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Wykorzystanie metody ruchowych potencjatéw wywolanych indukowanych polem
magnetycznym MEP podczas rejestracji z mies$ni i nerwéw do celéw diagnostycznych

Streszczenie w jezyku polskim

Metoda  rejestracji  motorycznych  potencjatéw  wywotlanych  (MEP)
indukowanych polem magnetycznym i bodzcami elektrycznymi jest intensywnie
wykorzystywana ~ w  neurofizjologii  klinicznej.  Impulsy  przezczaszkowe
lub nadkregostupowe wzbudzaja nerwowy potencjal czynnosciowy przekazywany
z kory ruchowej mézgu lub osrodkéw ruchowych w rdzeniu kregowym, poprzez szlaki
rdzenia kregowego i widkna nerwowe do mies$ni, prowadzac do ich skurczu. MEP
zastosowanie znajduja w diagnostyce dla potrzeb neurochirurgii, ortopedii
i rehabilitacji, a takze w neuromonitoringu $rédoperacyjnym, towarzyszacym korekcji
skolioz. Podstawowym ograniczeniem dla technik MEP jest konieczno$¢ rejestracji
sygnalu z migsnia, zwlaszcza w sytuacjach patologii na poziomie synaps nerwowo-
miesniowych lub zmian zanikowych w mig$niach. Rozwigzaniem problemu mogtoby
by¢ przeniesienie punktu rejestracji nad anatomiczny przebieg nerwu odpowiadajacego
badanemu miesniowi, tzw. neurogenne MEP. Srédoperacyjny neuromonitoring boryka
si¢ z problemem zwigkszenia precyzji pomiaru, przy jednoczesnym zmniejszeniu
ryzyka inwazyjnosci stosowanych metod stymulacji i1 rejestracji. Standardowo
stosowane elektrody iglowe, z ktorymi wigza sie¢ powiktania zarowno ze strony
pacjenta, jak i personelu medycznego, moga jednak by¢ zastapione przez elektrody
powierzchniowe. Gléwnym celem niniejszej dysertacji doktorskiej bylo sprawdzenie
mozliwosci  rejestracji  ruchowych  potencjaléw  wywotanych znad nerwu,
ich komplementarnos¢ z rejestracjami z miesni. Dodatkowo planowano stworzy¢ normy
badan dla neurogennych MEP oraz uaktualnienie norm dla migsniowych MEP, a takze
sprawdzenie mozliwosci aplikacyjnych proponowanej metody, zwlaszcza w trakcie
neuromonitoringu $rédoperacyjnego. Wyniki badan przedstawiono w cyklu czterech

publikacji.

Badania przeprowadzono stosujac przezczaszkowg stymulacje magnetyczng
u43 zdrowych ochotnikow i 43 chorych ze stwierdzonym konfliktem krazkowo-
korzeniowym w odcinku ledzwiowym. Przeanalizowano takze dane z neuromonitoringu
$rédoperacyjnego u 280 pacjentéw poddanych operacji korekcji mlodzienczej skoliozy
idiopatycznej. Dokonano jednoczesnych rejestracji MEP z odprowadzen z migsni
oraz znajdujacych sie nad powierzchnia odpowiadajacych im nerwow. Badania

po stymulacji magnetycznej zostaly skorelowane z innymi klinicznymi badaniami



neurofizjologicznymi — elektroneurografia (ENG) i elektromiografiag powierzchniowa
(sEMG). Dane z neuromonitoringu zbierano z uzyciem elektrod iglowych (NE)

1 powierzchniowych (SE).

Wyniki badan pokazuja, ze MEP zarejestrowane z nerwow charakteryzuja sie
znaczaco nizszymi wartosciami amplitud. Tendencja ta jest podobna zaréwno
dla zdrowych ochotnikéw, jak i dla pacjentéw z konfliktem krazkowo-korzeniowym,
przy czym réznice u pacjentdéw sg wieksze (u zdrowych ochotnikow réznica ok. 30%,
u pacjentdw ok. 50%). W obu badanych grupach latencje MEP z nerwéw sa krotsze
iwynoszag okolo 3,0 ms, co wynika z anatomicznie bardziej proksymalnego
umieszczenia elektrody wzgledem migsni, oraz charakteryzuja sie nieco dluzszym
czasem trwania (3,0-5,0 ms), niz te zarejestrowane w odpowiednich migsniach..
Uzyskane wyniki sugeruja, ze wylacznie parametr amplitudy niesie warto$¢ kliniczna,
zwlaszcza u pacjentow ze znacznymi zmianami atroficznymi w mig$niach
lub pod wptywem lekdéw zwiotczajacych. Jednoczesne zapisy ENG potwierdzity
przewodnictwo we wioknach ruchowych obwodowo i w korzeniach brzusznych
oraz wykazaly jedynie umiarkowany aksonalny typ uszkodzenia u pacjentow.
Potwierdzono takze dodatnie korelacje pomiedzy spadkiem amplitud w sEMG
a zapisami MEP z mig$ni konczyn dolnych wskazujacymi na konsekwencje patologii

w transmisji nerwowej z osrodkow kregostupa.

Badania zebrane w trakcie neuromonitoringu srodoperacyjnego wykazuja nizsze
wartosci  amplitudy  rejestracji  uzyskanych  przy  zastosowaniu  elektrod
powierzchniowych niz przy uzyciu elektrod igtowych, jednoczesnie nie tracac
na wartosci diagnostycznej a skracajac catlkowity czas zabiegu. Pokazano takze
przydatnos¢ MEP z nerwdw, poniewaz nie ulegaja one fluktuacjom na réznych etapach

korekcji skoliozy 1 sa niewrazliwe na glebokos¢ znieczulenia jak MEP z migs$ni.

Uzyskana kombinacja wszystkich wynikow wskazuje na uzytecznosé¢
wprowadzenia motorycznych potencjaléw wywotanych z nerwow do praktyki
klinicznej jako rejestracje uzupelniajace. Technika ta moze by¢ pomocna
diagnostycznie w przypadku widocznych zmian zanikowych w mig$niach z objawami
jedynie niewielkiej patologii w przekazywaniu impulsow nerwowych w aksonach
ruchowych, a zastosowanie s$rodoperacyjne moze przynies¢ korzySci w poprawie

og6lnego bezpieczenstwa i niezaleznosci od wplywu znieczulenia.





