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1. Uvod

Poranéni nervového systému ma proti jinym systémim
lidského téla sva specifika. Jednim z nich je vyrazné omezena
schopnost obnovy nervovych bunék. Dalsi vyznamnou skutecnosti je
ale schopnost adaptace, a to ve smyslu pozitivnich i negativnich
zmén. Dulezitym momentem jsou zmény na urovni centralni ¢asti
nervového systému, tj. mozku a michy, kdy dochazi k adaptacnim
plastickym modula¢nim zménam a to zejména po inzultu nervové
tkané. Naptiklad po akutni 1ézi periferniho nervu nebo po amputaci
koncetin se objevuje reorganizace v kortexu, kterd je dana aktivaci
do té doby nefunkénich kortiko-kortikalnich spojeni. [Makin et al,
2015]. Objevuje se lokalni desinhibice a zména efektivity synaptické
aktivity. Plastické zmény miSni zahrnuji zmény prahu drazdivosti
motoneuronu, vodivou schopnost axond a synaptické zmény na
motoneuronech. Bylo zjisténo, Ze sensitivni stimulace na periferii
indukuje kratkodobé zmény v specifickych neuronalnich misnich
okruzich, zejména v interneuronalni siti v rameci reciprocni inhibice
Ia [Peret 2003].

V této praci jsme se zaméfili na misni inhibi¢ni okruhy,
které jsou aktivovany u akutni i chronické 1éze v oblasti periferniho i
centralniho nervového systému. Zaméfili jsme se na vySetfovani
jednoduchého misniho inhibi¢niho testu v rozli€nych klinickych
podminkach i v podminkach zakladniho vyzkumu. Chtéli jsme

prispét ke komplexnimu pohledu na funkci obrannych déjti na



periferni a misni centralni Girovni za ruznych patologickych stavi,
zejména pii postizeni plexus brachialis, chronické avulzi miSniho
kofene a pii chronické idiopatické skolioze bez zietelné 1éze
nervového systému. V praci se nejprve zabyvame anatomii a funkci
michy, kdy stru¢né popisujeme zdkladni anatomické funkéni misni
okruhy vcetné oblasti plexus brachialis. V dalsi ¢asti rozebirdme
neurofyziologické metody, které lze pouzit pii vySetiovani funkce
michy a periferniho nervového systému, a to elektromyografii
(EMG), somatosensorické a motorické evokované potencialy (SEP a
MEP). Zabyvame se rovnéz ve stru¢nosti morfologickymi metodami,
které lze pouzit k diagnostice 1ézi brachialniho plexu, kofenu a
michy. Poté se na zéklad¢ vlastniho pozorovani a na zékladé naSich
publikovanych vyzkumnych praci detailné vénujeme genezi,
metodice a klinickému vyuziti neurofyziologického testu kozni
periody atlumu (CSP), ktery se fadi k miSnim inhibi¢nim reflextim.
Pomoci tohoto reflexu zkoumame zejména adaptacni nebo
maladaptacni mechanismy na Grovni mi$ni a mi$niho kofene, které
nastanou po traumatickém inzultu kofene a plexu. V zékladnim
vyzkumu se zabyvame stanovenim normativni skupiny zdravych
dobrovolnikti a srovnanim dat s literarnimi udaji. Rovnéz zkoumame

vliv teploty.



Cile prace

Vytvofeni  vlastni  normativni  skupiny osob s
vySetfenim kozni periody utlumu po bolestivé stimulaci
1.,2.,3.a5. prstu

Ovéfeni si spravnosti metodiky porovnani vysledkl s
literarnimi udaji

Zkoumani vlivu tepla a chladu na vybavnost, prib¢h a
trvani kozni periody Gtlumu za fyziologickych podminek u
zdravych probandi

Je technicky mozné vysetfeni kozni periody utlumu u
traumatickych 1ézi plexus brachialis a u traumatické avulze
jednoho ¢i vice krénich kotend?

Je tento reflex porusen nebo zachovan a pomize jeho
vybavnost nebo absence v upfesnéni mista 1éze?

Dochéazi k postizeni také tenkych aferentnich A-delta
vlaken? Bude miSni inhibi¢ni reflex nevybavny
z jednotlivych dermatomit z 1., 3. a 5. prstu v korelaci
s postizenym kofenem?

Je nutné zachovani daného senzitivniho kotene k vybavnosti
kozni periody utlumu z piislusného dermatomu?

Je kozni perioda utlumu pfinosna jako diagnostické metoda,
ktera zlepsi funk¢ni diagnostiku u pacienti s 1ézi plexus

brachialis a s avulzi kofene?



3. Material a metodika

3.1. Normativni studie

Vysetiili jsme skupinu 15 zdravych dobrovolniki. V
skuping jsme vySetiili kozni periodu Gtlumu z 2. prstu u 9 probanda
azl.,3.a5. prstuu 6 probandi. VySetieni bylo provedeno pomoci
EMG npiistroje. Kozni periodu Otlumu jsme snimali povrchovou
snimaci elektrodou z bfiska m. abductor policis brevis po bolestivé
stimulaci z jednotlivych dermatomtl, resp. z koneckt prsti (1., 2., 3.
a 5. prstu), kam jsme umistili prsténkovou stimulacni elektrodu.
Proband béhem stimulace provadél pouze volni kontrakci m.APB.
Intenzita bolestivého stimulu byla stanovena 20x nad subjektivni
senzitivni prah pro kazdého jednotlivce a kazdy prst zvlast. Délka
trvani podnétu byla 0,5 ms, prestimulacni baseline byla 100ms.
Provedli online jsme zprimérnéni 20 kiivek s rektifikaci vysledné
krivky. Frekvence stimulace byla 0,5-0,7 Hz [Kofler, 2003; Kofler et
al., 2004]. Kozni perioda utlumu byla definovdna jako pokles
rektifikovaného EMG signalu pod 80%. Stanovili jsme zacatek,

trvani a konec kozni periody ttlumu.

3.2. Vliv teploty na CSP
V dalsi ¢asti nasi prace jsme vysSetfili skupinu 27 zdravych
dobrovolnikti u kterych jsme zkoumali vliv tepla a chladu na

parametry kozni periody utlumu. Jedenact probandi (4 muzi) bylo



vySetfeno na Neurologické klinice 3.LFUK v Praze a 16 probandu (7
muzit) bylo vySetieno v nemocnici v Zirlu v Rakousku.

U vsech bylo provedeno rutinni EMG. Kromé vysetieni
kozni periody, kterou jsme provadéli snimanim z m.APB po
bolestivé stimulaci druhého prstu, jsme se dale zaméfili na vysetieni
kondukénich studii. Snimali jsme motorické a sensitivni odpovédi
(CMAP, SNAP) z n. medianus po stimulaci distalné a proximaln¢ a
dale jsme vysetfili F viny. VySetfeni jsme provadeli pfi pokojové
teploté, a pak v ndhodném potadi po ochlazeni piedlokti ponofenim
do 15° vody na 20 minut ¢i ohfatim po ponoteni do 42° vody opét
na 20 minut. Mezi ochlazenim a ohfatim bylo vzdy minimalné¢ 10
minut. Ochlazeni ¢i ohfati ptedlokti bylo zabezpeceno ponofenim
flektované horni koncetiny do laboratorniho umyvadla s vodou o
vyse uvedené teploté. Teplota vody byla udrzoviana a méfena
prubézné. Porovnany a statisticky zpracovany byl absolutni rozdily
(,tepld* minus ,,studena”) pro jednotlivé parametry latenci a
amplitud motorickych a sensitivnich odpovédi, latenci F-vin, zacatku

a konce CSP.

3.3. CSP u lézi plexus brachialis

Vysetfili jsme heterogenni skupinu 23 nemocnych s
traumatickym poranénim brachidlniho plexu preganlionarniho i
postganglionarniho typu. Skupinu tvofily osoby vySetiené v nasi
laboratofi (11 pacientl) a v laboratofi v USA (12 pacienttr) (Jackson,

Mississippi). U téchto nemocnych jsme provedli podrobné



neurologické vysetieni veetné svalového testu, zobrazovaci metody
(v Ceské republice: CT myelografie, v USA: MR). Podrobné

neurofyziologické vysetieni jsme provedli pomoci EMG pfistroju.

3.3. CSP u avulzi kof'ene

Pokracovali jsme ve vyzkumu na nasem pracovisti a
zaméfili jsme se selektivné na vySetfeni CSP ve vztahu k avulzi
kofene. Tuto skupinu tvofilo 19 osob u kterych jsme kromé
neurologického a neurofyziologického vysetreni provedli vzdy CT
myelografii k prikazu avulze. Uplna avulze kofene byla definovana
radiologicky, pokud byla pfitomna kofenova pseudocysta. Pacienti se
znamkami misni léze byly ze souboru vylouceni, jelikoz u
myelopatie dochazi k alteraci CSP. [Lo YL, Tan YE 2007, Stetkarova
I, Kofler M, 2009]

Pro obé skupiny jsme zvolili stejné schéma
neurofyziologickych vySetieni. V kondukéni studii jsme snimali
motorickou odpovéd’ po stimulaci n.medianus, radialis a ulnaris
(CMAP) ze svali m.abductor pollicis brevis (APB), m. extensor
indicis proprius (EIP) a m. abductor digiti minimi (ADM). Déle jsme
snimali antidromni senzitivni odpovédi (SNAP) z ukazovaku
(n.medianus), maliku (n.ulnaris) a z radidlniho nervu na dorsu ruky.
Pomoci jehlové EMG jsme vySetfovali nékteré z 15 svalt, které jsou
zasobené koteny C5-T1 (supraspinatus, infraspinatus, deltoideus,
biceps, triceps, latissimus dorsi, serratus anterior, trapezius,

pectoralis, flexor carpi ulnaris, flexor digitorum superficialis,



pronator teres, extensor digitorum communis, abductor digiti minimi,
opponens pollicis). Podle pfitomnosti typickych klinickych pfiznaka
motorické a sensitivni kofenové 1éze spolecné s prikazem
abnormalni spontanni aktivity v piislusnych kotenovych svalech
jsme nasledné definovali 1éze kotenti C5, C6, C7 nebo C8.

Kozni periodu utlumu jsme snimali z bfiska m.APB po
bolestivé stimulaci palce (dermatom C6), prostiedniho prstu
(dermatom C7) a maliku (dermatom C8). Stanovili jsme zacatek,
trvani a konec kozni periody Utlumu. Metodologicky jsme
postupovali podobné jak je popsano vyse v kapitole 3.1. V pfipadé
nevybaveni kozni periody utlumu, jsme vySetfeni opakovali k

vylouceni technické chyby.
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4.

Zavéry

4.1. Zavéry k normativni studii a vlivu teploty na CSP

1.

Po vytvofeni vlastni normativni skupiny zdravych osob
jsme si ovéfili spravnost nami pouzivané metodiky
vySetfeni kozni periody utlumu po bolestivé stimulaci
ukazovaku, resp. i ostatnich prstu (1., 3., 5. prstu).

Nase dosazené hodnoty jsou porovnatelné s vysledky v
literatufe.

Prokazali jsme, Ze teplota ovliviluje vybavnost a prubéh
kozni periody utlumu za fyziologickych podminek u
zdravych probandl. Ochlazenim koncetiny doslo k posunu
latenci, bez ovlivnéni samotného trvani kozni periody
utlumu. Latence kozni periody Gtlumu byly prodlouzeny, a
to vyznamné vice nez proximdlni a distalni latence
motorického a sensitivniho neurogramu. Teplota ovlivnila
rozdilnou merou silna a tenka myelinizovana vlakna. Nase
vysledky potvrdily, ze aferentni ¢ast kozni periody utlumu
je vedena tenkymi myelinizovanymi vlakny A-delta, coze
je s souladu s literarné uvadénymi udaji. Pfi vySetiovani
kozni periody utlumu je tedy dilezité zaznamenavat teplotu
koncCetiny a pamatovat si, ze vyznamné ovliviiuje jeji

zacatek. Jde zejména o vliv chladu.
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4.2. Zavéry k vyzkumu CSP u 1ézi brachialniho plexu a avulzi

Kkoiene

1.

Prokézali jsme, Ze je technicky mozné vySetiit kozni
periodu utlumu u traumatickych lézi plexus brachialis i u
traumatické avulze jednoho ¢i vice krénich kofent. Celé
vySetfeni vSak vyzaduje velkou spolupraci pacienta i Iékate.
Proti normativni skupiné zde neni tolik problémem
bolestivost stimulace (fada nemocnych ma hypestezii nebo
anestezii), ale didlezité je zachovani schopnosti relativné
vydatné volni kontrakce m APB (u nemocnych byvaji
oslabené svaly na akru koncetiny). Jelikoz je tento sval
preferencné zasobeny kofenem Thl, tak je mozné toto
vySetieni provadét i u témei totalnich 1ézi plexu s avulzi
C5-8 (viz tab.) Toto vySetfeni je vSak relativne Casove
naroc¢né a vyzaduje spolupraci pacienta.

Pokud je 1éze brachialniho plexu castecna, je tento misni
inhibi¢ni reflex (tj. kozni perioda utlumu) relativné dobie
zachovany. Je to u 1ézi s pfevahou postizeni ventralniho
koftene, tj. pfi lézi pfevazné motorickych vlaken. Motoricka
vldkna jsou mnohem citlivéjsi vici poranéni nez vldkna
senzitivni.

Zda se, ze A-delta vlakna jsou vyrazné odolna k akutnimu
poranéni ve smyslu distenze. Je to dano napiiklad v
disledku jejich tenkého priméru nebo slabé myelinizace.

Lze konstatovat, ze pro vybavnost kozni periody utlumu

12



neni bezpodmine¢né nutna kontinuita dané¢ho senzitivniho
kofene. Vysvétlenim opét mize byt vyssi odolnost A-delta
vlaken k traumatu. Podrobnégjsi diskuse k tomuto tématu
bude jesté probrana dale v textu.

U vétsiny nemocnych s tézkou 1ézi brachialniho plexu byla
kozni perioda utlumu zachovana, i kdyz ne zcela normalné
vybavna. Ukazuje to na robustnost obrannych misnich
reflexti, které i u CasteCnych avulzi kofene zdstavaji
zachované a dokumentuji rezidualni vodivost reflexniho
misniho oblouku. Vysetfeni kozni periody utlumu u avulzi
kofene urci, zda je alespon ¢ast A-delta vlaken v kontinuité.
Toto nelze jinymi rutinnimi elektrofyziologickymi
metodami prokazat. Bohuzel nelze tento test pouzit

k diagnostickému prikazu avulze jednotlivych kotfent.
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5. Souhrn

V poslednich letech dochazi k vyraznym pokrokiim v terapii
a diagnostice neurologickych onemocnéni a to véetné irazd mozku a
michy. Presto zlstava nervovy systém ve spleti jeho pocetnych
zpétnovazebnych okruhti od periferie pfes michu az po mozek
nedostate¢n¢ probadanou strukturou.

Po zavazngjSich inzultech periferniho ¢i centrdlniho
nervového systému Casto dochazi k nedokonalé reparaci a tim k
Spatnému vyslednému funkénimu stavu. To pro nase pacienty
nezfidka znamena smifit se s trvalymi nasledky. Je to zpisobeno
omezenou moznosti regenerace nervového systému. Pii inzultu jsou
naruseny fyziologické okruhy a neuronalni sité.

V nasi praci jsme se pokusili pomoci neurofyziologickych
metod 1épe objasnit funkce rlznych adaptacnich mechanizmu
nervového systému na urovni michy a periferie. Zamysleli jsme se
zejména nad urenim Ulohy miSnich inhibi¢nich okruhl a jejich
aferentnich a eferentnich drah, které jsou aktivovany u akutni i
chronické 1éze. Chtéli jsme zjistit jejich vyznam pro piipadnou
reparaci nervové tkané, kdy se mohou objevit nové nahradni funkéni
mechanismy. Na§ vyzkum se tykal nékolika témat, kterd nebyla
doposud publikovana. Konkrétné jsme se zaméfili na sledovani
mis$niho inhibi¢niho reflexu - kozni periody utlumu - v rozli¢nych

podminkéach, a to od fyziologickych, kde jsme zkoumali vliv teploty
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na jeji prubéh, az po patologické stavy, kde jsme se soustiedili na
vyuziti naSich poznatki u pacienti po zavazném poranéni
brachialniho plexu. Slo pfevazné o klinicky vyzkum, jehoz smyslem
bylo implementovat vysledky zékladniho vyzkumu do praktické
roviny. Vliv teploty na rychlost vedeni nervem u silné
myelinizovanych vlaken je dlouho znam, kdy pfi chladu dochdzi k
vyznamnému zpomaleni rychlosti vedeni. Mén¢ jasny je ale vliv
teploty na tenka myelinizovana vlakna, specialné na A-delta vlakna.
Toto zatim u lidi nebylo zkouméno ani publikovano. V nasi praci
jsme analyzovali kromé vlivu teploty na silna myelinizovana vlakna
i jeji vliv na A-delta vlakna. K tomu jsme pouzili misni inhibicni
reflex (kozni periodu utlumu), kterad je generovana aktivaci téchto
tenkych myelinizovanych vladken. Potvrdili jsme znamy vliv chladu
na zpomaleni rychlosti vedeni silnymi myelinizovanymi vlakny, ale
rovnéz jsme ukazali, ze i tenkd myelinizovana vldkna A-delta jsou
teplotou ovlivnéna, pfi¢emz o tomto faktu byly donedavna vedené
spory. Z hlediska klinického vyuziti vyplyva z naseho vyzkumu
nutnost sledovani a zaznamenani teploty i pfi vySetfovani tohoto
testu - kozni periody Gtlumu - v bézné klinické praxi.

V pfipadé patologickych stavli s 1ézi nervového systému
jsme se zabyvali vySetfovanim tohoto miSniho inhibi¢niho reflexu u
traumatickych 1ézi plexus brachialis. Zde jsme zkoumali mozny
pfinos tohoto testu jako nové diagnostické metody na zlepSeni
funkéni diagnostiky u pacientd s lézi brachiadlniho plexu. Nasim

%

predpokladem bylo vyhasnuti tohoto reflexu u tézsich traumatickych
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1€zi a to zejména pfi 1€zi jeji aferentni Casti pies postizeny dermatom.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Prekvapivym zjisténim bylo zachovani
vybavnosti tohoto reflexu u vétSiny 1ézi brachialniho plexu. To nas
vedlo k pokraovani vyzkumu a k selektivnimu zaméfeni se na
traumatickou avulzi kofend. Chtéli jsme dale tento test vyuzit k
potvrzeni specifické 1éze jednotlivého misniho kréniho kofene CS,
C6, C7 nebo C8. I v tomto pfipad¢ jsme potvrdili vybavnost kozni
periody utlumu u vétSiny probandi. Zda se, ze k vybaveni tohoto
ochranného misniho reflexu neni nutné zachovani plné funkéni
integrity daného senzitivniho kofene z prislusného dermatomu, ale
sta¢i zachovani jen Casti vlaken bez ohledu na dany stimulovany
dermatom. Pouze mnohocetné léze kofenti vedou k parcialni
nevybavnosti kozni periody utlumu. NaSe zjiSténi navazuje na
publikované prace, které se zabyvaly zachovanim kozni periody
utlumu u radikulopatii. Tudiz tuto metodu nemtizeme doporucit jako
spolehlivy diagnosticky test k prikazu avulze jednotlivych kofeni.
Dale nase vysledky zapadaji do celkového kontextu diagnostiky
misnich 1ézi, nebot’ bylo jiz v literatufe popsano, ze u myelopatie s
prevahou centralniho miSniho postizeni je tento reflex nepfitomny.
Vybavnost tohoto reflexu u 1ézi brachidlniho plexu tedy ukazuje
nepfimo na dobrou funké¢ni integritu michy. Domnivame se, Ze by
tento test mel byt pouzivan u traumatickych 1ézi brachialniho plexu

véetné avulzi kofend, aby bylo vylouceno souc¢asné misni postizeni.
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6. Summary

Remarkable progress in therapy and diagnostics of
neurological diseases, including brain and spinal cord injuries, has
been achieved during last years. However, the nervous system with
its complicated feedback circuits systems reaching from the
periphery to the brain remains still unclear to our knowledge.
Regeneration following serious injuries of the peripheral or central
nervous system is often incomplete, leading to its poor functional
outcome. Thus for the patients it means to become reconciled with a
permanent disability. It is caused by limited recovery of the nervous
system. Physiological circuits and neuronal nets are altered by an
injury. In our study we try to elucidate some kind of an adaptation
process of the peripheral and spinal nervous system using some of
the neurophysiological methods. We studied the spinal inhibitory
circuits and its afferent and efferent pathways and its role in acute
and chronic lesions of the nervous system. We tried to reveal its
potential capability in nervous system recovery. Our research
includes several topics which have not been published yet. We
focused on a spinal inhibitory reflex namely a cutaneous silent
period in several conditions. In physiological conditions, we studied
the influence of temperature on the cutaneous silent period; in
pathological conditions we tried to utilize our findings in brachial

plexus injuries. Foremost, clinical research leads to attempt an
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implementation of our findings to the clinical practice.

Influence of temperature on large-diameter fiber
conduction is well known, as cooling significantly reduces a
conduction velocity. There is lack of knowledge about the influence
of temperature on small-diameter fibers, especially on A-delta fibers.
Thus we analyzed the influence of temperature on both large-
diameter and A-delta fibers by testing the spinal inhibitory reflex
(cutaneous silent period) which is formed by activation of these
small-diameter fibers. We confirmed that the velocity conduction is
getting affected by changing temperature in large-diameter fibers.
We proved also its influence on A-delta fibers. We conclude that
limb temperature should be taken into account when testing the
cutaneous silent period in clinical setting, as different limb
temperature affects latencies of the cutaneous silent period as well as
function of the large-diameter fiber conduction.

We studied this spinal inhibitory reflex in severe brachial
plexopathies and tried to establish its role as a new diagnostic tool in
these patients. We hypothesized that the cutaneous silent period is
absent in severe traumatic lesion, especially in a case of damaged
afferent part of the appropriate cervical root. Surprisingly, the
cutaneous silent period was still present in most of brachial plexus
lesions. Thus we focused on traumatic root avulsions. We tried to use
this neurophysiological method to confirm a particular root avulsion
of C5, C6, C7, and C8, respectively. Preserved cutaneous silent

period was present in most of these cases. Root avulsion seems not
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to be overall associated with absence of the cutaneous silent period
in an appropriate dermatome thus partial presence of the afferent
fibers regardless particular dermatome has to be present. Only severe
multi-segmental root avulsion leads to loss of the cutaneous silent
period. Thus this method cannot be recommended as a reliable test
for diagnosis of a single root avulsion. Our results are
complementary with other studies where absence of the cutaneous
silent period in cervical myelopathy was present. Preservation of this
reflex in brachial plexus palsies indirectly confirms well preserved
functional spinal cord integrity. The clinicians may use this simple
spinal inhibitory reflex as a physiologic aid in brachial plexus

injuries to exclude spinal cord lesions.
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