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Nejcasteéjsi radikularni syndromy

e l[umbosakralni korenové syndromy
— lifetime incidence od 13% do 40%.
— odpovidajici ro€ni incidence 1% az 5%.
— S1 50-55%, L5 45%, L4 5%, ostatni 1-2%
e krcni
— mensi ro¢ni incidence cca 85/100 tis.
— koreny C8, C7, C6

e Frymoyer J. Lumbar disc disease: epidemiology. Instr Course Lect 1992;41:217-23.
* Frymoyer JW. Back pain and sciatica. N Engl J Med 1988;318:291-300.
» Stafford MA, Peng P, HillDA. Br. J. Anaesth. (2007) 99 (4): 461-473. Sciatica: a review of history, epidemiology, pathogenesis, and

the role of epidural steroid injection in management
» Radhakrishnan et all. Epidemiology of cervical radiculopathy Brain. 1994 Apr;:325-35.



Proc nas o vysetreni zadaji ?

Neurochirurgové: pri nejasnych (viceCetnych)
nalezech na MRI, CT- ktery koren je nejvice
postizen?

Rehabilitace: je (jesté) potreba elektrostimulace?

Posudkové duvody: stupen postizeni



Posudkové divody

e je prislusny, nebo jiny koren postizen?
e jakého stupné je postizeni?

* je postizeni reverzibilni- ireverzibilni,
{ :
znemozAujici-plnou funkci?



Co muzeme udélat?

 Minimalistické vysetreni

 Dokonalé (spravné?) vysetreni



Co muzeme udélat?

 Minimalistické vysetreni
— jehlova EMG ze svalu z pfisl. myotomu

 Dokonalé (spravné?) vysetreni
— vedeni - neurografie motoricka a senzitivni
— pozdni odpovédi

— jehlovd EMG vcéetné analyzy potenciall z postizeného
myotomu a nepostizeného — druha strana, jiny myotom

— MEP, SEP



Co muze ukazat
neurografie = vysetreni vedeni v nervech

e MNCV (vysSetreni vedeni motorickych nervua)- amplituda-
porovnani stran, vysetrit i netradicni svaly (TBA, IDI..)

— nalez jen u axonalni ztraty

— denervované svalové vldkna mlze casem regenerovat axon z
jiného segmentu (korene)

e SNCV (vedeni v senzitivnich nervech)- porovnani amplitud
v dermatomoveé oblasti (5.prst — C8 apod.) - problematicky
prinos z posudk. dlvodu, (Iéze proxim. od ganglia — minimalni
nalezy)



Co muze ukazat F vina a H reflex

nevybavnost, prodlouzeni latence na
symptomatické stranée



Co nam komplikuje nalez?

nutnost vysetrit F-w. bilateralné, porovnat
vyloucCit PNP

multiradikularni inervace snimaného svalu (EDB, AH L5 a
S1, APB C8Th1 ev. C7, ADM C8, Th1) = mala senzitivita

kdyz je nalez- co to vypovida?
korelace s tizi postizeni??

H reflex — je pouzitelny pro S1, vetsi senzitivita a
specifita nez F vina



Metaanalyza 119 ¢lankul vénujicich se EMG a radikulopatii.

UTILITY OF ELECTRODIAGNOSTIC TESTING IN EVALUATING PATIENTS
WITH LUMBOSACRAL RADICULOPATHY: AN EVIDENCE-BASED REVIEW

S. CHARLES CHO, MD," MARK A. FERRANTE, MD,?> KERRY H. LEVIN, MD,?
ROBERT L. HARMON, MD, MS,* and YUEN T. SO, MD, PhD' MUSCLE & NERVE August 2010

'Stanford U niversity School of Medicine, Stanford, California, USA

Table 3. Design characteristics and outcomes in nerve conduction studies for lumbosacral radiculopathy.

Author Prospec/ Cohort “Gold Test screening yisld
(year) Test Class Blind retro size standard” Dx Serfsitivity Spehﬂgty PPV NPV
Albeck  F-waves 3 (9 control Yes Prospective 16 Surgical, secondary 25 62 57 29
(2000) subjects) other test SEP,
F-wave, H-reflex,
NCS, EMG
Eisen F-wave 3 No  Prospective 60 normal, Myelography; 6 50
(1977) latency 25 subjects surgically proven
Haig F-waves 2 (30 control  Yes Prospective 60 History, exam, MRI; 4.2 95.8 50 50
(2005) absent subjects, 3 consensus Dxs
(either or 30 pain but

both sides) no MRI)

Dx, diagnosis; EMG, electromyography; MRI, magnetic resonance imaging, NCS, nerve conduction study; NPV, negative predictive value;, PPV, positive
predictive value; SEP, somatosensory evoked potential.

Table 2. Design characteristics and outcomes in nerve conduction studies for lumbosacral radiculopathy.

Test screening vield

Author Prospec/  Cohort
(year) Test Class Blind Retro size  “Gold Standard” Dx Se}fgitivity SMcity PPV NPV
Albeck  H-reflex (S1 3 (9 control Yes Prospective 16 Surgical, secondary 100 100
(2000) radiculopathy) subjects) other test SEP,
F-wave, H-reflex,
NCS, EMG
Haig H-reflex 2 (30 control Yes Prospective 60 History, exam, MRI, 80 57.9
(2005) subjects, 30 pain 3 consensus Dxs
but no MRI)
Marin H-reflex 3 (53 normal No Prospective 17 L5, EMG, F-wave, SEP

(1995) control subjects) 18 S1




e malo prinosné (obecny konsenzus)

SEP, MEP

 komplikujici skutecnosti:

MEP — velka variabilita vampl. stranove, latence

nemusi byt ovlivhény

SEP — prinosn

vV eV 7/

&jsi

dermatomoveé nez segmentalni

Table 4. Design characteristics and outcomes in somatosensory evoked potential studies for lumbosacral radiculopathy.

Test screening vyield

Author Prospec/ Cohort “Gold
(year) Test Class Blind retro size standard” Dx Sensitivity  Specificity PPV NPV
Albeck Dermatomal 3 (9 control  Yes Prospective 16 Surgical, secondary 31 67 62 31
(2000) SEP subjects) other test SEP,
F wave, H reflex,
NCS, EMG
Dumitru Segmental 3 No  Prospective 20; 43 “well defined” L5 20 95
(1996) SEP sural control or S1 Hx, exam,
stimulation subjects imaging, EDX
Dumitru Segmental 3 No  Prospective 20; 43 “well defined” LS 70 95
(1996) SEP peroneal control or S1 Hx, exam,
stimulation subjects imaging, EDX
Tabaraud MEP responses 3 No  Prospective 45; 25 L5 radiculopathy 72 100 100 83.3
(1989) prolonged control
response subjects
latency
Tabaraud MEP responses 3 No  Prospective 45; 25 S1 radiculopathy 66.7 100 100 73.5



Vysetreni svalu jehlovou EMG

Hledame v myotomu :

e patologickou spontanni
aktivitu (fibrilace,

1.85

50ms 100pV

pozitivni ostré viny,
fascikulace)

 chronicky regeneracni

nalez — vysoké potencialy, —_

profidnuti kfivky




Problémy pfri vysetreni

které svaly vysetrit?
které referencni svaly pouzit?

jak rozsahle vysetrit- spont. aktivitu, volni? analyzu
potencialu?

vliv jiné patologie- napf.. neuropatie
casovani vysetreni



Problémy pfri vysetreni

které svaly vysetrit?
— 1 lépe 2 svaly prislusného myotomu
které referencni svaly pouzit?
jak rozsahle vysetrit- spont. aktivitu, volni? analyzu
potencialu?
vliv jiné patologie- napf.. neuropatie



Problémy pfri vysetreni

které svaly vysetrit?
— 1 lépe 2 svaly prislusného myotomu

které referencni svaly pouzit?

— pri unilateralni sympt. sval z druhé strany, dale pak sval
stejné lokalizovany (dist.-proxim.) neinervovany
postizenym korenem

jak rozsahle vysetrit- spont. aktivitu, volni? analyzu
potencialu?

vliv jiné patologie- napf.. neuropatie



Problémy pfri vysetreni

které svaly vysetrit?
— 1 lépe 2 svaly prislusného myotomu

které referencni svaly pouzit?

— pfi unilateralni sympt. sval z druhé strany, dale pak sval
stejné lokalizovany (dist.-proxim.) neinervovany
postizenym korenem

jak rozsahle vysetrit- spont. aktivitu, volni? analyzu
potencialu?

— nejlépe vse

vliv jiné patologie- napfr.. neuropatie



Problémy pfri vysetreni

které svaly vysetrit?

— 1 |épe 2 svaly prislusného myotomu, event.
paravertebralni

které referencni svaly pouzit?

— pfi unilateralni sympt. sval z druhé strany, dale pak sval
stejné lokalizovany (dist.-proxim.) neinervovany
postizenym korenem

jak rozsahle vysetrit- spont. aktivitu, volni? analyzu
potencialu?

— nejlépe vse

vliv jiné patologie- napfr.. neuropatie - vylouéit



Myotdmové mapy

AAEM MINIMONOGRAPH 32: THE
ELECTRODIAGNOSTIC EXAMINATION
IN PATIENTS

WITH RADICULOPATHIES
Muscle Nerve Dec.1998

ASA J. WILBOURN, MD," and MICHAEL J. AMINOFF, MD, FRCP?
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Paraspinalni svaly
- mm. multifidi

Problémy:
o strefit se do prisl. svalu
e technika provedeni

e patologické nalezy u zdravych osob ?
10-14% * ?7? m";s«//; .. = .

Superior View

* Cervical paraspinal spontaneous activity in asymptomatic subjects ES Date et al., Muscle Nerve, 34/3, Sept. 2006, 361-364



Je EMG pro potvrzeni radikularni léze
zasadnim, nebo doplinkovym vysetrenim?



Dekufe 5a pogormoct



