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Soucasny pohled na kontraindikace

a komplikace elektromyografie

Current Perception of Contraindications and Complications of Nerve
Conduction Studies and Needle Electromyography

Souhrn

Cilem préce je poskytnout prehled soucasnych poznatkl a doporuceni vztahujicich se
k nejcastéji tradovanym kontraindikacim elektromyografie (EMG), tedy implantovanému
kardiostimuldtoru/defibrildtoru ¢&i uzivani chronické antikoagulacni nebo antiagregacni terapie,
a komplikacim EMG (infekce, pneumotorax, kompartment syndrom, poranéni periferniho nervu).
Z publikovanych studif vyplyva, ze u pacientd s implantovanym kardiostimuldtorem/defibrildtorem
Ize bez problém( provadét béznou i repetitivni elektrickou stimulaci perifernich nervad. Je viak
vhodné vyhnout se mistm v blizkosti téchto zafizeni, a to s ohledem na moznou interferenci
s jejich funkci. Antikoagula¢ni ani antiagregacni terapie nepfedstavuje dle provedenych studif
systematicky zvysené riziko rozvoje klinicky vyznamnych intramuskularnich krvaceni. Hematomy,
detekované v ndvaznosti na jehlovou EMG, jsou vétsinou velmi drobné (nékolik milimetrd) a klinicky
asymptomatické. Symptomatickd a asymptomatickd krvaceni se po provedené jehlové EMG mohou
vyskytovat i bez souvislosti s medikaci, interferujici s krevnf srézlivosti. Jsou viak obecné malo casté
a jehlova EMG je povaZzovéana za bezpecnou vysetfovaci metodu. Viysazeni terapie ovliviujici srézeni
krve z divodl EMG vysetieni predstavuje pro pacienta jednoznacné vyssi riziko nez provedeni
jehlové EMG u pacienta pfi trvajici antikoagulacni/antiagregacni terapii. Ostatni vyse jmenované
komplikace EMG jsou raritni, je viak nutno pocitat s moznostf jejich rozvoje a maximalizovat technicka

a hygienicko-epidemiologickd opatfeni k zdbrané jejich vzniku a uvazlivé indikovat EMG vysetfent.

Abstract

Clinical electromyography (EMG) is a key diagnostic tool in many neuromuscular diseases. Despite
this, many laboratories do not perform nerve conduction studies (NCS) in patients with a pacemaker
or implantable cardioverter-defibrillator. Furthermore, some labs do not perform needle EMG or
at least do not examine some of the higher risk muscle groups in patients on anticoagulant or
even antiplatelet therapy. In rare cases, EMG examination may also be complicated by leakage,
transmission of infectious diseases, pneumothorax, compartment syndrome, or a peripheral
nerve lesion. The aim of this study was to summarize current knowledge and recommendations
related to these limitations and complications of EMG examination. According to published studies,
common as well as repetitive electrical peripheral nerve stimulation can be performed in patients
with pacemaker/defibrillator. Stimulation in close proximity to pacemaker/defibrillator should be
avoided to prevent electromagnetic interference with their function. No increased systemic risk
of clinically significant intramuscular haemorrhage was found in patients on an anticoagulant or
antiplatelet therapy. Intramuscular hematomas resulting from needle EMG are usually very small
(several millimetres) and clinically asymptomatic. Symptomatic and asymptomatic haemorrhages
following needle EMG can occur without any relation to anticoagulant/antiplatelet therapy. However,
they are generally rare and needle EMG is considered to be a safe diagnostic tool. In patients taking
anticoagulation medication, thrombotic risk of discontinuing anticoagulation prior to EMG outweighs
the risks associated with needle examination while on anticoagulation. All other EMG complications
listed above are very rare but relevant. Therefore, it should always be carefully considered whether
EMG examination is indicated. General technical and hygienic-epidemiological recommendations
for EMG examination should be strictly followed to minimise the incidence of complications.
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Uvod

Klinickd elektromyografie (EMG) je jednou
ze zakladnich diagnostickych metod u neu-
romuskularnich onemocnéni. Navzdory ne-
zpochybnitelnému diagnostickému pfinosu
a mnohdy omezené zastupitelnosti jinymi
metodami neni vysetfeni (nebo nékterd
7 jeho &asti) v fadé elektrofyziologickych la-
boratofi provadéno u jedincl s implanto-
vanym kardiostimulatorem/defibrildtorem
a/nebo u pacientl uZivajicich chronickou
antikoagulacni ¢i antiagregacni terapii [1-4].
Tato omezeni vychézeji vétsinou z dlouho-
dobé tradice prislusné laboratore, ale ne-
jsou zaloZena na formélnich doporucenich
a ¢asto nejsou podpofena ani vysledky sys-
tematickych studif.

EMG vysetieni predstavuje také riziko pro
rozvoj fady dalsich komplikaci, jako jsou po-
ranénf elektrickym proudem, vznik pneumo-
toraxu ¢i kompartment syndromu, poraneni
perifernich nervl a/nebo pfenos infekenich
onemocnén.

Cilem prace bylo zhodnotit vysledky
dosud publikovanych studif a relevantnich
doporuceni hodnoticich moznost prove-
denf vysetfeni a vyskyt pfipadnych kom-
plikaci u pacientll se zminénymi kontrain-
dikacemi nékteré ze slozek EMG vysetfeni.
Sumarizovany jsou také soucasné znalosti
o vyskytu a pffpadné prevenci vyse uvede-
nych komplikaci EMG vysetfent.

Kontraindikace konduk¢nich
studii perifernich nervii

Nejcasteéjsi kontraindikaci kondukénich stu-
dif je implantovany kardiostimuldtor (Pace-
maker; PM) nebo defibrildtor (Implantable
Cardioverter Defibrillator; ICD), pfipadné
elektrody zavedené do srdce a velkych Zil
(napf. elektrody v rdmci doc¢asné zevni kar-
diostimulace nebo méfice centrainiho ve-
nézniho tlaku). V tadé laboratofi nenf
u téchto skupin pacientldl EMG provadéno
vlbec a/nebo jsou vysetfovany pouze dolni
koncetiny, pfipadné koncetina na strané
kontralaterdlni mistu implantace PM. Dlvo-
dem pro takovy postup je obava z interfe-
rence elektrické stimulace s funkci PM (ktery
by mohl elektrické impulzy, generované
v rdmci stimulace pfi EMG, snimat jako im-
pulzy kardidlnfho plvodu a ménit pfislus-
nym zpUsobem stimulaci), pfipadné obava
z pfeprogramovani PM/ICD nebo z vybiti
jeho baterie [2,4]. Dosud vsak nebyl pub-
likovan zadny pfipad okamzitého ani od-
lozeného negativniho vlivu béznych kon-
dukénich studif perifernich nervl na funkci

PM/ICD. Uvedené obavy jsou tedy pravdé-
podobné neopodstatnéné — soucasné PM
i ICD jsou schopny odlisit elektrickou akti-
vitu srdce od interferujicich zevnich pod-
nétl. Elektricky impulz pouzivany v rdmci
kondukenich studif je vzdéleny registrac-
nim elektroddm PM/ICD, nepravidelny a pfi
v soucasnosti uzivaném bipolarnim zapojeni
kardidlnich elektrod nema schopnost gene-
rovat far-field potencidly detekovatelné zmi-
nénymi intrakardidlnimi registra¢nimi elek-
trodami. Tyto predpoklady byly v poslednim
desetileti potvrzeny nékolika mensimi, ale
velmi detailné dokumentovanymi systema-
tickymi studiemi, které monitorovaly funkci
PM/IDC béhem kondukénich studii perifer-
nich nervd, a to jak pomoci povrchového
elektrokardiografického vysetfeni (EKG), tak
pfimo hodnocenim elektrické aktivity, sni-
mané intrakardidlnimi elektrodami PM [4-6].
Pacienti byli sou¢asné klinicky kardiologicky
sledovéni a po ukonceni testu byla prove-
dena kontrola nastaveni PM/ICD, aby bylo
vylouceno event. nezddouci pfeprogramo-
vani zatizeni. Uvedené studie prokazaly, ze
béZné elektrickd stimulace v lokti a zapésti na
strané PM/ICD nevedla k Zadné interferenci
s funkci PM/ICD a nebyla zaznamendna ani
na povrchovém EKG ani intrakardidlné [4,5].
Stimulaci v této distribuci Ize tedy pova-
Zovat za bezpec¢nou [2]. U mensi skupiny
pacientl byla provedena dokonce stimulace
v Erbové bodé [4]; ani v tomto pfipade viak
nebyla zaznamenédna Zadna interference
s funkci PM/ICD. Dal3f studie prokézala bez-
pec¢nost repetitivni stimulace v zapésti [6].
V jedné ze studif byla testovéna i hypotéza,
Ze by ovlivnénf funkce PM mohlo byt vyraz-
né&jsi u pacientd se soucasné zavedenou pe-
riferni Zilnf linkou ve stimulované konceting,
a to zdlvodu snazsfho Sifenf elektrickych im-
pulzl pfi poruseni kozniho povrchu [5]. Ani
v tomto pffpadé nebyla u pacient s PM/ICD
a soucasné zavedenym zilnim katétrem v za-
pésti ¢i lokti zaznamenédna Zadna interfe-
rence s funkci PM/ICD, a to dokonce ani pfi
stimulaci béhem infuze fyziologického roz-
toku. V pfipadé vsech zminénych studif byly
PM/ICD v nyni pfevazné pouZzivaném bipo-
ldrnim zapojeni, o zafizenich v unipolarnim
zapojent je evidence minimalnf a riziko mdze
byt vyssi. Autofi studii dale upozornuji, Ze
tyto vysledky nelze aplikovat na situace, kdy
jsou elektrody zavedeny pres kizi pfimo do
srdce nebo jeho blizkosti (napf. v pfipadé do-
Casnych zevnich PM) a s ohledem na zavazna
potencialnirizika je v téchto pfipadech vyset-
feni kontraindikovano [2,5].

Ke stimulaci v blizkosti PM/ICD (zejména
repetitivni) je k dispozici minimalnf evidence.
Doporuceni Americké asociace neuromu-
skuldrni a elektrodiagnostické mediciny
(American Association of Neuromuscular
and Electrodiagnostic Medicine; AANEM)
z roku 2009 [2] je proti pouzivani stimulace
v oblasti krku a proximalnich svalovych sku-
pin HKK v blizkosti PM mj. s ohledem na ne-
dostatek dat o jeji bezpecnosti. Toto do-
poruceni podporuje i publikovany pfipad
kompletni pfechodné inhibice funkce PM
interskalenickym stimuldtorem periferniho
nervu zavedenym z divodu lokaIni anes-
tezie pfi operaci ramenniho kloubu [7]. Pro
vhodnost vynechani stimulace v blizkosti
PM/ICD svédci i vysledky néasledné prove-
dené systematické studie hodnotici vliv re-
petitivni stimulace n. medianus (v zapésti),
n. accessorius (na krku) a n. axillaris (ve fossa
supraclavicularis) na funkci PM/ICD [6].
Z 10 vysetfenych pacientd s ICD byla pfi
proximalni stimulaci (supraklavikularné a na
krku) zachycena elektromagnetickd interfe-
rence s funkci ICD u dvou pfipadu, kdy byla
elektrickd stimulace patrna jako Sum na in-
trakardidlnim elektrokardiogramu. Tento
sum byl ICD zaznamenan, ale nebyl identi-
fikovan jako impulzy kardidlniho plvodu,
a tedy nebyl zafizenim hodnocen jako ven-
trikuldrni arytmie a nevedl k Zzadné zmeéné
aktivity ICD. U pacientl s PM byla elektro-
magnetickd interference s funkci PM zazna-
menana ve tfech ze Ctyf pfipadl a vedla (jak
v pripadé bipolarniho, tak i unipoldrniho za-
pojeni PM) k pfechodnym zméndm funkce
kardiostimuldtoru, tj. k nékolikavtefinové in-
hibici ventrikularnf stimulace nebo naopak
k pfechodnému zvyseni stimula¢nf frek-
vence. Pfi stimulaci v zapésti zadnd podobna
interference zaznamendana nebyla [6].

V souhrnu Ize tedy u pacientd s PM/ICD bez
problémd provadét béznou i repetitivn( elek-
trickou stimulaci perifernich nerv na DKK
i distalné na HKK v¢. strany ipsilaterdini k mistu
implantace kardiostimulatoru. Vyjimkou jsou
pouze pacienti s elektrodami zavedenymi
transkutdnné pfimo do blizkosti srdce (napf.
pfi docCasné zevni kardiostimulaci ¢i mérenti
centralniho vendzniho tlaku), u nichz je vy-
Setfeni z dlvodu vyssiho rizika kontraindiko-
vano [8]. Stejné tak je vhodné vyhnout se mis-
tdm v okoli PM/ICD (alespori do vzdalenosti
16-20cm od PM/ICD) [8], tedy zejména stimu-
laci v proximalnich segmentech koncetiny, na
krku ¢ina trupu, a to s ohledem na moznou in-
terferenci s funkci PM ¢i ICD [2,6,8,9]. Dllezité
je také adekvatni uzemnéni pacienta [8].
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Kontraindikace jehlové EMG

Nejcastéjsi kontraindikaci jehlové EMG je
chronicka antikoagula¢ni ¢i dokonce antia-
gregacni terapie. Zejména v piipadé terapie
antikoagula¢ni je ve vétsiné laboratofi roz-
sah vysetfeni redukovén, v fadé z nich nenf
jehlovad EMG provadéna viibec nebo je pred
vysetfenim pozadovan prevod pacienta na
terapii nizkomolekuldrnimi hepariny. V né-
kterych laboratofich je pfed EMG vyset-
fenim antikoagulovaného pacienta vyza-
dovano stanoveni aktudlni srazlivosti krve
(zejména protrombinového casu ve formé
tzv. INR, tedy mezindrodniho normalizova-
ného poméru) s tim, ze dalsi provedenf vy-
Setfeni a jeho rozsah se fidf takto zjisténou
hodnotou. Tato praxe je na zékladé osobni
komunikace autor(l bézna na fadé ceskych
i zahrani¢nich pracovist. Presné Udaje z Ces-
kého prostiedi nejsou k dispozici. V roce
2006 bylo publikovéno dotaznikové Setfeni
zamérené na tuto problematiku a prove-
dené ve 47 z 60 nejvyznamnéjsich EMG la-
boratofi v USA akreditovanych jako vyukova
pracovité [3]. Pouze 10 z téchto laboratofi
(21 %) uddvalo ochotu vysetfit u pacientl
uZivajicich antikoagula¢ni (pfipadné i antia-
gregacni) terapii jakoukoli svalovou skupinu.
Ve vSech ostatnich (79 %) nejsou u antikoa-
gulovanych pacientl vysetfovany nékteré ze
svalovych skupin povazovanych tradi¢né za
rizikové (paravertebralni svaly, hluboké kon-
Cetinové svaly — zejménam. iliopsoas, svaly
obli¢eje ¢i krku). Pfitom pouze ¢tyfi z oslo-
venych laboratoff (9 %) udavaly v dosavadni
historii pracovisté alespon jeden pfipad z&-
vaznéjsi krvacivé komplikace u antikoagulo-
vaného pacienta vyzadujici ékafskou (vét-
sinou chirurgickou) intervenci. Ve tfech
laboratofich udavali jeden takovy pfipad,
jedna laboratof pak pfipustila dokonce dve
podobné komplikace. Pfi zvazeni frekvence
antikoagulacnf terapie (v USA je ro¢né vysta-
veno 30 000 000 receptd na warfarin) [10]
a relativné vysoké cetnosti EMG vysetieni
zejména u starsich pacientl (kteff jsou sou-
¢asné castéji antikoagulovani) je uvedena
frekvence komplikaci naprosto minimalni.
74dnd z laboratofi neuvadéla podobné
komplikace u pacientd uzivajicich antiag-
regacnf medikaci. Pfesto v deviti laborato-
fich z vySe uvedeného dotaznikového Set-
feni (18 %) redukuji vysetfenf jehlovou EMG
i u téchto pacientd [3]. Nizkou redlnou cet-
nost zavaznéjsich komplikaci jehlové EMG
dobfte odrdzi i pocet publikovanych praci na
toto téma. Dosud bylo publikovdano pouze
Sest pfipadl zavaznéjsiho symptomatického

krvadceni v navaznosti na jehlovou EMG,
z toho dva u pacientd uZivajicich chronic-
kou antikoagula¢ni terapii (warfarin) [11,12]
a Ctyfi u jedinct bez medikace interferujici
s krevni srézlivosti [13-16] (vétsinou se jed-
nalo o kompartment syndromy pfi vysetreni
svalovych skupin obalenych pevnou fascif).
I kdyZ je pravdépodobné, Ze frada komplikaci
tohoto typu nebyla publikovéna, uvedené
vysledky dobfe dokumentuji skute¢nost, ze
mozny vyskyt intramuskuldrmich hematom?
v ndvaznosti na EMG vysetfenf je nezbytné
zohlednovat i u pacientd bez antikoagula¢ni
¢i antiagregacni medikace.

V ceském prostiedi nevychazi omezeni
jehlové EMG u chronicky antikoagulovanych
pacientl z formalniho doporuceni odborné
spole¢nosti. K dispozici jsou pouze doporu-
¢eni AANEM doporucujici u pacientl s ele-
vaci INR a/nebo nizkym poctem desticek ini-
cidlné vysetfit povrchové svaly, ovéfit vyskyt
pfipadnych krvécivych projevi a teprve na-
sledné pristoupit k elektromyografii hlubsich
svalovych skupin. Po vyjmutf jehly doporu-
¢uje AANEM aplikovat na vysetfovany sval
prolongovanou kompresi [1,2].

Systematickd evidence vyskytu subklinic-
kych intramuskularnich hematom v bézné
vysetfovanych svalech (zejména koncetino-
vych) u pacientl s uzivanou medikaci i bez
ni, interferujici se sraZzenim krve, je dosud
pouze limitovadna. Nejvétsi pocet studif je
piekvapivé zaméfen na paravertebralni
svaly. Tyto studie vyuZivaji skute¢nost, ze
pacienti s vertebrogennimi onemocnénimi
maji ¢asto ve stejném obdobi provedeno
EMG vysetfeni, zahrnujici i jehlovou EMG
paravertebralnich svalovych skupin, a sou-
¢asné MR pfislusného spindlnfho segmentu.
Vétsina studii je proto zaloZena na retrospek-
tivnim hodnoceni MR nalez( provedenych
nejpozdéji tyden po EMG vysetfeni paraver-
tebralnich svall. K dispozici jsou celkem tfi
studie tohoto typu s velmi podobnym de-
signem [13,17,18]. Caress et al retrospek-
tivné vyhodnotili MR vysetfenf 54 spinal-
nich segmentd vysetfenych jehlovou EMG
u 17 pacientt [13]. Drobny subklinicky he-
matom byl zachycen ve ctyfech segmen-
tech (7 % vysetfenych svall, 24 % pacient().
Tato Cetnost je pomérné vysoka, je vsak
vhodné si uvédomit, Zze tyto hematomy
byly velmi malé, nemély zddny klinicky ko-
reldt a nebyly ani v jednom pfipadé popsany
pfi plvodnim hodnoceni MR, ale aZ pfi na-
sledné cilené reevaluaci. Dal3f studie iden-
tickym zpUsobem zhodnotila MR vysetfenf
29 pacientl provedené nejpozdéji tyden po

jehlové EMG paravertebrélnich svald a sou-
¢asné dalsich 25 pacientd, u nichz dosud
jehlové EMG paraspinélnich svalovych sku-
pin provedena nebyla [18]. Z&dny z pacient(
obou skupin neuzival warfarin, néktefi vsak
méli v pravidelné medikaci kyselinu acetyl-
salicylovou a/nebo nesteroidni antirevma-
tika. Vysledky této studie jsou pomérné pre-
kvapivé: mozné intramuskuldrni hematomy
byly zachyceny v paravertebrélnich svalech
u Sesti pacientll kazdé z obou skupin (tedy
bez ohledu na predchdazejici EMG vysetreni
a také bez souvislosti s uzivanou medikaci).
Ve vétsiné pripadd slo o velmi drobnéd krva-
ceni (vétsinou 2-8 mm velkd), pouze u jed-
noho pacienta (bez predchoziho EMG) byl
zachycen hematom ponékud vetsi (14 mm).
| v této studii byla vSechna zachycend krva-
ceniasymptomatickd. Zcela jiné vysledky pfi-
nesla nejvétsi dosud publikovana studie na
toto téma [17]. Zafazeno bylo 370 pacientd,
u nichz byla MR pétefe provedena nejdéle
tyden po jehlové EMG paravertebralnich
svall. Néktefi pacienti méli vysetfeno vice
segmentl pétefe. Celkem tedy bylo timto
zpUsobem zhodnoceno 431 krénich a/nebo
bedernich patefi. V rdmci tohoto souboru
uzivalo 161 pacientd medikaci interferujici
se sraZlivosti krve (tj. vétSinou medikaci an-
tiagregacni, 10 jedincd bylo chronicky war-
farinizovanych, ojedinéli pacienti pak byli na
medikaci heparinem, enoxaparinem ¢i dalte-
parinem). Ani v jednom pfipadé nebyl zazna-
menan MR detekovatelny hematom v para-
vertebralnich svalovych skupinach. Zretelnd
diskrepance mezi vysledky uvedenych stu-
dii je zfejmé podminéna odlisnosti pouZi-
tych kritérif pro hodnocenfintramuskuldrnich
hematomu. Vysokd cetnost jejich zachytu
u skupiny pacientd, kterd neprodélala pred-
chézejici jehlovou EMG paravertebralnich
svalt v Londonové studii [18], zpochybriuje
validitu takto nastavenych kritérif, pro kterou
svéddi i absence zachytu intramuskuldrnich
krvadceni v nejvétsi z uvedenych praci [17].
V souhrnu vysledky téchto studii svédci pro
skutecnost, ze pfipadnd necetna krvaceni,
kterd se mohou vyskytovat v ndvaznosti na
jehlovou EMG paravertebralnich svald, jsou
vesmés drobnd a asymptomaticka. Zvysené
riziko takovych krvacenf u pacientd uzivaji-
cich antiagregacni terapii a/nebo nesteroidnf
antirevmatika nebylo prokdzano [17-19]. Pro
systematické hodnocenf vlivu warfarinu, he-
parinu a novych antikoagulancif je viak evi-
dence pouze limitovana.

Daldf studie byly zaméfeny na miru ri-
zika intramuskuldrnich krvéaceni pfi uzi-
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vani warfarinu nebo kyseliny acetylsalicy-
lové a/nebo klopidogrelu v ndvaznosti na
jehlovou EMG v ostatnich bézné vysetiova-
nych svalech [20,21]. V obou studiich bylo
misto vpichu bezprostfedné po vytazeni
jehly na urcitou dobu (u rdznych pacientl
variabilni podle aktudIni miry krvécivosti)
pevné komprimovéano (v souladu s dopo-
ru¢enim AANEM [2] — viz nize), jinak se me-
todika vysetfeni nelisila od bézného po-
stupu. Vyskyt hematomd byl monitorovén
pomoci ultrazvukového vysetfeni prislus-
nych svall [20,21]. Lynch et al hodnotili vy-
skyt ultrazvukem (UZ) detekovatelnych he-
matomu v m. tibialis anterior v ndvaznosti
na provedenou kvantitativni analyzu moto-
rickych jednotek v tomto svalu [20]. V rdmci
studie byl drobny (nékolika milimetrovy), kli-
nicky asymptomaticky hematom zachycen
pouze u dvou pacientd ze 101 vysetfenych
jedincd na terapii warfarinem (1,98 %) a jed-
noho pacienta z 57 vysetfenych pacientd lé-
Cenych kyselinou acetylsalicylovou a/nebo
klopidogrelem (1,75 %), ale u zaddného
z 51 zdravych dobrovolnikd. Rozdily ve vy-
skytu hematomU mezi jednotlivymi skupi-
nami nebyly statisticky vyznamné. Prakticky
identické vysledky pfinesla dalsi podobna
studie [21] zaméfend na vyskyt UZ deteko-
vatelnych intramuskularnich hematomd po
jehlové EMG v dalsich svalovych skupinach,
povazovanych bézné za rizikové (paraverte-
bralni svaly v kréni, hrudni a bederni oblasti,
musculus iliopsoas, flexor digitorum longus,
flexor pollicis longus ¢i tibialis posterior). Cel-
kem bylo do studie zafazeno 206 jedincl:
70 kontrol, 78 pacientl s antiagregacni te-
rapif a 58 pacientl s terapif antikoagulacni.
Také v tomto souboru byly zachyceny UZ
znédmky drobnych subklinickych hematomt
pouze u dvou pacientl: jeden u pacientky
uzivajici klopidogrel, druhy u warfarinizova-
ného pacienta.

Pro hodnocenf vyskytu komplikaci jeh-
lové EMG u pacientd uzivajicich nova anti-
koagulancia (rivaroxaban, dabigatran apod.)
neni dosud k dispozici dostate¢nd evidence.
Publikovany byly ojedinélé pfipady pacientd
uzivajicich tuto medikaci, bez priikazu intra-
muskularnich hematomU po provedené jeh-
lové EMG [17], jedna se vak pouze o velmi
malé soubory. Obecné Ize pfedpoklddat,
Ze jejich riziko nebude vyssi ve srovnani
s warfarinizaci [22].

V souhrnu z uvedenych studif vyplyva,
Ze intramuskuldrni hematomy (asymp-
tomatické i symptomatické) se mohou vy-
skytovat i bez souvislosti s medikaci inter-

ferujici s krevnf srazlivosti a k jehlové EMG
je vzdy nutné pfistupovat s védomim rizika
vzniku téchto komplikaci a rozsah vysetieni
podle toho individudlné modifikovat. Tyto
komplikace jsou vsak velmi malo casté, a to
jak v béZné populaci, tak i u pacientd uziva-
jicich antikoagula¢ni ¢i antiagregacni me-
dikaci. Uzivani lékd interferujicich se srazli-
vosti krve nepfedstavuje dle provedenych
studii systematicky zvysené riziko rozvoje
klinicky vyznamnych intramuskularnich kr-
vaceni. Vysazeni terapie ovliviujici sra-
Zeni krve z dlivodd EMG vysetfeni predsta-
vuje pro pacienta jednoznacné vyssi riziko
nez provedeni jehlové EMG pfi trvajici an-
tikoagula¢ni/antiagregacni terapii [2,8]. Pri-
padné drobné intramuskuldrni hematomy
jsou v naprosté vétsiné pripadd asymp-
tomatické a klinicky nevyznamné, zatimco
vaznéjsi symptomatické hemoragie jsou
i u chronicky antikoagulovanych pacientt
a/nebo u pacientd uZivajicich antiagregacni
medikaci zcela raritni. V rdmci jehlové EMG
je vhodné inicidlné vysetfit povrchové svaly
(s monitoraci pfipadného krvaceni) a teprve
nasledné pristoupit k vysetfeni hlubsich sva-
lovych skupin. Pfinosna je pravdépodobné
také aplikace prolongované komprese na
vysetfeny sval, v souladu s doporuc¢enim
AANEM [2]. Pfi tomto postupu neni ne-
zbytnd ani znalost hodnot INR pfed vlastnim
EMG vysetfenim, protoze aktudInf krvéacivost
Ize do zna¢né miry posoudit pfi inicidlnim
vysetfeni povrchovych svalovych skupin.
S opatrnosti je vhodné pfistupovat zejména
k vysetieni paravertebralnich svald, pro které
je u antikoagulovanych pacientl k dispozici
jen limitovana evidence.

Dalsi specifické situace
potencialné limitujici moznost
provedeni EMG vysetfeni
Vedle vyse uvedenych tradi¢né udavanych
kontraindikaci EMG existuji dal$i specifické
situace znemoznujicf validnf provedenf vy-
Setfeni nebo nékteré z jeho &asti. Jedna se
predevsim o vyrazné trofické defekty ve
vysetfované oblasti, otoky (zejména lymf-
edém) a také vyraznou intoleranci vysetfeni
ze strany pacienta i jeho nespolupraci [2].
Kontraindikaci EMG naopak nenf gravidita.
V literatufe nenf popisovana zddna kompli-
kace kondukenich studii ani jehlové EMG
u téhotnych a nenf ddvod neprovést vyset-
feni pacientky v této fyziologické situaci [2].
IndividudIni zvazeni pfinosu a rizik vyset-
fenf je doporuceno u pacientl s hlubokou
mozkovou stimulaci (napf. u pacientl s ex-

trapyramidovymi onemocnénimi), kde také
existuje potencidlnf riziko interference s uve-
denymi zafizenimi béhem elektrické stimu-
lace perifernich nervd, zejména v oblasti
krku, Erbova bodu, event. proximalnich seg-
mentl koncetin. Protoze dosud nejsou k dis-
pozici zadné studie systematicky hodnotici
rizika konduk¢nich studii perifernich nervi
u téchto pacient(, je rozhodnuti o prove-
denf vysetteni vzdy zavislé na individudini
Uvaze indikujictho a/nebo vysetiujiciho
|ékare [2].

Dalsi mozné komplikace

EMG vysetieni

EMG vysetfeni predstavuje nizké, ale ni-
koli zanedbatelné riziko také pro rozvoj dal-
Sich iatrogennich komplikaci. Ty jsou jedno-
znacné castéjsi a zavaznéjsi v ramci jehlové
EMG, kterd je sice v naprosté vétsiné pfi-
padl bezpecnd a dobre tolerovand, ale
pfesto predstavuje urcity miniinvazivni za-
krok a v ojedinélych pfipadech mize vést
ke vzniku pneumotoraxu ¢i kompartment
syndromu, pfenosu infekénich onemocnéni
a/nebo k lokdInimu poranénf nervl ve vy-
Setfované oblasti [8]. Kondukenf studie jsou
v béZném rozsahu vysetfenim zcela neinva-
zivnim, avsak v pfipadé slozitéjsich a inva-
zivnéjsich stimulacnich technik (jako napf.
,near-nerve needle” technika ¢i stimulace
nervovych kofend) je jejich riziko obdobné
jako pfijehlové EMG [8].V neposledni fadé je
nutné uvést, ze elektromyograf (stejné jako
ostatnf elektrické pfistroje a zafizenf pficha-
zejici do kontaktu s pacientem) se mUze stat
zdrojem unikajiciho proudu, a mize tedy za
ur¢itych okolnostf vyvolat poranéni elek-
trickym proudem [8].

Riziko poranéni elektrickym proudem je
vys$si zejména v pfipadé, Ze je pacient na-
pojen na dalsi elektrické pfistroje a zafizeni,
tedy nejcastéji na jednotkdch intenzivni
péce. V pfipadé vyssich intenzit unikajiciho
proudu a jeho prlchodu pfes oblast srdce
tak mohou vzniknout zavazné a dokonce po-
tencidlné letdInf arytmie. Prevencf této kom-
plikace je spravna udrzba a kontrola pfistrojd,
pouziti funkéni zemnici elektrody (kterd by
pfi kondukénich studiich méla byt umisténa
vzdy mezi elektrodou stimula¢ni a aktivni
a v rdmci jehlové EMG by se méla nachazet
v blizkosti jehly) a také pouzivani uzemné-
nych jednofazovych zésuvek se tremi valco-
vymi kontakty [8]. Ostatnf elektrické pfistroje
je — pokud je to mozné — vhodné odpojit od
pacienta a optimalné odstranit z mistnosti,
kde je vySetfeni provddéno. Pacient by po
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dobu vysetfeni také nemél byt ve fyzickém
kontaktu s kovovymi pfedméty ani s vlast-
nim elektromyografem [8].

Pneumotorax jako komplikace jehlové
EMG svald v oblasti hrudniku, event. krku (ze-
jména brénice a hrudnf stény a event. svall
v okoli apexu plic) je pomérné vzacny. Prav-
dépodobnost jeho rozvoje je vyssi u neklid-
nych nemocnych, u starsich pacientd, u je-
dincd s plicnimi onemocnénimi a také pfi
medikaci kortikoidy [23]. Dosud bylo pub-
likovano jen nékolik ojedinélych pfipadd
(v¢. oboustranného pneumotoraxu u jedné
pacientky v ndvaznosti na vysetienim. serra-
tus anterior oboustranné [24]) a jedina retro-
spektivni studie. Tato recentni studie je za-
mérena na vyskyt pneumotoraxu u velkého
souboru pacientdl EMG laboratofi Mayo kli-
niky (Rochester, USA), u nichz byl vysetfen
alespon jeden sval rizikovy z hlediska roz-
voje pneumotoraxu [23]. Za rizikové byly
v ramci uvedené studie povazovany nasle-
dujici svaly a svalové skupiny: paraverte-
bralni svaly v kré¢nim a hrudnim Useku patere,
branice, mezizeberni svaly,m. sternocleido-
mastoideus, m. trapezius, m. infra- a supra-
spinatus, m. latissimus dorzi, mm. pectora-
les (major ¢i minor),m. rhomboideus major
am. serratus anterior. V databdzi EMG vy-
Setfeni provedenych v tamnich laborato-
fich v obdobi 1997-2014 bylo identifikovdno
64 490 pacientd, u nichZ bylo ve sledova-
ném 18 let trvajicim obdobfi vysetifeno cel-
kem 71 782 rizikovych svall. Soucasné byli
z nemocni¢niho informacniho systému do-
hledani pacienti vysetfovani a léceni v iden-
tickém obdobi pro pneumotorax. Celkem
bylo identifikovédno sedm pacientd, u nichz
pneumotorax vznikl v pravdépodobné ci
jisté souvislosti s EMG vysetfenim. U péti
z téchto sedmi pacientl bylo provedeno vy-
Setfeni vice neZ jednoho rizikového svalu.
Jako nejrizikovéjsi se jevi vysetfenim. serra-
tus anterior (kde byl pneumotorax zachy-
cen u 0,445 % vysetfenych pacientl s 95%
Cl 0,17-1,14 %), branice (s relativnim rizikem
0,149 % a 95% Cl v rozsahu 0,04-0,54 %)
am. trapezius (riziko 0,117%, 95% Cl
0,05-0,30 %). Riziko u ostatnich vysetfenych
svalovych skupin bylo je$té daleko mensf
a pohybovalo se pod 0,5 %eo.

O riziku rozvoje kompartment syn-
dromu v ndvaznosti na jehlovou EMG bylo
¢aste¢né diskutovano v ¢asti zaméfené na
komplikace antikoagulacni terapie, a to Vv¢.
pfipadl, u nichz rozvoj intramuskularniho
krvéceni vedouciho k rozvoji kompartment
syndromu nebyl vazdn na medikaci inter-

ferujici se srazlivosti krve [13-15]. Riziko je
obecné vyssi u svall, obalenych pevnou fas-
cif (kromé svald bérce [13,14] mUze jit napf.
o svaly predlokti [15], pfipadné stehna [16]).
Dosud bylo publikovéno jen nékolik ojedi-
nélych pfipadd a zddna systematickd stu-
die mapujici vyskyt kompartment syndromu
v ndvaznosti na EMG vysetieni. Rizikové fak-
tory vedouci k rozvoji této komplikace (s vy-
jimkou koagula¢nich zmén) nejsou tedy
dosud zndmy. Jednd se o zavaznou a zfejmé
nepreventabilni komplikaci, jejiz vyskyt je
vsak zcela raritni. | pfi zvazeni faktu, ze ¢ast
pfipadl nepochybné publikovédna nebyla,
je (pfi vysokém poctu kazdoro¢né provede-
nych EMG vysetreni) riziko velmi nizké a po-
hybuje se v setindch ¢i tisicindch promile.
Jehlovd EMG a ve vyjimecnych pfipadech
(kdy je primdrné narusena kontinuita koz-
niho povrchu a/nebo je nutné vyznamné
skarifikovat kizi k dosazeni snizeni kozniho
odporu) i konduk¢ni studie perifernich nervi
predstavujf (stejné jako jakykoli jiny invazivni
¢i miniinvazivni zékrok) také riziko pfenosu
infekce. K pfenosu infekénich agens muze
dochazet mezi pacienty, a to v pfipadé ne-
dodrzovani zakladnich hygienickych opat-
fenf v¢. opakovaného pouzivani jehlovych
elektrod ¢&i nedostate¢né dezinfekce ostat-
nich EMG pomtcek a vybaveni laboratofe
(napf. pfistrojd, povrchovych elektrod, ka-
bell ¢i elektrod zemnicich) v pripade, Ze
tyto pfisly do kontaktu s télesnymi tekuti-
nami pacienta. Pfenos je mozny také mezi
pacientem a vysetfujicim. K nejzavaznéjsim
onemocnénim, rizikovym z hlediska moz-
ného pfenosu v rdmci EMG vysetfeni, patff
virus lidské imunodeficience (HIV), virové he-
patitidy (pfedevsim typu B, Ca D) a prionova
onemocnéni (Creutzfeldova-Jakobova cho-
roba) [8]. Systematické studie monitorujicf
riziko pfenosu téchto onemocnéni po pro-
vedené EMG nebyly dosud publikovany. Pre-
venci je pouzivani jednordzovych jehlovych
elektrod a také peclivé dodrzovani standard-
nich hygienickych opatienf a dlkladna dez-
infekce pomucek v pfipadé jejich kontaktu
s télesnymi tekutinami pacienta. Prevenci
poranéni vysetfujiciho je také opatrné za-
chézeni s jehlou béhem vysetfeni (zejména
mezi jednotlivymi inzercemi). Pokud je ne-
zbytné zasunout béhem vysetfeni jehlu zpét
do ochranné krytky, nemélo by to byt pro-
vaddéno pomoci druhé ruky (drzici krytku).
Nékteré laboratofe pouzivaji specialni drzaky
téchto krytek umoznujici bezpeéné zasu-
nutf jehly [8]. Kazdé poranéni vysetfujiciho je
nutné peclivé zaznamenat do dokumentace

a optimdlné konzultovat s hygienicko-epide-
miologickym oddélenim daného pracovisté.

Jehlovd EMG mUze predstavovat také
urcité riziko zavleceni infekénich agens
z kozniho povrchu do hlubsich tkani ¢i
krve pacienta. Podobné komplikace nebyly
dosud publikovény. Je vsak vhodné dodr-
7ovat urcitd zékladni opatreni identickd jako
v pfipadé jinych invazivnich zékrokd: jeh-
lova elektroda by nikdy neméla byt zava-
déna pres infikované tkdné (napf. bércovy
vied) [8], vhodnd je také dezinfekce kozniho
povrchu pred vlastnim vpichem jehly. Zva-
7ovéano bylo rovnéz mozné riziko bakterie-
mie po transkutdnnim vpichu u pacient(
ve vyssim riziku infek¢ni endokarditidy, coz
viak dosud nebylo potvrzeno zadnym pub-
likovanym pfipadem podobné komplikace
EMG ani systematickymi studiemi. Z tohoto
dlvodu neni u téchto pacientl t.¢. doporu-
¢en odlisny pfistup k vysetienf ani nenf indi-
kovéna pfipadna antibioticka profylaxe pred
pldnovanym EMG [8].

V neposledni fadé mize v rdmci EMG vy-
Setfeni hypoteticky dojit k poranéni peri-
fernich nervi piimym vpichem jehly do
intraneuralniho prostoru [8]. Autofi prace
si nejsou vedomi zddného publikovaného
pfipadu poranéni periferniho nervu jehlo-
vou elektrodou. Publikovadna vsak byla sa-
moziejmé fada pfipadl poranéni periferné
neurogennich struktur napf. v ndvaznosti
na intramuskuldrni injekce ¢i venepunkce,
a toto riziko nelze tedy ani v rdmci jehlové
EMG povazovat za zcela vyloucené. Nejprav-
dépodobnéji by takova situace mohla nastat
pfivysetieni svall, v jejichZ tésné blizkosti né-
ktery z nervd prochdzi. Pfikladem by mohlo
byt napf. poranéni n. ischiadicus pfi vyset-
fenim. gluteus maximus, poranéni n. radialis
superficialis pfi vysetienim. flexor pollicis lon-
gus, léze n. ulnaris pfi jehlové EMG z m. flexor
digitorum longus a zejména poranéni n. me-
dianus v rdmci jehlové EMG z m. pronator
teres. V rdmci jehlové EMG uvedenych svald
mohou pacienti vyjime¢né udavat parestezie
v distribuci pfislusného nervu vznikajici prav-
dépodobné v dusledku jeho iritace. V tako-
vém pffpadé je nezbytné okamzité vyjmout
jehlu z vySetfovaného svalu a pfed pfipad-
nou dalsfinzercf jehly do identického cijiného
svalu vyckat na odeznéni parestezil.

Rozvoj poslednich zmifiovanych kompli-
kaci (1. infekce, kompartment syndromu,
pneumotoraxu, poranénf elektrickym prou-
dem, poranéni perifernich nervl) neni véazan
na konkrétni, pro urcité spektrum pacient(
specifickou predisponujici okolnost, kterou
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je vhodné zohlednit pfi indikaci EMG vyset-
feni u pfislusného jedince (na rozdil od an-
tikoagulac¢ni/ antiagregacni terapie ¢i im-
plantovaného PM/ICD). Nejednd se tedy
o okolnosti za ur¢itych podminek kontra-
indikujici EMG vysetteni. Jejich prevence je
mozna pouze respektovanim obecnych hy-
gienicko-epidemiologickych opatfeni (tedy
zejména pouzivani jednordzovych jehel ¢i
pouzivani nepropustnych rukavic v pfipadé
jakychkoli lézi na rukou vysettujiciho), sprav-
ného technického postupu vysetfeni nebo
anatomickych pomer( vysetfované oblasti
(jako prevence pneumotoraxu ¢i poranéni
perifernich nerv(). DdleZitou prevenci jejich
vzniku je samoziejmeé také uvazliva indikace
vysetreni, které — jakkoli je vysoce pfinosné
a velmi bezpecné - mdze byt ve vyjimec-
nych pfipadech pficinou zminénych iatro-
gennich komplikaci.

Seznam pouzitych zkratek

AANEM — Americkd Asociace Neuromuskularnf

a Elektrodiagnostické Mediciny (American
Association of Neuromuscular and Electrodiagnostic
Medicine)

EKG - elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

ICD - defibrilator (Implantable
Cardioverter-Defibrillator)

INR — mezindrodni normalizovany pomér protrombino-
vého c¢asu (International Normalized Ratio)

MR — magnetickd rezonance

(Magnetic Resonance Imaging)

PM - kardiostimulétor (Pacemaker)

UZ - ultrazvuk
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