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NORMATIVNI HODNOTY PARAMETRU VEDENI PRO NERVUS ULNARIS A NERVUS MEDIANUS

Abstract

Objective: The objective of the study was to set normative values of conduction parameters of the median (NM) and ulnar nerves (NU) on
a sufficiently large group of healthy volunteers using standardized methodology. The examination of NU focused on conduction across the
elbow region. The differences in conduction parameters between males and females, dominant and non-dominant hands, right and left
hands, and their dependence on age were also evaluated. Subjects and methods: A total of 227 healthy volunteers, mean age 39.4 years,
were examined in five EMG laboratories in the Czech Republic. Results: NU: The amplitude of the compound motor action potential (CMAP)
registered by a surface electrode from the abductor digiti minimi muscle (ADM) stimulated at the wrist, was 9.6 + 2.3 mV; motor conduction
velocity (MNCV) at the forearm was 60.4 + 5.2 mV; MNCV across the elbow 57.1 £ 5.9 m/s. When registering from the first dorsal interosseus
muscle (IDI) the amplitude of CMAP was 12.0 £ 4.0 mV; MNCV was 59.7 + 4.7 m/s at the forearm, and 56.5 + 5.7 m/s across the elbow.
Mean difference between MNCV at the forearm and across the elbow was 3.3 + 6.6 m/s when registering from ADM and 3.2 + 6.4 m/s when
registering from IDI, sensory nerve conduction velocity (SNCV) was 55.8 + 4.8 m/s. MN: The mean amplitude of CMAP was 10.0 £ 3.0 mV;
MNCYV at the forearm was 57.1 + 4.6 m/s; the mean amplitude of the sensory nerve action potential for digit Il was 25.7 + 12.5 pV; SNCV was
55.8 + 4.7 m/s. Conclusion: Owing to the standardized methodology and the large size of the examined group, the data from our study can
be used as normative data for conduction studies of UN at the Guyon canal, the forearm, and across the elbow, as well as for the conduction
studies of MN distally and at the forearm. Neither the differences in the measured parameters between males and females, dominant and

non-dominant hands, and right and left hands, nor the decrease of MNCV with age were clinically significant.

Uvod
Vétsina elektromyografickych laboratofi
pouziva jako referen¢ni hodnoty pro sva
méreni data ziskana a zvefejnéna autory
znamych a respektovanych publikaci —
¢asto ucebnic. Metodiku vySetreni se pak
snazi reprodukovat, aby vysetfeni a na-
mérena data byla validni a nezpochybni-
telnd, a proto ovéri prevzatou metodiku
a normy na vlastnim mensim souboru
osob. Tento postup se zda idedlni, pro-
toze jisté nenf v silach kazdé laboratore
vyvijet vlastni metodiku a normy. V urci-
tych pripadech jsme ale nuceni jiz zave-
dené postupy doplnit nebo upresnit. Tak
tomu bylo i v pfipadé nasi prace, pro kte-
rou byla podnétem potreba standardizo-
vat vySetieni loketniho nervu pro specific-
kou potrebu pracovniho lékarstvi.
Metodika vySetfeni nervus medianus
(NM) je dobre propracovana [1-3], v Ces-
kych podminkach upravena i pro stan-
dardizované méreni pro posudkové Ucely
a data byla jiz také publikovana [4-6].
Problematikou vysetfeni nervus ulna-
ris (NU) se zamérenim na oblast lokte se
z hlediska anatomického, fyziologického,
patologického, ale i elektrofyziologic-
kych souvislosti podrobné zabyvaly prace
Ehlera et al [7,8]. V publikaci Ehlera za-
mérené na diagnostiku lézi NU byl navr-
Zen rovnéz optimalni postup a metodika
pro vysetfeni NU v lokti [7]. Dle uvedené
metodiky byla namérena normativni data.
Jejich porovnanim s EMG ndlezy u pfi-
padt poskozeni NU v lokti uznanych
jako nemoci z povoldni byl navrzen, pri-
jat a publikovan metodicky postup ke sta-

noveni stfedniho stupné zévaznosti léze
NU v oblasti lokte, coZ je podminka pro
uznani onemocnéni jako nemoci z po-
volani [9]. Samotnd normativni data ale
zatim nebyla v nasi literatufe v plné mire
publikovana. Rovnéz srovnani dat muzské
a zenské populace a stranova srovnani
zatim nebyla zvefejnéna.

Cilem nasi prace bylo na dostatecné
velkém souboru zdravych dobrovolnikl
stanovit normativni hodnoty parametru
vedeni pro NM a NU podle standardizo-
vané metodiky. Vysetfeni NU bylo zvI4st
zaméreno na vedeni pres loket. Vedlejsim
cilem bylo analyzovat rozdily mezi pravou
a levou stranou, mezi dominantni a nedo-
minantni koncetinou a rozdily mezi pohla-
vimi. Dale analyzovat zavislost parametr(
vedenf na véku.

Soubor

Celkem bylo vysetfeno 227 zdravych
dobrovolnikd ve véku 20-67 let, pri-
mér 39,4 let, z toho 46 osob ve véku
20-29 let, 72 osob 30-39 let, 58 osob
40-49 let a 51 osob nad 51 let. Z nich
bylo 126 Zen a 101 muzd. Dvé sté Ctr-
nact bylo pravakd a 13 levakd. Vsichni
podepsali informovany souhlas schva-
leny etickou komisi. Vylu€ovaci kritéria
byla nasledujici: onemocnéni zpdsobu-
jici polyneuropatii nebo mononeuropa-
tii HK (diabetes mellitus a jind metabo-
lickd onemocnéni, traumata nervi HK,
abuzus alkoholu, vétsiho mnozstvi 1ék0),
dale anamnestické a klinické pfriznaky
mononeuropatie NU nebo NM, nebo ko-
fenové léze hornich koncetin. Jako vylu-

Cujici byly hodnoceny i elektrofyziologické
zndmky polyneuropatie bez znamé etio-
logie. Ze souboru jsme sekundarné vyra-
dili i nalezy s prokaznou Martin-Grube-
rovou anastomoézou, vzhledem k tomu,
Ze by doslo k ovlivnéni hodnot amplitud.
Vysledné bylo hodnoceno celkem
380 rukou (210 u Zen a 170 u muzu).

Metodika
Studie byla provedena jako multicentrickd
na péti EMG pracovistich v CR podle jed-
notné metodiky na pfistrojich EMG Mede-
lec Synergy pomoci béznych povrchovych
elektrod vyrobce. K stimulaci byla pouzita
povrchova stimulacni elektroda uvedenych
pristrojd, k registraci pro motorické vedent
(MV) povrchové jednordzové elektrody
a pro senzitivni vedeni (SV) prsténkové
elektrody s pouzitim vodivého gelu. K sti-
mulaci byly pouZity impulzy o délce 0,2 ms
pro MV a 0,1 ms pro SV, filtry 3 Hz-10 kHz
pro MV a 20 Hz-2 kHz pro SV. Vy3etieni
proved! lékar elektromyografista a vysko-
leny elektromyograficky laborant.

Vysetfeni NM bylo provedeno dle po-
stupu doporuceného na internetovych
strankach Ceské neurologické spolec-
nosti [10] a popsaného v ¢lanku v ¢aso-
pise Revizni a posudkové lékarstvi [4].
Nerv byl stimulovan nad kubitdlni jamkou
a v zapésti, registrace byla zm. abductor
pollicis brevis (APB). Vzdalenost mezi ka-
todou stimulacni elektrody v zépésti a ak-
tivni elektrodou nad APB c¢inila 8cm (mé-
feno lomené).

NU byl stimulovén v zapésti, pod loktem
a nad loktem, odpovéd byla registrovana
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Tab. 1. Parametry vedeni v n. medianus, rozdéleni dle pohlavi.

b deni Soubor, n =227 osob Muzi, n = 101 muza Zeny, n = 126 zen Statisticka
arametry vedeni (380 rukou) (170 rukou) (210 rukou) vyznam-
v n. medianus, — - — . — . p
registrace z APB pramér referencni pramér referencni prameér referen¢ni nostvl_'ovzdllu
(SD) interval 95 % (SD) interval 95 % (SD) interval 95 % muzi-zeny
DML zapésti 8 cm [ms] 3,54 (0,34) 2,82-4,26 3,59 (0,33) 3,10-4,30 3,51 (0,35) 2,85-4,15 p=0,021
MNCV predlokti [m/s] 57,1 (4,6) 47,6-66,7 57,1 (4,5) 50,0-65,1 57,1 (4,7) 49,4-65,4 NS
A-CMAP zapésti [mV] 10,0 (3,0) 3,7-16,6 9,9 (3,1) 5,5-15,8 10,2 (3,0) 5,3-16,6 NS
A-CMAP loket [mV] 9,7 (3,0) 3,4-16,0 9,6 (3,1) 5,2-15,9 9,9 (3,0) 4,9-15,9 NS
SNCV II. prst [m/s] 55,8 (4,7) 45,9-65,6 55,7 (3,9) 48,7-64,0 55,8 (5,3) 46,8-67,8 NS
Amplituda SNAP II. prst [uV] 25,7 (12,5) 8,0-51,7 23,2 (10,9) 8,2-49,8 27,8 (13,2) 8,2-55,9 p < 0,001

APB — m. abductor pollicis brevis, DML — distalni motoricka latence, MNCV - rychlost vedeni motorickymi vldkny, A-CMAP — ampli-
tuda sumacniho svalového ak¢niho potencidlu, SNCV — rychlost vedeni senzitivnimi vldkny, SNAP — senzitivni nervovy ak¢ni potencial,
SD — smérodatnd odchylka, NS — nesignifikantni.

Tab. 2. Parametry vedeni v n. ulnaris, registrace z IDI, rozdéleni dle pohlavi.

Parametry vedeni Soubor, n = 227 osob Muzi, n = 101 muzd Zeny, n = 126 zen Sta’ltisticka’
v n. ulnaris (380 rukou) (170 rukou) (210 rukou) vyznam-
registracez'IDI prdmér . referen¢ni prdmér . referen¢ni prdmér . referen¢ni nostv!’ovzdllu
(SD) interval 95 % (SD) interval 95 % (SD) interval 95 % muzi-zeny
DML zapésti 13 cm [ms] 3,4(0,4) 2,4-43 3,4(0,4) 2,7-4,3 3,3(0,4) 2,5-4,3 NS
MNCV predlokti [m/s] 59,7 (4,7)  49,8-69,6  59,0(47)  50,3-694 60247 51,4689 p=0,012
MNCV loket [m/s] 56,5(57)  44,5-685  56,5(6,1) 455668  56,5(54)  46,5-66,7 NS
EAONZ?;"V“QPEEYOEQ?L;’E‘ 32(64) -102-165 25(67) -67-173 3761  66-159 NS
A-CMAP zapésti [mV] 12,0 (4,0) 5,4-20,4 11,9 (4,5) 5,4-20,6 12,0 (3,6) 5,2-18,8 NS
A-CMAP predlokti [mV] 11,4 (3,9) 5,2-19,5 11,4 (4,4) 5,3-20,2 11,4 (3,4) 5,3-17,6 NS
A-CMAP loket [mV] 11,4 (3,8) 5,6-19,3 11,4 (4,3) 5,3-20, 1 11,4 (3,3) 5,8-18,2 NS
SNCV V. prst [m/s] 55,8 (4,8)  459-658  554(43) 463-650 56,2 (51) = 485-66,7 NS
Amplituda SNAP V. prst[m/s] 24,3 (11,6)  8,2-48,6 20,4 (8,7) 8,0-432  27,5(12,7)  9,0-553 p < 0,001

IDI = m. interosseus dorsalis primus, DML — distalni motoricka latence, MNCV — rychlost vedeni motorickych vldken, A-CMAP — ampli-
tuda sumacniho svalového akéniho potencidlu, SNCV — rychlost vedeni senzitivnimi vidkny, SNAP — senzitivni nervovy ak¢ni potencial,
SD — smérodatnd odchylka , NS — nesignifikantni.

zm. abductor digiti minimi (ADM)a zm. in-
terosseus dorsalis primus (IDI). Vlastni mé-
feni probéhlo v standardni poloze konce-
tiny v semiflexi v Uhlu lokte 90°, kterd byla
zachovdna po celou dobu vysetfeni. Vzda-
lenost mezi katodou stimula¢ni elektrody
v zapésti a aktivni elektrodou nad ADM
byla 8cm a 13cm k aktivni elektrodé nad
IDI (méfeno lomené). Stimulace NU pod
loktem byla 4cm distélné od stredu linie
mezi olekranem a medialnim epikondylem,
vedeno smérem k processus styloideus
ulnae. Stimulace nad loktem byla umisténa
6cm proximalné od uvedené linie smérem
do intermuskularni ryhy paze [7,11].

Senzitivni vedeni bylo méfeno anti-
dromné. Pro NM z druhého prstu cinila
vzdalenost stimulace-registrace 16cm,
pro NU to bylo 14 cm pfi snimani z patého
prstu. Byla pouzita technika zpramérnéni
zdznamU. Latence byla odecitdna k za-
¢atku negativniho peaku, amplituda mé-
fena k vrcholu negativniho peaku. Tep-
lota koncetiny na bazi ¢tvrtého prstu byla
minimalné 32,0 °C.

Statisticka data byla zpracovadna pomoci
programu SPSS verze 21. Pro namérena
data byl spocten prdmér, median a sméro-
datnd odchylka (SD). Horni a dolni limit re-
ferencnich intervall byly stanoveny jako vy-

bérovy 2,5. a 97,5. percentil namérenych
normativnich dat. K zhodnoceni statis-
tické vyznamnosti rozdil parametr vedeni
v hodnocenych podskupinach (napf. prava
vs leva koncetina, ¢i muzi vs Zeny) byl pou-
Zit Studentdv t-test. Po pripadné zavislosti
mezi rlznymi parametry se patralo pomoci
regresni a korela¢ni analyzy. Hodnota stati-
stické vyznamnosti byla zvolena p < 0,05.

Vysledky

V naSem souboru 227 zdravych dobrovol-
nikd jsme vysetfenim celkem 380 konce-
tin ziskali hodnoty parametrd vedeni pro
NU a NM.
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Tab. 3. Parametry vedeni v n. ulnaris, registrace z ADM, rozdéleni dle pohlavi.

ADM — m. abductor digiti minimi, DML — distalni motoricka latence, MNCV — rychlost vedeni
sumacniho svalového akéniho potencidlu, SD — smérodatna odchylka, NS — nesignifikantni.

. Soubor, n = 227 osob Muzi, n = 101 muzd Zeny, n = 126 zen Statisticka
Pararrlletry vedeni (380 rukou) (170 rukou) (210 rukou) vyznam-
v n. ulnaris, .
registrace z ADM pramér referencni pramér referencni pramér referencni nostv_rovzdllu

(SD) interval 95 % (SD) interval 95 % (SD) interval 95 % MuZzZi—zeny

DML zépésti 8 cm [ms] 2,8(0,3) 2,2-3,4 2,9(0,28) 2,4-3,5 2,7 (0,31) 2,2-3,4 p < 0,001
MNCV predlokti [m/s] 60,4 (5,2) 49,6-71,1 60,1 (5,0) 51,8-68,7 60,5 (5,3) 51,2-70,3 NS
MNCV loket [m/s] 57,1 (5,9) 44,8-69,3 56,7 (6,2) 45,5-69,0 57,4 (5,6) 47,6-68,4 NS
Rozdil MNCV predlokti —
MNCV pres loket [m/s] 3,3 (6,6) -7,2-16,9 3,5 (6,8) -6,9-17,2 3,2 (6,4) -7,2-15,6 NS
A-CMAP zapésti [mV] 9,6 (2,3) 4,9-14,4 9,6 (2,2) 5,8-13,8 9,7 (2,3) 5,7-14,3 NS
A-CMAP predlokti [mV] 9,4 (2,1) 5,0-13,8 9,3(2,1) 6,0-13,9 9,5(2,1) 5,6-14,4 NS
A-CMAP loket [mV] 9,2 (2,0) 5,1-13,3 9,2 (2,0) 6,3-13,1 9,2 (2,0) 5,8-13,9 NS

motorickymi vldkny, A-CMAP — amplituda

Tab. 4. Porovnani amplitud CMAP pravych (n = 189) a levych (n = 191) kon-
¢etin pfi stimulaci v zapésti.

Amplituda CMAP pfi stimulaci v zapésti [mV]

Registrace

Strana Priimér (SD) Statistickd vyznamnost rozdilu
R 9,4(2,1)
ADM p = 0,05
L 9,1(2,1)
R 11,3 (3,8)
IDI NS
L 11,3 (4,1)
R 10,2 (3,0)
APB NS
L 9,8 (3,0)

ADM — m. abductor digiti minimi, IDI — m. interosseus dorsalis primus, APB — m. ab-
ductor pollicis brevis, CMAP — sumacni svalovy potencial, SD — smérodatna odchylka,
R — prava horni koncetina, L — levd horni koncetina, NS — nesignifikantni.

Tab. 5. Porovnani amplitud CMAP dominantnich (n = 188) a nedominant-
nich (n = 190) koncetin pfi stimulaci v zapésti.

Amplituda CMAP pfi stimulaci v zapésti [mV]

Registrace

HK Primér (SD) Statistickd vyznamnost rozdilu
dominantni 10,0 (2,2)
ADM : ; p = 0,002
nedominantni 9,4 (2,3)
dominantni 11,8 (4,0)
DI : ; NS
nedominantni 11,8 (4,3)
dominantni 10,2 (3,0)
APB , . NS
nedominantni 9,9(3,1)

ADM — m. abductor digiti minimi, IDI — m. interosseus dorsalis primus, APB —m. abduc-
tor pollicis brevis, CMAP — sumacni svalovy potencidl, SD — smérodatna odchylka, NS
- nesignifikantni.

Tab. 1 obsahuje parametry motoric-
kého a senzitivniho vedeni v n. medianus,
vysledky pro n. ulnaris pfi registraci z IDI
obsahuje tab. 2, pro registraci z ADM
tab. 3.

Pro cely soubor a déle zvlast pro muze
a zeny je uveden aritmeticky prameér hod-
not, jejich smérodatnd odchylka a 95%
referencni interval. Konecné je uvedena
statisticka vyznamnost rozdild mezi muzi
a zenami. V tab. 4 jsou porovnany hod-
noty amplitud CMAP n. medianus a n. ul-
naris mezi pravymi a levymi koncetinami,
v tab. 5 totéZ mezi dominantnimi a ne-
dominantnimi koncetinami. V tab. 6 je
analyzovana zavislost nékterych parame-
tr0 vedeni n. medianus a ulnaris na véku.
Je uvedena smérnice regresni primky,
Pearsonuv korelacni koeficient a jeho sta-
tisticka vyznamnost. Pro vybrané dva pa-
rametry NM (MCNV a amplituda SNAP
z druhého prstu) je zavislost na véku zna-
zornéna na grafech 1 a 2.

Z vysledkl v tabulkach zdUraziiujeme
vybrané nejzajimavéjsi parametry. Pro NU
pfi registraci z ADM: A-CMAP (zapésti)
byla 9,6 + 2,3 mV (vyjadreno jako pri-
mér = SD), limit normy 4,9 mV, MNCV
na predlokti 60,4 + 5,2m/s, limit normy
49,6 m/s, pres loket 57,1 + 5,9m/s, s li-
mitni rychlosti 44,8 m/s; NU pfi snimanf
z IDI: A-CMAP v zapésti 12,0 = 4,0 mV,
limit normy 5,4 mV, rychlost moto-
rického vedeni (MNCV) na predloktf
59,7 £ 4,7m/s, limit normy 49,8 m/s,
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Tab. 6. Zavislost nékterych EMG parametr( na véku, n = 227 osob (380 rukou).
Parametr Smérnivc'e regresni Pe?r§on0v. k_ore— S’tatistické
primky la¢ni koeficient vyznamnost
MNCV n. medianus -0,18 -0,434 p < 0,001
MNCV n. ulnaris k ADM -0,11 -0,233 p < 0,001
MNCV n. ulnaris k IDI -0,04 -0,104 p =0,043
SNCV II. prst, n. medianus -016 -0,383 p < 0,001
SNCV V. prst, n. ulnaris -0,09 -0,219 p < 0,001
amplituda CMAP pfi stimulaci n. medianus v zapésti -0,05 -0,159 p = 0,002
amplituda CMAP pfi stimulaci n. ulnaris v zdpésti, snimano z ADM -0,05 -0,221 p < 0,001
amplituda CMAP pfi stimulaci n. ulnaris v zapésti, snimano z IDI -0,06 -0,136 p = 0,008
amplituda SNAP, II. prst, n. medianus -0,55 -0,447 p < 0,001
amplituda SNAP V. prst, n. ulnaris -0,45 -0,433 p < 0,001
MNCV - rychlost vedeni motorickymi vidkny, ADM — m. abductor digiti minimi, IDI — m. interosseus dorsalis primus, SNCV — rychlost ve-
denf senzitivnimi vidkny, CMAP — sumacni svalovy akéni potencial, SNAP — senzitivni nervovy akcni potencial.

MNCV pres loket 56,5 + 5,7 m/s s limitni
rychlosti 44,5m/s; A-SNAP pro V. prst
24,3 + 11,6 pV s limitni hodnotou 8,2 pV,
SNCV 55,8 + 4,8m/s.

Pro NM: A-CMAP (zapésti) 10,0 = 3,0 mV,
limitni hodnota 3,7 mV, MNCV predlokti
57,1 + 4,6m/s, limit 47,6 m/s, A-SNAP
pro Il. prst 25,7 + 12,5 pV, limit 8,0 pV,
SNCV 55,8 + 4,7m/s, limitni hodnota
45,9m/s.

Diskuze
Hodnoty motorické i senzitivni neurogra-
fie naseho souboru se podstatnéji nelisi
od vysledkd jinych autor( [2,12,13].
Velmi zajimavy je parametr ,rozdil
rychlosti vedeni v NU na predlokti
a v lokti”, méreno v 90° flexi (hodnota
ziskana rozdilem primérd obou rychlosti
v poradi predlokti-loket). Tento rozdil ma
prdmérnou hodnotu 3,3m/s a SD 6,6 m/s
pfi snimani z ADM a 3,2m/s se SD 6,4 m/s
pfi snimani z IDI (tab. 2 a 3). Limitni hod-
noty jsou pro uvedeny rozdil rychlosti pro
ADM 16,9m/s a pro IDI 16,5m/s, neboli
jinak feceno pro klinickou praxi — rych-
lost MV pres loket by neméla byt mensi
nez na predlokti o vice nez 16,9 m/s pro
ADM, resp. 16,5m/s pro IDI. Kothari et al
(1998) v souboru 20 zdravych osob zis-
kali rozdil rychlosti MV na predlokti a pres
loket (10cm segment, 90° flexe v lokti)
9,3 + 3,9m/s s limitni hodnotou 17,1 m/s.
MNCYV pres loket bylo v prdméru 64,6 m/s,
na predlokti 73,9m/s (SD neuvadi) [14].
Kitzinger et al na souboru 25 vysetfe-
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Graf 1. Zavislost MNCV n. medianus na véku.

Zavislost rychlosti vedeni motorickymi vidkny (MNCV) n. medianus na predlokti na
véku. Hodnotami je proloZena regresni pfimka s charakteristikou y = 64,1-0,18x.

nych koncetin nalezli MNCV pres loket
51,0 £ 8,4m/s, zpomaleni proti pred-
lokti bylo 9,4 + 6,4m/s [15]. Amplituda
13,5 + 3,8 mV. Buschbacher uvadi hod-
noty nameérené v souboru 248 subjektl —
vysetieni NU v pozici pravého Uhlu v lokti,
registraci z ADM: rychlost na predlokti
byla 61m/s, SD 5m/s, pres loket na vzda-
lenost pfiblizné 10cm 61 m/s, SD 9m/s, li-
mitni rychlosti pro predlokti 51 m/s, pres
loket 43 m/s. Rozdil v rychlostech jako sa-
mostatny parametr neuvadi [3]. Uvedené
hodnoty jsou velice blizké nasim naleztim
viz tab. 3.

Pro namérené parametry motorického
a senzitivniho vedeni byla spoctena vy-
znamnost rozdild namérenych dat mezi
pohlavimi. V pfipadé motorického vedeni
vysla u Zen statisticky vyznamné kratsi pri-
meérna DML NM a DML NU pfi registraci
z ADM a vy3$8{ MNCV NU na predlokti pfi
registraci z IDI. Zeny déle vykazovaly vy3si
pramérnou amplitudu SNAP NU pro V. prst
a amplitudu SNAP NM pro II. prst. Potvr-
zuji se tak klinicka pozorovani, Ze senzi-
tivni odpovédi mivaji u Zen vyssi amplitudy
nez u muzl. Tento nalez byl popsdn i v ji-
nych pracich zabyvajicich se pohlavnimi
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Graf 2. Zavislost amplitudy SNAP, II. prst, n. medianus, na véku.

Zavislost amplitudy senzitivniho nervového akéniho potencidlu (SNAP) na véku, n. me-
dianus stimulovan v zépésti, registrace z Il. prstu. Hodnotami je proloZena regresni

pfimka s charakteristikou y = 47,6-0,55x.

rozdily v parametrech vedeni perifernich
nerv( [16-18]. Néktefi autofi pohlavné va-
zané rozdily na NCV a DML pozorovali, jini
ne [17,19]. Nicméné pres statistickou vy-
znamnost téchto rozdill jsou vzhledem
k vétsimu rozptylu hodnot u zen referen¢ni
rozmezi i limitni hodnoty téchto parame-
trl pro obé podskupiny prakticky stejné.
Rozdil mezi pohlavimi je tedy z klinického
hlediska zanedbatelny. Zajimavym se jevi
i fakt, Ze proti nasemu predpokladu a na-
lezim nékterych autord [17] jsme nepozo-
rovali statisticky vyznamny rozdil mezi am-
plitudou CMAP mezi muzi a Zzenami. Pokud
srovname pouhé primeérné hodnoty, tak
dokonce pro NM a NU k IDI je amplituda
pfi distalni stimulaci u Zen nepatrné vyssi.
Rozdily opét nejsou pro praxi vyznamné.
Amplituda CMAP NU pfi registraci
z ADM jevila statisticky vyznamné vyssi
amplitudu na koncetindch dominantnich
ve srovnani s koncetinami nedominant-
nimi. Podobné byla pro stejny parametr
hrani¢né vyssi amplituda na koncetinach
pravostrannych ve srovndni s koncetinami
levostrannymi. Vysvétlenim by mohla byt
predpokladdané vyraznéjsi muskulatura na
dominantnich, resp. pravostrannych kon-
Cetindch, coZz muze mit vliv na CMAP.
U ostatnich parametr( jsme vsak statis-
ticky vyznamné rozdily mezi dominantnimi
a nedominantnimi, resp. pravostrannymi
a levostrannymi koncetinami nepozorovali.

Vsechny sledované parametry vedeni je-
vily statisticky vyznamnou inverzni zavislost
na véku. Tato zavislost byla nejtésnéjsi pro
ampl. SNAP II. prst (r = 0,447), ampl. SNAP
V. prst (r=0,433)a MNCV NM (r = 0,434).
V pfipadé MNCV NM to na zdkladé vy-
sledkd linedrni regrese odpovida poklesu
rychlosti vedeni o 1,8 m/s za dekadu. Ki-
mura udava pokles o 1-2m/s na dekadu
u lidi nad 50 let a Oh o 1m/s na dekadu pfi
véku nad 60 let. Nase nalezy jsou tedy s li-
terdrnimi udaji v souladu [2,12,20]. Otazka
je, zda tento statisticky vyznamny pokles
je natolik vyznamny také z hlediska klinic-
kého, aby bylo potfeba pfi hodnoceni na-
lez(l brat vék v potaz.

Zavérem lze fici, Ze nase data jsou
vzhledem ke standardni metodice a do-
statecné velikosti souboru Siroce pouzi-
telnd pro ceské laboratore jako norma-
tivni data pro méreni motorického vedeni
NU v oblasti Guyonova kandlu, na pred-
lokti a pres loket, jakoz i pro hodnoceni
distdlniho vedeni NM. Nase vysledky ne-
prokazaly vyznamné rozdily ve vedeni NM
a NU ani mezi pohlavimi, ani mezi pra-
vymi a levymi, resp. dominantnimi a ne-
dominantnimi hornimi koncetinami.
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