co
2,0-2,5 cm (ryc. 6). Znajduje ona zastosowanie w wyznacza-
niu miejsca uszkodzenia nerwu tokciowego w obrebie rowka
nerwu fokciowego lub w okolicy gtéwki strzatki w przypadku
nerwu strzatkowego. W przypadku stwierdzenia ubytku
czynnych widkien ruchowych badanych nerwéw wykonuje
sie wlasciwe badanie elektromiograficzne mieéni efektoréw
danego nerwu.

Badanie elektromiograficzne

Badanie elektromiograficzne bada czynno$¢ bioelektryczng
migsni za pomocy elektrod iglowych wkiuwanych bezpo-
$rednio w badany miesien. Elektroda odbiorcza rejestruje po-
tencjaly powstajace w mie$niu w czasie spoczynku, w czasie
wykonywania maksymalnego wysitku oraz w trakcie wykony-
wania niewielkiego wysitku. Zrddlem sygnatu elektrycznego
w badaniu EMG s3 powstajace postsynaptycznie potencjaly
czynno$ciowe w obrebie synaps jednostek ruchowych. Poten-
cjaly te rozprzestrzeniajg sie wzdhuz komoérek miqéniowych
i przechodzac obok elektrody 1glowe] 3 przez nia rejestro-
wane. Nalezy pamietad, ze na]mme]sza, rejestrowang w trak-
cie niewielkiego skurczu mie$nia poprzecznie prazkowanego
zmiang potencjalu jest tzw. potengjat jednostki ruchowej. Po-
jecie jednostki ruchowej byto szczegétowo omdéwione w po-
przednim numerze Neurologii po Dyplomze Potencjatem
jednostki ruchowej sg zsumowane zmiany wedrujacych po-
tencjaléw czynno$ciowych we widknach miesniowych jedne;j
jednostki ruchowej (ryc. 7). W przypadku aktywacji wickszej
liczby jednostek ruchowych powstaje zapis wysitkowy z mies-
nia poprzecznie prazkowanego (ryc. 8, 9).

W analizie zapisu elektromiograficznego z mie$nia anali-
zuje sie nastepujace sekwencje: zapis spoczynkowy, zapis wy-
sitkowy i parametry potencjatéw jednostek ruchowych.

Wktuwajac elektrode odbiorczg w miesiei mozemy re-
jestrowaé pojedyncze tzw. potencjaly wkiucia. Po ustabili-
zowaniu elektrody w mie$niu w zasadzie nie powinno sie
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RYCINA 5. Badanie neurograficzne wtékien ruchowych nerwu posrodkowego.

RYCINA 6. Badanie okolicy rowka nerwu tokciowego metoda krétkich
odcinkéw.

rejestrowad zadnej spontanicznej czynnodci bioelektrycznej
(tzw. cisza bioelektryczna), niekiedy mogg by¢ rejestrowane
pojedyncze fibrylacje i tzw. potencjaly ptytki bedace de facto
miniaturowymi potencjatami ptytki koficowej (miniature end
plate potential, MEPP). Inne spontaniczne potencjaly reje-
strowane w spoczynku $wiadczg o patologii. Patologicznymi
potencjatami s3 fibrylacje, dodatnie fale ostre i fascykulacje.

Fibrylacje sa krétkimi potencjatami o pierwszej ujemnej
fazie, ktére maja charakterystyczny dzwiek odpowiadajacy
kroplom deszczu uderzajacych o blache. Fibrylacje $wiadczg
o odnerwieniu mig$nia. Dodatnie fale ostre s3 spontanicznymi
wyltadowaniami o poczatkowej fazie dodatniej, po ktérej wy-
stepuje dluga faza ujemna. Potencjaly te maja dtuzszy czas
trwania i bardziej gluchy dzwiek w glo$niku aparatu EMG.
Dodatnie fale ostre $wiadcza o uszkodzeniu wtdkien rucho-
wych typu aksonalnego i pojawiajg sie p6Zniej niz fibrylacje.
Potengjaly odnerwienia (fibrylacje i dodatnie fale ostre) poja-
wiaja si¢ zwykle po 2-3 tygodniach od uszkodzenia nerwu.
Potencjaly odnerwienia nie wywotujg klinicznych objawéw
ruchowych w obrebie odnerwionego miesnia.

Innymi nieprawidlowymi potencjatami wystepujacymi
w spoczynku sg fascykulacje. Fascykulacjami nazywamy zto-
zone spontaniczne wyladowania jednostek ruchowych. Zwig-
zane s3 one najczesciej z patologig komoérek rogdw przednich
rdzenia i wystepuja przede wszystkim w stwardnieniu zaniko-
wym bocznym, ale moga by¢ réwniez niekiedy obserwowane
w neuropatiach.
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RYCINA 7. Schemat powstawania sygnatu EMG w mie$niu.
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RYCINA 8. Schemat powstawania zapisu interferencyjnego w badaniu EMG.
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RYCINA 9. Zapis EMG wysitku maksymalnego. Prawidfowa gradacja wysitku maksymalnego.

Nlepraw1d10wym1 potenqalaml powstajagcymi spon-
tanicznie w mig$niu sg takze ciagi miotoniczne i pseudo-
miotoniczne oraz miokimie. S3 to wystgpujace seryjnie
wyladowania potencjatéw jednostek ruchowych. Cechg
charakterystyczng ciaggdw miotonicznych (ryc. 10) jest
zmniejszajace sie amplituda potencjatéw i czestoéé wytado-
wan potencjaléw (dZwiek towarzyszacy ciggowi miotonicz-
nemu opisywany jest jako dzwiek pikujacego bombowca).
Ciagi miotoniczne sg charakterystyczne dla miotonii i dys-
trofii miotonicznej, a Zrédtem ich powstania jest niestabilny
potengjat spoczynkowy samego widkna miesniowego, naj-
czesciej w przebiegu kanatopatii chlorkowej. Ciagi rzeko-
momiotoniczne powstajg spontanicznie i szybko sie koficza,
nie zmieniajac swej czestotliwoéci wytadowan. Ciagi rze-
komomiotoniczne charakterystyczne sg dla neuromiotonii
i Zrédtem ich powstania jest zakoficzenie presynaptyczne
alfa motoneuronu.

Spontanicznymi wyladowaniami sg réwniez miokimie
oraz diplety, triplety i multiplety. Diplety, triplety i multiplety
sg charakterystyczne dla tezyczki i wystepuja po prowokagji
niedokrwieniem lub hiperwentylacjag w elektromiograficznej
probie tezyczkowej. Proba tezyczkowa jest rodzajem badania
elektromiograficznego oceniajgcego spontaniczng czynnosé
bioelektryczng miesnia (miedzykostnego grzbietowego I) przy
prowokacji niedokrwieniem koficzyny i hiperwentylacjg we-
dtug okreslonego schematu préby.

Kolejnym elementem badania EMG jest badanie zapisu
wysitkowego. W tym celu pacjent proszony jest o wykony-
wanie skurczu mie$nia od najstabszego do maksymalnego,

w trakcie ktdrego rejestrowany jest zapis EMG. Fizjologicz-
nie regulacja sity skurczu mie$nia poprzecznie prazkowanego
odbywa sie na zasadzie rekrutacji przestrzennej i czasowej
jednostek ruchowych. W badaniu EMG odpowiada to tzw.
prawidtowej gradagji, czyli zwiekszaniu zaréwno amplitudy
rekrutowanych jednostek ruchowych, jak i zwiekszaniu cze-
stotliwosci i wytadowan. W ocenie kilkunastosekundowej
uktada sie to w charakterystyczny tzw. zapis interferencyjny
(ryc. 9). Zapis wysitkowy jest inny w przypadku uszkodzenia
neurogennego i miogennego.

Analiza parametréw jednostek
ruchowych

W trakcie wykonywania minimalnego dowolnego skurczu
mie$nia poprzecznie prazkowanego zbierane sg potencjaly
jednostek ruchowych (PJR). Zaleca sie analize co najmniej
20 PJR-6w. Potengjaly nalezy zbiera¢ z r6znych cze$ci miesnia
z co najmniej kilku wkiué. Ma to niezwykle istotne znacze-
nie w przypadku np. miopatii zapalnych, w ktérych mig$nie
mogg by¢ zajete w sposdb niechomogenny i pewne czesci migs-
nia mogg wykazywaé cechy uszkodzenia miogennego, a nie-
ktore nie. Analizowane sg nastepujace parametry jednostki
ruchowej: amplituda, czas trwania, pole powierzchni, liczba
faz i liczba zwrotéw. Kazdy z mie$ni ma nieco odmienng cha-
rakterystyke typéw widkien mie$niowych i jednostek rucho-
wych. Dlatego kazdy miesiefi ma wlasne normy parametréw
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RYCINA 11. Schemat powstawania zmian reinerwacyjnych.

jednostek ruchowych, do ktérych nalezy odnosi¢ uzyskane
w trakcie badania EMG wyniki.

Badanie EMG pozwala réznicowaé miedzy uszkodzeniem
pierwotnie mi¢Sniowym (np. w przebiegu dystrofii migsnio-
wych, miopatii wrodzonych, metabolicznych, zapalnych)
a uszkodzeniem neurogennym (polineuropatie, mononeu-
ropatie). Niektore cechy badania EMG moga wskazywaé na
uszkodzenie na poziomie rogdéw przednich rdzenia (fascyku-
lacje, potencjaly olbrzymie PJR).
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Zapis miogenny w badaniu EMG zwigzany jest z ubytkiem
i (lub) atrofig czynnych wldkien mi¢Sniowych. W zapisie spo-
czynkowym z reguly nie ma spontanicznej czynno$ci mig$ni,
niekiedy mogg wystepowaé pojedyncze fibrylacje (charakte-
rystyczne dla zapalenia wielomie$niowego i skérno-migsnio-
wego) oraz ciggi miotoniczne (np. miopatie metaboliczne).
W zapisie wysitkowym charakterystyczne sg zaburzenia gra-
dacji z wystgpieniem od poczatku duzej czestotliwosci wyla-
dowan PJR przy ich niskiej amplitudzie. Potencjaly jednostek
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ruchowych w uszkodzeniu pierwotnie miogennym charak-
teryzuje: skrdcenie czasu trwania PJR, zmniejszenie jego
amplitudy, zmniejszenia pola powierzchni PJR, zwigkszenie
odsetka potencjaléw wielofazowych.

Uszkodzenie neurogenne ma nieco inny obraz w zaleznos-
ci od czasu trwania uszkodzenia. W pierwszym stadium do
2-3 tygodni nie stwierdza si¢ objaw6éw aktywnego odner-
wieni migsnia. Fibrylacje, a nastepnie dodatnie fale ostre
pojawiajg si¢ po okolo 2 tygodniach. Stadium wczesne
uszkodzenia neurogennego niekiedy bywa nazywane pseu-
domiopatycznym. Wystepujg wowczas objawy aktywnego
odnerwienia w zapisie spoczynkowym (liczne fibrylacje
i dodatnie fale ostre), zapis wysitkowy jest nieprawidtowy,
a parametry jednostek ruchowych sg prawidlowe lub nawet
moga przypomina¢ uszkodzenie miogenne (stadium miopa-
tyczne). W miare zdrowienia pojawiaja sie zapisy neuropa-
tyczne péine, ktore z kolei dzielimy na okres z dokonujaca
si¢ reinerwacjg (objawom aktywnego odnerwienia towa-
rzysza cechy reinerwacji) oraz okres dokonanej reinerwacji
(brak objawéw aktywnego odnerwienia, obecne cechy do-
konanej reinerwacji). Cechy elektrofizjologiczne reinerwacji
mig$nia to nastepujace zmiany potencjatéw jednostek rucho-
wych: wzrost amplitudy, czasu trwania i pola powierzchni

PJR, zwickszenie liczby potencjaléw wielofazowych oraz
obecno$¢ potencjaléw sprzezonych i satelitarnych. Zmiany
neurogenne zwigzane s3 z reinerwacja puli odnerwionych
widkien miesniowych przez zachowane jednostki ruchowe.
W interpretacji badania elektromiograficznego czas wystg-
pienia potencjalnego uszkodzenia nerwu lub nerwéw jest
niezwykle istotny i wplywa na wyciggane wnioski. Badanie
EMG pozwala wiec ocenié nie tylko rozlegtos¢ uszkodze-
nia neurogennego, ale réwniez oceni¢ dynamike zmian
odnerwiennych i procesu reinerwacji. Schemat proceséw
reinerwagji i ich wplywu na parametry PJR przedstawia ry-
cina 11.

Badanie EMG jest badaniem inwazyjnym i bolesnym,
dlatego powinno by¢ odpowiednio zaplanowane i przepro-
wadzone. Wybdr mie$ni do badania EMG powinien od-
powiadaé klinicznemu problemowi, z jakim zwraca si¢ do
elektrofizjologa lekarz prowadzacy. Inaczej planowane jest
badanie pod kqtem potencjalnej miopatii (wéwczas Wyble—
rane s3 raczej mig$nie proksymalne do badania), inaczej pod
katem polineuropatii i jeszcze inaczej w przypadku podejrze-
nia uszkodzenia neuronéw rogdéw przednich rdzenia (zwykle
konieczne jest rozszerzenie badania i ocena kilku segmentéw
rdzenia).
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Dr n. med. Jarostaw Pniewski
Oddziat Neurologiczny,
Szpital Czerniakowski,

Warszawa
Netiolog elpo Dyplomie Ponizej przedstawiamy prace autoréw amerykanskich na temat zaburzefi podczas snu u pacjentéw
2012; 7 (5): 17 z udarem mézgu. Mimo ze poczatkowo moze sie¢ wydawad, ze temat nie jest ani wazny, ani

ciekawy, to po lekturze tej pracy mozna zmienié zdanie.

Rzeczywiscie z bezsennosScig spotykamy sie u naszych chorych czesto i nie zawsze pewnie
uswiadamiamy sobie, ze moze ona stanowic z jednej strony istotny dla chorego problem, z drugiej
moze by¢ znaczacym czynnikiem ryzyka wystapienia choréb uktadu krazenia.

W prezentowanej pracy oméwiono wiele aspektow zwigzanych z tematem zaburzei snu — ich
przyczyny, implikacje kliniczne oraz mozliwe sposoby postepowania. MySle, ze po zapoznaniu
sie z nig beda Panistwo bogatsi w wiedze, ktora przyda sie w pracy klinicznej.
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