EMG parametry — rozdily mezi

lezi loketniho nervu a syndromem
karpalniho tunelu

Edvard Ehler

Pardubice



D
o

P

ifiznaky

ep

ick

Motor

, FDP, FDS

FCU
ADM

icales, Add|

lumbr

Interosse
palmar

M

brevis - vrasky

IS

2}
L

ez¢

a lokalizace
¢i ruka)

Chybn
(UNE/

| ru

7

t

ZaEs

a EMG

Jehlov

Inching, ADM/FDI
SCS

IS, pal

dorsal

m

IS

—I.




Léze n. ulnaris v lokti (UNE)

e Akutni — kompresivni (po spanku, praci s extenzi predlokti)

e Subakutni — postupny vznik, po zméné zatéze — stereotypu
dojde k ustupu potizi

* Chronicka — neprofesionalni — pri pretrvavani potizi —
operace

* Chronicka profesionalni — nedojde k podstatnému zlepseni



Metodika

Motoricka neurografie:
»DML: 8 cm ADM, 13 cm ID

» Flexe v lokti 90°

» Stimulace 4 cm distalné a 6 cm proximalné od stfedu spojnice
EM-O

Senzitivni neurografie:

» Antidromni (orto-), V prst, 14 cm

Vysetreni EMG jehlou (IDI, ADM, FCU, FDP-V)



Normy pro stredni stupen UNE
(limitni hodnoty)

AMCV pres loket — 39 m/s
AMCV na predlokti — MCV pres loket — 30%

JA-CMAP na zapésti — o 50% niZsi nez na nepostizené strané
nebo nizsi nez 4.8 mV

Podminky:
s*Pomoci jehlové EMG elektrody — C8
**Nejedna se o syndrom Guyonova kanalu

,Metodické opatreni” ¢. 114/2011 Sb.



Ziskané patologické EMG nalezy - UNE

MCV <39 m/s
Demyelinizace a remyelinizace
Delsi usek n.ulnaris (10 cm segment) — nikoliv INCHING

Parametr MCV je stabilni — chronické zmeény vcetné vazivovych
zmen (zanétlivé zmeény, iritace)

P: A-CMAP >1 mV



UNE profesionani: MCV pres loket 15.5 m/s, trvani CMAP + 10%, area — 52%
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UNE — neprofesionalni: trvani +45%, area -65%)
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Neprofesionalni UNE Desynchronizace + blok vedeni: trvani CMAP + 60%, area — 60%, MCV v normé
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MCV pres loket /na predlokti — 30%

Pomeérneée zridka se vyskytuje samostatné — jako kritérium
(napr. 60 m/s —30% = 42 m/s)

VétsSinou se vyskytuje s patologii dalSich parametrd (MCV pres
loket, A-CMAP)

MCV na predlokti je vysoka — v normé (>55 m/s)
MCV pres loket je znacné snizena

P: nebere se v ivahu rozdil trvani CMAP (pro demyelinizacni typ
|éze se uznava hranice 30%)



A-CMAP -z ADM

Stimulace na zapésti - registrace z ADM
NizSi nez 4.8 mV Ci o vice nez 50% nizSi nez na nepostizené
strané

Snizeni amplitudy — desynchronizace vedeni (de- a
remyelinizace), ubytek vlaken (axonalni léze), fibrozni tkan

P: u profesionalni UNE — nebyvaji bloky (>50% arey)
Nemeéri se area (automaticky je v EMG pristroji)



Jehlova EMG

K potvrzeni axonalni |éze NU

K diferencialni dg (C8, plexus, neuropatie)
ADM - pak IDI — pak FCU

/meény: denervacni syndrom —

Aktivni (+ fibs a pw, nestabilni MUP)

Chronicky neaktivni (neurogenni zmeény MUP, >3.0 mV,
polyfazie, nabor, rychlost paleni, Unavnost)



ALyl




Jehlova EMG: ADM, IDI, AP, FDP, FCU

Motoricka neurografie (s loket, ADM/IDI)

Senzitivni neurografie (5.prst, r. dorsa

Inching

IS)

USG




Podminky vzniku profes. UNE

Chronické a dlouhodobé pretizeni
Frikce, kontakt s kosti
Chlad

Ischémie, vibrace

Akutni a chronicka komprese nervu (zevni tlak, tlak kosti Ci
jizev, chronicka subluxace nerv) Bleecker

Kombinace — vCetné flexe v zapésti (kontrakce FCU, vyssi
kompresni tlak), vyklenuti ligament dna v kubit tunelu



Operacni nalezy - neurochirurg

* N. ulnaris v lokti: pri revizi (omezeny rozsah vizualni kontroly) —
5-6 cm zménény loketni nerv s otokem, vétsinou saha az pod

fascii
* N. medianus v KT: ¢asto atrofie nervu, zmény 2-3 cm

e Dr. M. Kanta, neurochirurgie, FNHK



Protokol EMG vysetreni

Provedeného v rdmci posouzeni loketniho nervu v lokti,

Veéstnik MZ CR, Castka 11 u kterého vzniklo podezreni, Zze se jedna o nemoc z povolani

Je piitomen klinicky obraz odpovl/da)lc! podkozenl ulnérnfho nervu v lokti?

Byla vylou¢ena polyneuropatie?

Byla vylou¢ena kofenovd léze C87

Byl vylouéern,syndrom Guyonova kanalu?

Koznl teplota [°C)

MNCV loketnfho nervu pfes loket [m/s] .

MNCV Ioketniho nervu na ptedloktf [m/s] o

Amplituda CMAP ADM [mV) : .
V pfipadé potfeby dop!ﬁénl Jehlové EMG - byla vylougena kotenovaé léze C8? -




. Ampi Dur Z

n ! \3 5 Wrist 1

) . . - . .
\3‘/‘_, | 50ms 5m

Ses my
waist I = 85
B Elbow 675 r—?ﬁ [ 80
A Elbow [ G 53] 83
Axilla 0
= Eeea
Distanca - LatDifft  Velocity
tm ms 5
8 320

Elbow [ 8[ 35
AElbow - B Elbow 10 33| 312
Asilla - A Elbow |

- 1 G § 8 Elbow 2|
~ Y S
\Jj/—/——"-‘}'_"—ﬁ 50rms Sy

EP - Axilla i i

AElbow 3]
&0ms Smy|

 Peakampl(mv)

 50mé S0V

" RULNAR - ADM

'RULNAR - ADM

Our, 2
ms my ms
D 240 85 540
B Elbow I 875) BB| 510
AElbaw [ 1070] 73] 475
Axilla H | |
5 i EP o] ] I
¢ \//%.“ Distance  LatDif  Velocity
# Segrments m ms mis
R : o R 1] 370
4\ B Elbow - Wrist il 18] 335[ 537 -
A Elbow - B Elbow if 0] 395[] 253
5 ’ ’ ' Asilla - A Elbow il | I

| w,‘— EP - Axilla | i1

i 50mé 500pv

La( Amm Our. =~
ms
T — f“" ¢t
B Elbow 6,05 6,75
AElbow 8,25 7.30
Axilla !
EP B
Distance  LatDif  Velocity
Segments cm ms mis
R 5| 375
B Elbiow - Wrist ] 18 330 545 o
AElbow - B Elbow i 10 220 455
Axilla- AEbow |
EP - Axilla

e

Peak Ampl. (mY) TakeOf Vel (s}

38-lety muz, 18 let foukac skla (olovnaté sklo)

Brni prsty, vice vlevo, mrznou v chladném pocasi

Cetné mozoly na obou rukou, pravak
Hypestézie Ill.-V.prstu vlevo, oslaben stisk vlevo

¢ somé s00uv

NU sin.: ADM - 31.2 m/s, FDI - 25.3m/s



Motor NCS
- — —

Dist

MCV pres loket:

R: 40.8 m/s

L: 31.2, resp. 26.3 m/s ADM/FDI
MCV - rozdily:

R:25% L39% /46%

A-CMAP:

R:8.3 L:6.4/8.5mV

Nerve / Sites Lat | Amp RV
ms mV | ¢cm | m/s
R MEDIANUS - APB
Zapésti 3,85 9,2 8
Loket 8,60 144 23| 484
L MEDIANUS - APB
Z4ap&sti 4,30 9,7 8
Loket 7,85 9,7 19| 53,5
R ULNAR - ADM
Wrist 2,75 8.4 8
B.Elbow 6,05 7,8 18| 54,5
A.Elbow 8,50 7,6 10| 40,8
L ULNAR - ADM
Wrist 3,20 6,4 8
B.Elbow 6,75 5,3 18 50,7
A.Elbow 9,95 5,3 10{ 31,2
L ULNAR - FDI
Wrist 3,40 8,5 14
B.Elbow 6,65 6,8 18| 55,4
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72 kg, 186 cm, 35.4°C
Motor NCS

Nerve / Sites Lat | Amp | Dist | RV 56 lety svare¢/brusi¢, 3 roky brnéni 4.-5.prstu
ms my | cm | m/s vlevo, oslabeni dukci prsti a flexe maliku vlievo
R ,MEDI’ANUS -APB : hypestézie hypothenaru a V. + IV.prstu sin
Zapésti 3.95 11,4 8
Loket 7,750 11,5 23| 60,5
L MEDIANUS - APB
Zapésti ) 3,95 8,4 8
Loket 7,95 8,2 221 55,0
R ULNAR - ADM
Wrist 335 109 8 MCV pres loket: sin.-37.7 a dx. 40.8 m/s
B.Elbow 7,301 108] 21] 53.2 MCV pres loket/ MCV na piedlokti:
A.Elbpw 9,75 9.9 10 40,8 dx. -26%. sin. -28%
L ULNAR - ADM ) ¢ )
Wr'ist 3,25 10,8 8 A-CMAP -9.9 / 9.2 mV
B.Elbow 7,10 10,2 201 51,9
A.Elbow 9,75 9,2 10| 37,7
R ULNAR - FDI
Wrist 3,80 17,7 12
B.Elbow 800 17,7 20| 476
A.Elbow 1035 17,2 10| 42,6
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Nerve / Sites Lat | Amp | Dist | RV
ms mV cm m/s
62-lety muz, kuli¢ 1967-87 R MEDIANUS - APB
»otlak loketniho nervu vpravo“ | 1. Zapésti 3,75 58] . 8
F. Loket 7,70 56| 23| 582
L MEDIANUS - APB
[1. Zapésti 3,85 5,7 8
2. Loket 7,35 5,1 22 62,9
Hypestézie na distalnim predlokti R ULNARIS - ADM
a V. a poloviné IV.prstu vpravo, méné 1. Wrist 2.95 6,5 8
vlevo, flexe a addukce maliku dx. 2. B.EIbow 5.65 5.9 17 63.0
oslabeny
3. A.Elbow 7,95 3,3 10 43,5
IL ULNARIS - ADM
MCV loket: 43.5 dx./35.7 sin. 1. Wrist 3,00 9,1 8
MCV rozdil: dx. -34 %, sin. -43 % (| 2. B.Elbow | 5,60 7.0 16| 61,5
A-CMAP: 6.5/9.1mV 3. A.Elbow 8,40 3,0 10 35,#




Patogenetické faktory SKT

Pretizeni

Vibrace

Chlad, cirkulacni poruchy

+ hormonalni zmeény, anatomické abnormity (Slachy-svaly)
+zrucnost ukonu (kontrakce a rychla relaxace)



Neurofyziologické nalezy u SKT

 Motoricka neurografie — DML (<4.4 ms/80 mm, lomené),
CMAP (>6 mV), MCV (>45 m/s)

e Senzitivni neurografie — SCV (>50 m/s), SNAP (>10 uV), 1 vrchol
SNAP — bez desynchronizace

e Jehlova EMG (kratka inzercni aktivita, nabor MUP, tvar MUP
trvani, amplituda, polyfazie do 5%) - APB



Srovnani neurofyziologickych nalezu (UNE, SKT)

N. Ulnaris — UNE profes N. Medianus — SKT profes stredni stupen

e MCV pres loket (10 cm) e DML (>5.3 ms)

e A-CMAP (50%, 4.8 mV) e A-CMAP (6 mV)

e Fibs/ pw; e SCV (<40 m/s)

 Neurogenni MUP, redukce Cetnosti, e SNAP (<10 uV), bez desynchronizace
nestabilita MUP, nabor e Denervaéni syndrom (fibs, pw, rpv)

* SNAP/SCV/desynchronizace signalu e Niz&i ¢etnost MUP. Zmény MUP



Srovnani prof UNE a prof SKT

e Léze n.ulnaris je chronicka, dlouhy rozvoj, ucastni se kontakt se
zlabkem, kostmi, je opakované de- a remyelinizace, zanétlivé zmény.
Postizeny Usek je dlouhy (5-10 cm), nedojde k vyraznéjsi regresi zmeén.
VySetruje se 10 cm usek, prikazné a statisticky vyznamné zmény
EMG. Operace Casto bez podstatnejsiho efektu

e Léze n.medianus je vétSinou chronicka, rozvoj nebyva tak dlouhy,
ucastni se zevni tlak i tlak lig. carpi transversum, vibrace. Je mozno
zjistit i lokalizaci maximalni komprese (inching, intrakarpalni tlaky,
ultrasonografie). Operace je ¢asto Uspésna.



