Badanie elektrodiagnostyczne obwodowego uktadu nerwowego

EMG) i (nerve conduction velocity, NCV) 3 dodatkowymi badaniami, ktére powinny byé uwzglednione w toku rozpoznania chordb neurologicznych. Badanie elektromiograficzne polega na rejestracji i ocenie aktywnosci j migéni, w badaniu stymuluje sie
nerwy i bada sie takie parametry jak predkos¢ przewodnictwa ruchowego i czuciowego. Wszelkie deficyty ruchowe w postaci niedowtadu, porazenia lub kulawizny moga by¢ wywolane patologia na przebiegu dolnego neuronu ruchowego. (Cuddon 2002, Farnbach 1980, Kimura 2001) EMG i NCV pomagaja lekarzowi weterynarii uscigli¢ jaki jest charakter
i stopie uszkodzenia obwodowego ukiadu nerwowego.

W badaniu n sie wzmacniacz p h pofaczony z i np. Zmiany potencjatéw s odbierane przez elektrody, ktdre w zaleznosci od funkdjl i wykonywanego badania moga by¢ powierzchowne lub igtowe. (Cuddon
2002, Farnbach 1980, Kimura 2001, Watanabe 2011) W sadaniach whasnych autor wykorzystuje do EMG elektrode iglowa koncentryczna jako elektrode aktywna i referencyjng oraz elektrode monopolarna igiowa jako uziemienie, do NCV elektrody igiowe monopolarne jako stymulujace i odbiorcze a u wigkszych psow elektrody powierzchowne
Lkrokodylkowe" jako odbiorcze. W badaniu elektroneurograficznym wykorzystuje sie stymulator pradu statego z mozliwoscia regulacji natezenia pradu w zakresie od 0 mA do 100 mA, lub od 0V do 400V. Ze wzgledu na elektrod iglowych ora: ¢ rozluznienia miggn, zwierzeta poddawane s3 znieczuleniu. (Cuddon 2002, Farnbach
1980, Malik i wsp. 1989) Autor uzywa jako premedykacji medetomidyng a do indukdji i podtrzymania znieczulenia propofol.

Nowoczesna aparatura elektrodiagnostyczna

W trakcie badania elektromiograficznego, lekarz wkiuwa elektrode w poszczegéine migénie i analizuje ich aktywnosé na ekranie monitora, oraz wstuchujac sie w gloénik podtaczony do wzmacniacza. (Cuddon 2002, Kimura 2011)Pierwsza zarejestrowana powinna by¢ aktywnoé¢ wkiuciowa. Powstaje ona przez podraznienie witkien miegnia w trakcie
wlucia i w zdrowym mieéniu trwa niewiele dhuze] niz manipulacje elektroda. Przedtuzenie aktywnosci wiiuciowe] moze $wiadczye o czesciowym lub caikowitym odnerwieniu miegnia, lub stanie zapalnym migsnia. Znaczne skrécenie aktywnosci a nawet jej brak sugeruja zanik i zwigknienie migénia. (Kimura 2011)
1l

Po lewej prawidiowa aktywnos¢ wkiuciowa, po prawej patologiczna aktywnos¢ wkiuciowa

Aktywnos¢ spontaniczna moze stanowi¢ kontynuacje aktywnosci wkiuciowe] lub wystapic bez zwiazku 2 wprowadzaniem elektrody w miesier. Fizjologicznie wystepuje ona w miejscach nagromadzenia plytek koricowych jako szum plyti koricowej i powstaje na skutek migracji hilosci
(Cuddon 2002, Farnbach 1980, Kimura 2001) W wigkszosci przypadkéw aktywnosé spontaniczna jest wynikiem patologii. Najczesciej rejestrowane sa potencjaly pojedynczych witkien, do ktérych nalezq dodatnie fale ostre i fibrylacje. W analizie stuchowe] przypominaja ,odgtos smazonych jajek. U pséw i kotéw pojawiaja sie w 4- 5 dniu jako efekt
odnerwienia. W ciagu tygodni ich ilog¢ i czestotliwoé¢ roénie a nastepne maleje gdy miesieri w efekcie braku unerwienia zanika lub gdy ie nerwu zostato lub przez pozostate czynne aksony. Ustalenie w ktérej partii mieéni pojawily fibrylacje i dodatnie fale ostre moze pomoc okreslié, ktdry nerw i na jakiej
wysokosci zostat uszkodzony. (Cuddon 2002, Farnbach 1980, Inada i wsp. 1963,)

opv. ...

Fibrylacja i Dodatnie Fale Ostre

Pewne choroby charakteryzuja si¢ specyficznym zapisem EMG. Miotonia wywouje powstanie wielofazowych potencjatéw o plynnie narastajace] | malejacej czestotliwosci | amplitudzle. Ich interpretacja stuchowa w literaturze nasuwa skojarzenia z odglosem ,nurkujacego bombowca’, lub ity faricuchowej". (Cuddon 2002, Kimura 2001) W
przypadku choréb demielinizacyjnych moga wystapic potencialy miokimiczne, ktére s3 krotkie | wielofazowe. Na powierzchni ciata objawiaja sie one jako ruchy robaczkowe skry okrywajacej migénie. (Haesbruck i wsp. 2010, Holland i wsp. 2010) Neuromiotonia jest choroba, ktéra cechuje opéznione rozluznienie migénia po skurczu a wyladowania
towarzyszace . Potencjaly neuromiotoniczne i miokimie moga wystapic u Jack Russel Terrierdw objawiajac sig na zewnatrz krétkimi lub diugotrwalymi i bolesnymi skurczami migéni. (Haesbruck i wsp. 2010) U ludzi bardzo pomocne jest badanie aktywnosci migéni zaleznej od woli tzw. wolicjonalnej. U pséw i kotow ze wzgledu na brak wspéipracy
pacjenta i koniecznos¢ znieczulenia nie przedstawia ona zadnej wartosci diagnostycznej. (Cuddon 2002)

W celu okreslenia charakteru uszkodzenia nerwu mozna wykonat badania przewodnictwa nerwowego. W badaniu tym przy p i elektrycznej je si¢ powstanie fali dep i nerwu i mierzy czas (latencie) wjakim trafia ona do miejsca ulokowania elektrod odbiorczych. W trakcie pomiaru przewodnictwa ruchowego sygnat
odbiera sis w mieénl w postaci zofonego potencial ruchowego compound motor action potential, CMAP).Fektroneurografia wiékien ruchowych polega na stymliacl przynajmie] w dwéch punktach na przebiegu nerw a nastepnie oleci uzyskanyeh ltencl  podzietentu wyniku preez odieglosé miedzy punktami. Procedura tajst konieczna by
wykluczyé czas przewodzenia w koricowej niezmielinizowane] czeéci aksonu oraz w plytce motorycznej znacznie zmieniajacy wynik w przypadku pojedynczego pomiaru.(Cuddon 2002, Malik 1989, Kimura 2001) Aksonopatia, ostra miopatia | zaburzenia przewodnictwa synaptycznego takie jak botulizm objawiaja sie obnizeniem CMAP bez wyraznego

2wolnienia przewodnictwa. (Cuddon 2002) Cukrzyca kotéw (Chrisman 2000) i leukodystrofia globoidalna pséw (Cozzi i wsp. 2000) wywoluja demielinizacje i powoduja zwolnienie ruchowego bez obi litudy CMAP. (Cuddon | wsp. 1989) Uszkodzenie najszybszych wiokien ruchowych wystepujace przy ostre] aksonopati obniza
predkos¢ | amplitude wywolanych potencjalw. (Cuddon 2002, Kimura 2001) Fala Fjest o potencia, ktéry powstaje wniekiGrych nerwach jako efekt ponadmaksymalne] stymulaci nerw. Impuls podaza droga do rogow rdzenia jest odbity i wraca do migénia jako fala o duzo nizszej amplitudzie od CMAP.
W powstawaniu fali F bierze udziat dolny neuron motoryczny na catej swojej diugoéci w zwiazku z tym u psd sieja i mielopatii. (Okuno i wsp. 2008, Kimura 2001)

W trakcie badania przewodnictwa czuciowego uzyskuje sie potencjat nerwéw czuciowych (sensory nerve action potential, SNAP) ktory rejestruje sie na przebiegu nerwu. W przypadku rejestracji SNAP przydatne jest zastosowanie techniki usrednien gdyz potencjaly te maja amplitude rzedu kilku mikrowoltow i trudno je wyodrebni sposrod zakiceri.
Obnizenie amplitudy, lub niemoznoé¢ wywotania potencjatéw czuciowych przy ruchowym $wiadczy o neuropatii czuciowej, ktéra wystepuje np. u pséw rasy Border Collie czy tez niektérych kotéw chorych na cukrzyce. (Chrisman 2000, Vermeersch i wsp. 2005)
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Po lewe] pomiar ruchowego przewodnictwa nerwowego, po prawej pomiar czuciowego przewodnictwa nerwowego

W diagnostyce miastenii wykorzystuje sie technike wielokrotne] stymulaci elektrycznej, w ktdrej stosuje sie serie impulsow elektrycznych o coraz wigkszej czestotliwosci. Podobnie jak w badaniu przewodnictwa ruchowego odbieranym sygnafem jest CMAP. U zwierzat przyjeto porownanie amplitud pierwszego, trzeciego, piatego i dziesiatego CMAP
powstalych wjednej serii. W badaniu jako punkt odbioru wybiera sie drobne migsnie stopy i dioni, gdy? ich synapsy maja mniejsze mozliwosci adaptacyjne. Jesli przy niskie] czestotliwosci stymulacj (1-3 Hz) amplituda pierwszego CMAP jest wigksza od kolejnych przynajmnie] o 10 % rozpoznaje sig miastenie. (Cuddon 2002, Godde i Jaggy 1993) W
przypadku botulizmu przy wysokiej czestotliwosci stymulacji amplituda CMAP moze wzrastac. (Nes i wsp. 1986, Uriarte i wsp. 2010)
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CMAP uzyskane w przypadku braku miastenii, nizej widoczne znaczne obnizenie amplitudy w nastepujacych po sobie CMAP

Badania pozwalajg na zr6 czy proces chorobowy dotyczy nerwu obwodowego, plytki motorycznej czy migénia. Stanowi to istotna pomoc w badaniu neurologicznym zwierzat. Na podstawie wynikéw mozna przedstawié wias 2wierzecia trafng diagnoze, lub zasugerowac dalsza droge w toku
diagnostycznym zwierzecia
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