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Souhrn

U skupiny 20 alkoholikt bez klinickych zndmek polyneuropatie anebo s poc¢inajicimi pfiznaky
polyneuropatie byla vySetiena rychlost vedeni motorickymi vldkny n. peroneus v iseku bérce,
dale stanovena rychlost vedeni senzitivnimi vldkny n. suralis a zji§tovany latence reflexnich odpo-
védi H a F. Nejvyznamn¢j$imi odchylkami byly prodlouzeni latenci H reflexu, prodlouzeni RVS
senzitivnimi vlakny n. suralis, ddle byly v mensi mife nalezeny prodlouzené latence F viny a pro-
dlouzena RVM n. peroneus v tseku bérce. Viechny tyto parametry byly statisticky vyznamné
horsi u skupiny s po¢inajicimi pfiznaky polyneuropatie nez u skupiny bezpfiznakové. Celd pro-
blematika bude vyzadovat dalsi a detailnéjsi studium na podkladé této studie.

Kli¢ova slova: abizus alkoholu — polyneuropatie - EMG - neurografie.

I1. Topka, 1. Kpenba, I1. Kpexysne: PAHHEE JETEKTMPOBAHME PAC-
CTPOVICTB IIEPUMPEPUYECKOTO HEWMPOHA IIPM XPOHUYEC-
KOM 3JIOYIIOTPEBJIEHUNM AJIKOTOJIEM
SJIEKTPOMUOTPA®PUYECKAA CTATBA

PeswomMme

B rpynme 20 ankoronmkoB, KakK 0e3 KIMHMYECKUX ITPM3HAKOB ITOJIMHEBPOIIAaTMM, TaK
M ¢ Ha4YaJIbHBIMM IIPM3HAKaMM 9TOTO0 3aboseBanus, 6b11a McciIeJoBaHa CKOPOCTh Iepefaydn
JBUTaTeJIbHBIMM BOJIOKHAMM N. peroneus B 06JiacTy ToJIeHy, yCTaHOBJIEHA CKOPOCTh Itepe-
Jla4y 4yBCTBUTEIBHBIMM BOJIOKHAMM n. suralis 1 onpesesAsca JaTeHTHbIN Iepuos pediek-
topHoro oTBeta H u F. Haubosnee 3HaunTeIbHBIMM OTKJIOHEHUAMU ABJIAIOTCA YBeJIMYEeHMe
JnaTeHTHOro nepuoaa H pedekca 1 yBemrdenne RVS yyBeTBUTEIBHBIMM BOJIOKHAMM N. Su-

ralis; Kpome TOTO GbLTO BBIABIEHO HE3HAYNUTEILHOE yBeMyeHye JaTeHTHOro nepuoaa F
BOJIHBI U yBeamdeHHasa RVM n. peroneus B obnacTyu rosienn. Bee 9t napameTpsl 6b1y1m cTa-
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THUCTUYECKM CYLLECTBEHHO XYy2Ke B IPYIIe ¢ Ha4aJbHBIMM NNPU3HAKaMM MTOJIMHEBPONATUH,
4eM B rpyrmrme 6e3 9TMX Npu3HakoB. JTa npobiiemaTuka norpebyer gaapHenmmx u 6osee
JleTaJIbHBIX MCCJIEJOBAaHUM, UCXOAAILINX U3 JAHHOM CTAaThU.

KnrouyeBble coBa: 3J0ynoTpebiaeHne ajJkoroyeMm — nojuHeBpomnatusa — IMI — Herpo-
rpacpus.

P. Horka, J. Kredba, P. Krekule: AN EARLY DETECTION OF THE DI-
SORDERS OF PERIPHERAL NEURON IN THE CHRONIC ABUSE OF
ALCOHOL. AN ELECTROMYOGRAPHIC STUDY

Summary

In a group of 20 alcoholics without clinical marks of polyneuropathy or its initial symptoms the-
re was examined the speed of conduct in the motoric fibres of nervus peroneus in the area of fo-
reknee, then the speed of conduct in the sensitive fibres of nervus suralis was determined and
the latencies of reflexive responses H and F were ascertained. The most significant abbera-
tions were as follows: the lengthened latencies of H reflex, the lengthened RVS by the sensitive
fibres of nervus suralis, then to a lesser degree, the lengthened latencies of F wave and the leng-
thened RVM of nervus peroneus in the area of foreknee. Statistically, all these parametres were
significantly worse in the group with the initial symptoms of polyneuropathy than in that without
symptoms. The treated problems will require a further and more detailed research on the basis of
the present study.

Key words: abuse of alcohol — polyneuropathy - EMG - neurography.

P. Horka, J. Kredba, P. Krekule: FRUHER NACHWEIS DER STORUN-
GEN DES PERIPHEREN NEURONS BEIM CHRONISCHEN ABUSUS
VON ALKOHOL

Zusammenfassung

Bei einer Gruppe von 20 Alkoholikern ohne klinische Symptome der Polyneuropathie oder mit
beginnenden Symptomen der Polyneuropatie wurde die Leitungsgeschwindigkeit durch die mo-
torischen Fasern des N. peroneus im Bereich des Unterschenkels untersucht, weiter wurde die
Leitungsgeschwindigkeit durch die sensorischen Fasern des N. suralis ermittelt und die Latenz
der Reflexantworten H und F festgestellt. Zu den bedeutendsten Abweichungen gehoren: Ver-
lingerung der Latenzen des H-Reflexes, Verlangerung des RVS durch die sensitiven Faser des N.
suralis, ferner wurden in einem geringeren Ausmal verlangerte Latenzen der F-Welle und ver-
lingerte RVM des N. peroneus im Bereich des Unterschenkels gefunden. Alle diese Parameter
waren bei der Gruppe mit beginnenden Symptomen der Polyneuropatie statistisch signifikant
schlechter als bei der Gruppe ohne klinische Symptome. Die ganze Problematik wird ein weite-
res, detaillierteres Studium auf der Grundlage dieser Studie erfordern.

Schliisselwdrter: Abusus von Alkohol — Polyneuropathie - EMG — Neurographie.
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Spotieba alkoholickych ndpoji v nadem staté v povale¢nych letech vytrvale stoupa.
V r. 1972 se odhadovalo, ze z 10 miliénu obyvatel nad 18 let je 1 miliéon pravidelnych
pijaku a z nich 250 — 300 tisic lidi alkohol zneuziva anebo je na ném zavislych. V Ra-
kousku (Ladurner, Griebnitz, 1986) se odhaduje, ze 4 % populace (260 tisic) jsou
chroni¢ti alkoholici.

Etanol patii mezi latky ovliviiujici pfedevsim latkovou vyménu a nervovy systém.
Pusobi difuzné na bunéénou membranu, nejcitlivéj§imi jsou bunécné systémy s vyso-
kou vzrusivosti (CNS, pri¢né pruhované svalstvo, myokard). Pomineme-li aspekty
psychiatrické a psychologické jsou jedny z nejcastéjSich organovych komplikaci dlou-
hodobého abiizu alkoholu v oblastech interni mediciny a neurologie. Z neurologic-
kych komplikaci je pak nejcastéjsi periferni alkoholova polyneuropatie. Frekvenci po-
lyneuropatii u chronickych alkoholikt udavaji autofi v rozmezi 29,7 - 38 %. V jeji eti-
ologii se kromé pifimého toxického pusobeni alkoholu uplatiiuje nepochybné cela fada
dalSich faktort (hepatopatie, minerdlni dysbalance, onemocnéni GIT, malabsorbce
a dalsi). Toto onemocnéni se rozviji plizivé od parestesii a ruznych bolesti pfevazné
v dolnich koncetinach, az k ataxii, atrofii svalstva koncetin a pfipadnému vzniku tro-
fickych defekti. Dfive a vice jsou postizeny dolni koncetiny, v tézsich pfipadech a po-
zdéji rovnéz horni koncetiny.

Diagnostika rozvinutého polyneuropatického syndromu pomoci EMG metod je
dostate¢né znama a propracovana. V nasi praci jsme se zaméfili na moznost ¢asné de-
tekce poruch periferniho neuronu u alkoholikt v obdobi, kdy jesté nejsou vyjadieny
klinické pfiznaky polyneuropatie, pfipadné v obdobi po¢inajici polyneuropatie s ne-
konstantnimi a klinicky nevyraznymi pfiznaky.

Material a metodika

Celkove jsme vysetfili 20 pacienti hospitalizovanych k protialkoholni 1é¢bé na psy-
chiatrickém oddéleni UNV. Vysetfeni bylo provedeno pfi zacatku lécby. Vysetiili
jsme 19 muzia a 1 Zenu ve véku 21 - 55 let (pramér 38,2 let). Pijackda anamnéza u nich
trvala 4 — 21 let (pramér 12,2 let). Ve velké vétsiné byly zneuzivanymi ndpoji pivo
v kombinaci s viceprocentni lihovinou. Ve vysetfovaném souboru mélo 5 nemocnych
(25 %) anamnestické nebo klinické znamky pocinajici polyneuropatie (parestézie,
poruchy citlivosti, snizeni reflext) vyhradné na dolnich konc¢etinach. 12 nemocnych
(60 %) mélo dalsi organové komplikace — prevazné hepatopatii.

Pro porovnani jsme soubor rozdélili na dvé skupiny — skupinu A — s pfiznaky poci-
najici polyneuropatie a skupinu B — bezptiznakovou.

Vzhledem k tomu, Ze alkoholové polyneuropatie postihuje dfive a ve vét§i mife dol-
ni koncetiny, zvolili jsme metodiky elektromyografického vysetieni nervii DK:

1. Vysetieni vedeni motorickymi vlakny (RVM) peroneadlnich nervi v dseku bérce
konven¢nim zpuasobem.

2. Hodnotili jsme latenci F viny po stimulaci obou peronealnich nerva na hleznu ve
standardni vzdalenosti 8 cm mezi stimula¢ni a koZni snimaci elektrodou pfilozenou
na m. extensor digitorum brevis. Ziskané hodnoty latenci F viny po ode¢teni distél-
nich latenci jsme posuzovali vzhledem k vy$ce podle nomogramu Amblera a Stal-
berga (1985).

3. Posuzovali jsme latenci H reflexti na obou koncetinach. Stimulovany byly oba ti-
bidlni nervy v podkoleni, snimalo se povrchovymi elektrodami ve standardni vzda-
lenosti 12 cm nad bfiSkem m. gastrosoleus.
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4. Senzitivni vedeni jsme vySetfovali antidromnimi neurogramy obou surdlnich nervi
pfi snimani povrchovymi elektrodami za zevnim kotnikem a stimulaci ve standard-
ni vzdélenosti 12 cm nad bfiSkem m. gastrosoleus.

5. Senzitivni vedeni jsme vySetfovali antidromnimi neurogramy obou surdlnich nerva
pfi snimani povrchovymi elektrodami za zevnim kotnikem a stimulaci ve standard-
ni vzddlenosti 12 cm proximélné na bérci. Provedli jsme sumaci s 10 repetitivnimi
stimulacemi a naméfené hodnoty jsme porovnali s hodnotami platnymi vzhledem
k véku v nasi laboratofi (Kredba, 1984).

Elektromyografické a elektroneurografické vysetfeni jsme provedli za pokojové
teploty 4-kandlovym pfistrojem DISA 1500 pfi pouziti digitalniho zprimérnovace
(u neurogramu n. suralis). Snimdni jsme provadéli standardnimi povrchovymi elektro-
dami DISA.

Vysledky

Provedli jsme porovnani skupiny nemocnych s po¢inajicimi pfiznaky polyneuropa-
tie (A) se skupinou bezpfiznakovou (B). Porovnani jsme provedli neparovym T tes-
tem. Vyznamné rozdily zjisténé pii porovnani obou skupin jsou uvedeny v tabulce 1.
U ostatnich sledovanych parametra jsme nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma skupinami.

Dale jsme zjistili nékteré odchylky, které povazujeme za zajimavé:

Nejvétsi odchylky jsme zaznamenali u latence H reflexu vyvolaného stimulaci n. ti-
bialis v podkoleni. Jako normu jsme si stanovili latenci do 30 ms uvddénou v literatuie
(Ambler, 1985; Jurko et al., 1964; Kimura, 1983; Kredba, 1984, 1979). Ze 40 mére-
nych nervii mélo 29 (72,7 %) prodlouzenou latenci v rozmezi 30,6 — 39 ms, primérné
35,5 ms. Ve skupiné A byl H reflex prodlouzen u 100 % nemocnych, ve skupiné B
u 63,3 % nemocnych.

Snizenou rychlost senzitivniho vedeni (RVS) jsme zjistili u 15 (37,5 %) n. suralis
vrozmezi 48 — 21 m/s, prumérné 42,2 m/s. Zaroven jsme zjistili u 15 n. suralis snizenou
amplitudu neurogramu 3,0 — 10,0 uV s prumérem 7.6 uV. Ve skupin¢ A byla RVS pro-
dlouzena u 70 % nemocnych, ve skupiné B u 28 % nemocnych.

Latence F viny vyvolané stimulaci n. peroneus na hlezné (norma do 50 ms) byla pro-
dlouzena u 14 nemocnych (35 %) v rozmezi 50,4 — 64,2 ms, pramér 54,4 ms. U skupiny
A byla latence F viny prodlouzena u 60 % nemocnych, ve skupiné¢ B u 28 %.

Tabulka 1. Vyznamné rozdily EMG vysetieni DK u alkoholikl s pocinajici polyneuropatii (A)
a bez priznakl polyneuropatie (B).

-
RVM F vina —dist. | H reflex latcncg RVS.
n. peroneus latence n. suralis n. suralis
skupina A (N-10) 433 mf/s 52,8 ms 35ms 3,1 ms 42 .8 m/s
i |
| sikubina B 508m/s | 455ms | 324ms 2.4 ms S1.3m/s
| SKUP | N30 | N-29 N-29 N-28 N-28
f !
! Hladina V)’Iznam. 1 1% 1% 1% 5% ' 1%
T-test ‘ |
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Prodlouzené motorické vedeni n. peroneus (RVM) jsme zjistili v 10 ptipadech (25
%) v rozmezi 44,5 — 35,6 m/s, primér 41,3 m/s. Ve skupiné A byla RVM prodlouzena
u 60 % nemocnych, ve skupiné B u 4 (7,5 %) nemocnych. V 7 piipadech jsme zjistili
prodlouzené distélni latence 5,1 - 6,3 ms, primér 5,63 ms, v 1 pfipadu snizenou ampli-
tudu.

Diskuse

Etiologie alkoholové polyneuropatie je multifaktoralni. Histologické nalezy u al-
koholnich neuropatii nejsou jednotné, mikroskopické studie provadéné jednotlivymi
autory jsou rozporné. Zda se vsak, ze v pokrocilych stadiich dochdzi jak ke zménam
myelinu a Schwanovych bunék, tak k axonalnimu postizeni (Tackmann et al., 1977;
Tredici, Minazzi, 1975; Walsh, McLeod, 1970). Pii EMG vysetieni dosli autofi rovnéz
k rozpornym vysledkim. Mawdsley (1965) zjistil u skupiny alkoholika bez pfiznaka
polyneuropatie signifikantné prodlouzené RVS n. ulnaris a medianus, v n. peroneus
a tibialis signifikantni prodlouzeni RVM a RVS a prodlouzenou latenci H reflexu.
U nemocnych s neuropatii se tyto zmény dale prohlubovaly. Vacek a spol. (1969)
u souboru 40 alkoholiku nezjistil zidné zmény v RVM n. ulnaris oproti zdravym oso-
bam. Coers (1965) zjistil u skupiny 8 alkoholiku a diabetikt bez klinickych znamek po-
lyneuropatie jen ojedinély lehky pokles RVM n. medianus a n. peroneus. U dal$ich
skupin nemocnych s mensimi ¢i vét§imi klinickymi pfiznaky polyneuropatie zjistuje
polyfazické potencialy a pokles RVM n. peroneus i medianus, které je v zdvislosti na
tizi postizeni. Casey (1972) u souboru 16 tézkych pijaka zjistil jen u nékterych lehce
snizenou RVS neurogramu n. medianus a nezjistil poruchy RVM n. peroneus. Ze zjis-
téni niz$i amplitudy neurogramu n. medianus pfi normélni RVS usuzuje na axonalni
degeneraci. Blackstock (1972) u skupiny 30 alkoholiku nezjistil zmény RVM n. me-
dianus a peroneus. Hopfovou dvojstimulaéni metodou byla méfena minimédlni RVM
n. ulnaris. U skupiny pacientt bez polyneuropatie byla signifikantné vyssi nez u kon-
trolni skupiny. Z toho usuzuje na poruchu motorickych vlaken malého pruméru.
U pacientu bez polyneuropatie zjistil pokles amplitudy a normdlni vedeni neuronu
n. medianus a n. peroneus, prodlouzeni H reflexu. U pacientu s polyneuropatii zjistil
snizeni amplitudy neurogramu, prodlouzeni RVS a prodlouzeny H reflex. Jurko et al.
(1964) u souboru 15 alkoholika nevykazujicich pfiznaky polyneuropatie, nebo jen
minimalni, zjistil signifikantni snizeni RVM n. ulnaris a medianus proti kontrolni sku-
piné.

V nasi prdci jsme se zaméfili na zjisténi odchylek v EMG nalezu u ¢asnych stadii al-
koholové polyneuropatie, pripadné u nemocnych bez klinickych znamek polyneuropa-
tic. Za nejsignifikantnéjsi povazujeme odchylky v latencich H reflexu, poskozeni sen-
zitivniho vedeni n. suralis a zmény v latencich F viny tak, jak je uvedeno ve vysled-
cich. Vysetieni reflexnich odpovédi H a F u alkoholikt bez klinickych pfiznaku poly-
neuropatie pomaha detekovat pocinajici postizeni periferniho nervového systému.
Muze ozfejmit pocinajici poskozeni distalniho i proximalniho segmentu periferniho
neuronu. Zaroven ve shodé s klinikou ukazuje EMG vysetfeni predchédzeni senzitivni-
ho poskozeni pfed poskozenim motoriky.
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