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Neuromuskulární choroby

anatomický substrát

Heterogenní skupina

• Spinální motoneuron

• Periferní nerv

• Nervosvalová ploténka

• Kosterní sval







Patologie periferního neuronu

segmentální demyelinizace - jen myelin

(zánětlivé, metabolické, hereditární)

axonální degenerace - jen axon

(toxické, zánětlivé, hereditární)

Onion bulbs

Axonální ztráta
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Distální

Motorická

Latence

Motorická

Rychlost

Vedení

Stimulus

artefakt
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Akční potenciál 



Co je elektromyografie ?

• Funkční metoda

• Registruje napěťové změny na nervových 

a svalových vláknech

• Odráží změny elektrických 

projevů motorické jednotky

• Testy senzitivních vláken



EMG laboratoř



zemnící + registrační elektrody



Stimulační elektrody



Koncentrická jehlová elektroda

3-5 cm



Základní testy

• kondukční studie

• jehlová EMG (JH)

• testování NS přenosu



Kondukční studie = testy vedení nervem

Základní význam  pro odlišení léze

demyelinizační - pomalá rychlost vedení (m/s)

axonální - normální CV, nízká amplituda CMAP



Motorická vlákna MCV

• belly - tendon - negativní výchylka

• supramaximální intenzita ( 10% nad max.  )

• stimulace mezi 2 místy

• povrchová registrace





Parametry při stimulaci motorického nervu

CMAP - compound muscle action potential

( sumační svalový akční potenciál)

• distální motorická latence - DML  ( ms )

• rychlost vedení  ( m/s )

• amplituda CMAP  (mV)



Senzitivní vlákna SCV

Ortodromní x Antidromní technika

Senzitivní nervový akční potenciál 

(SNAP)  - snímání z nervu

• Amplituda ( uV )

• Rychlost vedení  ( > 50 HK, >40 m/s DK )



Senzitivní neurogram
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Demyelinizační léze
(CMT1, CIDP, GBS-AIDP, MMN)

• prodloužení latencí

• zpomalení rychlostí vedení

• blok vedení nervem částečný nebo úplný



Motorický neurogram n. medianus –

demyelinizační léze u CMT

DML

prodloužená

Pomalá 

MCV

Norma :

DML < 4.0 ms

MCV > 50 m/s



Motorický neurogram n.medianus

blok vedení MMN

Blok 

vedení

Rozdíl

amplitud



Axonální léze 
(DPN, CMT2, toxické neuropatie)

• normální nebo jen lehce zpomalená 

rychlost vedení

• nízká amplituda CMAP

• chybí blok vedení a temporální disperze



Axonální léze

Amplituda

nízká

RV

normální



Stimulace k proxim.svalu

Chybí

odpověď

Odpověď 

výbavná



Nervosvalová ploténka
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Princip NM transmise
fyziologická východiska

• uvolnění ACH závisí -
množství vesikul ACH +  
influx Ca2+  

•

• kvantový výlev
depolarizace  0.5-1.0 mV

MEPP 
/miniaturní excitační 
postsynaptický potenciál/
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Princip NM transmise
fyziologická východiska

• pulzní výlev – po aktivaci AP  
vyvolá depolarizaci  50-60 mV
/EPP/

• práh pro vznik AP je 15-20 mV

• safety faktor - rozdíl AP 

tj. 30 - 40 mV 
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ACH kompartmenty

40
okamžitě uvolněný ACH pohotovostní ACH záložní ACH

5-10 s



Elektrodiagnostická klasifikace

poruch NM transmise

• Postsynaptická - MG, organofosfáty, 

kurare

• Presynaptická - LEMS, botulismus, Mg

• Pre + postsynaptická - paraneoplastický, 

kombinace LEMS + MG
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Test repetitivní stimulace RNS

• snadno dostupný - rychlá dg.

• relativně jednoduchý

• reprodukovatelný 
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Princip RNS 

• měříme amplitudu/areu CMAP  

• porovnáváme 1....4....10 CMAP

• Amplituda/area CMAP závisí na počtu 
aktivovaných svalových vláken

• počet aktivovaných vláken závisí na 
velikosti interakce mezi množstvím 
uvolněného ACH a množstvím AChR  
(postsynapticky)
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Princip RNS s nízkou frekvencí

• stimulace 2-3 Hz - převaha vyplavení ACH nad 

influxem Ca 2+ klesá množství ACH v 

synaptické štěrbině            riziko podprahového EPP

SYNAPTICKÁ DEPRESE

• u MG - deplece ACH při 2-3 Hz + nízký počet AChR             

nízký EPP      aktivace svalových vláken           

klesá amplituda CMAP              DEKREMENT
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Nízkofrekvenční stimulace – dekrement

KONSTATNÍ + REPRODUKOVATELNÝ + 

TYPICKÝ „ PATTERN“
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Princip RNS s vysokou frekvencí

• vysoká stimulační frekvence > 10 Hz

• převaha influxu Ca 2+ nad deplecí ACH

SYNAPTICKÁ FACILITACE 

a vzniká INKREMENT

• typický pro presynaptickou poruchu 

LEMS 46



Vysokofrekvenční stimulace - inkrement
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Metodika RNS

• poučený a zahřátý pacient /vysadit inhibitory 

ACHE předem – obvykle nebrat ranní dávku/

• supramaximální intenzita stimulace : + 30% 

supramaximálně

• dokonalá imobilizace končetiny

• dokonalá fixace registrační a stimulační 

elektrody
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Metodika RNS

• každý dekrement je podezřelý-artefakt

• proximální svaly jsou citlivější než akrální

• negativní klidový dekrement           použít 

prolongovanou maximální izometrickou 

kontrakci 1 min.          opakovat RNS á 1 min. 

– dekrement se objeví za 2-4 min.
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Metodika RNS

• testujeme minimálně 3 svaly- 1 distální /ADQ/ + 

2 proximální /trapezius, anconeus/, 

• při negat.nálezu m.deltoideus, EDC, QF, TA

• Facio-bulbární lokalizace : m.nasalis, m.frontalis
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Interpretace RNS

• normální NM transmise- žádný 

dekrement / tolerance do 5 % /

• dekrement  5-10% - podezřelý- nutno 

opakovat a vyšetřit další svaly

• dekrement  > 10% - jasně patologický
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Funkční charakteristiky dekrementu

• postkontrakční facilitace - po 20 sec 

izometrické kontrakci dojde k snížení 

dekrementu

• postkontrakční exhausce - po 1..2..3..5 min. 

se dekrement znovu vyvine v původní 

velikosti
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Funkční charakteristiky dekrementu
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Facilitace

Exhausce

EMG laboratoř FN Motol



Funkční charakteristiky dekrementu
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Postsynaptická porucha (MG)

• amplituda CMAP - normální

• postkontrakční facilitace - malá změna 

CMAP

• nízkofrekvenční stimulace 2-3 Hz

dekrement amplitudy a arey CMAP
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Presynaptická porucha (LEMS)

• iniciálně nízká amplituda CMAP /ADQ < 2 mV/

• výrazná postkontrakční facilitace (> 100%)

• nízká frekvence 2,3 Hz              dekrement

• vysokofrekvenční stimulace > 10 Hz

nejprve dekrement, pak inkrement CMAP
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Senzitivita a specificita testů NM transmise

specificita              senzitivita

• AChR Ab     vysoká                   70 - 87 %

• RSN test      střední                   55 - 77 %

• SF EMG       nízká                     77 - 100%

57



Limity EMG diagnostiky 

• NM choroby – široká heterogenní skupina 

poruch

• různé nosologické jednotky konvergují do 

společného EMG obrazu (metabolické, toxické, 

zánětlivé, hereditární poruchy PNS či 

kosterních svalů)

• z EMG nelze soudit na etiologii



Limity EMG diagnostiky

• algoritmus vyšetření se tvoří individuálně a 

není vždy standardní, to jsou jen metodiky

• někdy se musí měnit v průběhu vyšetření

• nutný kompromis mezi řadou faktorů     

(bolest x časová náročnost x přínos vyš.)
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