XIZJAZD ONLINE
POLSKIEGO TOWARZYSTW
NEUROFIZ]JOLOGII KLINI

PYTANIA i ODPOWIEDZI

1. JUSTYNA BLADEK: Dzien dobry, w jaki sposob odrdzni¢ posta¢ aksonalng GB od neuropatii
stanu krytyczneqo

Odpowiada: dr n. med. Justyna Pigoriska

CIP polineuropatia stanu krytycznego:

*  wspotistnieje z sepsq i niewydolno$cig wielonarzadowg,

+  w elektroneurografii obecne sg zmiany o charakterze aksonalnym widkien czuciowych i ruchowych,
stwierdzane do 70 % pacjentéw hospitalizowanych w OIT, w EMG cechy ostrego odnerwienia w
miesniach

+  Niedowtad wiotki dystalny z ostabionymi lub zniesionymi odruchami $ciggnistymi (70%)

*  Niepetny powrét funkcii

Réznicowanie GBS z CIP mozna oprze¢ o obraz kliniczny, badania dodatkowe, obraz neurofizjologiczny:
1. dynamike zmian ( oczywicie w piorunujgcej postaci GBS mogg one mie¢ charakter podobny),

2. obecno$¢ lub brak rozszczepienia biatkowo-komorkowego oraz podwyzszonej cytozy w plynie
mdzgowo-rdzeniowym,

3.brak/ lub obecnosci podwyzszonej temperatury i innych markeréw stanu zapalnego i sepsy

4. obecnos¢ lub brak markera RCF — przemijajgcych zaburzen przewodzenia nieprawidtowo$ci w fali
FCIP polineuropatia stanu krytycznego:

+  wspdtistnieje z sepsq i niewydolno$cig wielonarzadowg

+  w elektroneurografii obecne sg zmiany o charakterze aksonalnym widkien czuciowych i ruchowych,
stwierdzane do 70 % pacjentow hospitalizowanych w OIT, w EMG cechy ostrego odnerwienia w
miesniach

+  Niedowtad wiotki dystalny z ostabionymi lub zniesionymi odruchami sciegnistymi (70%)

*  Niepetny powrét funkcji

Réznicowanie GBS z CIP mozna oprze¢ o obraz kliniczny, badania dodatkowe, obraz neurofizjologiczny:
1. dynamike zmian ( oczywiscie w piorunujacej postaci GBS moga one mie¢ charakter podobny),

2. obecnos¢ lub brak rozszczepienia biatkowo-komoérkowego oraz podwyzszonej cytozy w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym,

3. brak/ lub obecno$ci podwyzszonej temperatury i innych markeréw stanu zapalnego i sepsy

4. obecnos¢ lub brak markera RCF — przemijajacych zaburzen przewodzenia nieprawidtowo$ci w fali F

2. JUSTYNA BLADEK: Po jakim czasie nalezy wykonaé kontrolne badanie eng?

Odpowiada: dr n. med. Justyna Pigoniska

W przedstawionych pracach nie umieszczono zalecen do $cistych przedziatdw czasowych kiedy zaleca
sie wykonanie drugiego badania przewodnictwa. Wartosci liczbowe umieszone byly jedynie w pracy
Kubawary co od oceny ewentualnego RCF — markera przemijajgcego zaburzenia przewodzenia stwierdza
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byly na podstawie poprawy w kolejnym badaniu w 12-25 dniu choroby. Wydaje sie ze badania po 1-2
tygodniach da nam wstepng ocene co do dynamiki zmian.

3. JUSTYNA MUCHA: Jacy pacjenci odniosg najwiekszg korzys¢ z wykonania_badania QSART
(np. chory z bolesnymi parestezjami i prawidtowymi wynikami przewodnictwa?); gdzie mozna
chorego skierowa¢ celem wykonania  takiego badania? jak wyglada kwestia
odptatno$ci/refundacii takich badan?

Odpowiada: dr n. med. med. Michat Fila

W odpowiedzi na pytanie, tak, zgadza sie - najwigkszg korzys¢ z oceny QSART w systemie Q-sweat, z
reszta nie tylko w nim, odniosg pacjenci z podejrzeniem zajecia cienkich wtdkien nerwowych w przebiegu
neuropatii obwodowej, czy to o manifestaciji jedynie w postaci SFN (small fiber neuropathy), czy "na razie"
jedynie SFN, zanim zostang zajete procesem chorobowym widkna grube/grubsze. Najlepiej jednak
wybra¢ pacjentéw z zaburzeniami potliwosci (tzw. "zaburzeniami autonomicznymi, czyli z podejrzeniem
uszkodzenia drég czy szlakow wspdiczulnych, a najlepiej z predylekcjq uszkodzenia do czesci
zazwojowej cholinergicznej). OczywiScie w praktyce jest to niemozliwe, by takich chorych
wyselekcjonowac, zatem generalnie z podejrzenie jakiejkolwiek dysautonomii (cho¢ oczywiscie najlepie;
by byto, gdyby miata zwigzek ona z zaburzeniami potliwo$ci).

To prawda, ze podejrzewajac w ogole SFN, przy prawidtowej ocenie widkien grubych w badaniu
przewodnictwa nerwowego i z objawami chocby wiasnie ze strony tych szlakow widkien cienkich, jak
parestezje, dyzestezje, hipo- czy anaestezje a nawet z allodynig - cho¢ jak wiemy kazde z tych zaburzen,
najbardziej to ostatnie, moze mie¢ rowniez uwarunkowania w uszkodzeniu tzw. centralnym, tj. w tej czesci
szlakow cienkich wiokien, ktéra biegnie w OUN. Tg za$ o$rodkowq lokalizacje uszkodzenia mozna
wykluczy¢ w badaniach neuroobrazowych (np. MRI) czy to mozgu, czy rdzenia kregowego. Nalezy mie¢
rowniez na uwadze, ze w QSART oceniamy jedynie widkna potowydzielnicze - wspétczulne
cholinergiczne, nie za$ warunkujgce doznania bdlowe, termiczne, czy parestetyczne. Za te wiw
wprawdzie odpowiadajg réwniez wiokna C, takie same jak warunkujace odpowiedz potowydzielnicza, tyle
Ze innego rodzaju, tzn. przewodzace doznania termiczne, czy nawet bardziej bolu termicznego, jak
rowniez widkna Adelta, czyli bardziej bolowe, niz termiczne. Tych ostatnich spo$réd cienkich widkien w
tym te$cie nie ocenimy. Ocenimy w Q-sweat wykorzystujagcym QSART - wprawdzie cienkie widkna C, ale
wspotczulne cholinergiczne (w reakcji sudomotorycznej). Widkna Adelta i C ocenimy w badaniu LEP
(laser evoked potentials).

Skierowac takiego pacjenta chyba jedynie i na razie mozna do naszej placdwki do Kliniki Neurologii Wieku
Rozwojowego i Epileptologii ICZMP w todzi, oczywiscie raczej incydentalnie lub ew. w ramach jakiego$
projektu naukowo-badawczego (jestesmy otwarci na takq wspotprace z innymi O$rodkami). Na razie mata
szansa na komercyjny charakter tych badan i tej oceny, chocby ze wzgledu na koszty amortyzacyjne -
zuzycia elektrod i innych dodatkéw "osprzetowych" do badania. Na ten moment brak jest refundaciji takich
badan w ramach NFZ, takze z gory ustalonej odptatno$ci za nie. Metoda ma na ten moment na celu by¢
stosowana bardziej w projektach naukowo-badawczych z mozliwoscig "ukomercjalizowania”, miejmy
nadzieje w nieodlegtej przysztosci. Dzigkuje.
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4, ADAM WICHNIAK: Dlaczego tak duzg uwage w badaniach naukowych po$wiecajg Panstwo
potencijatowi P300, ktéry rzeczywiscie wymaga wspotpracy chorego i jego koncentracji uwagi na
wykonywanym zadaniu. Fala niezgodnosci MMN i bramkowanie P50 wydajg sie bardzigj
korzystne do oceny podstawowych procesow przetwarzania informacji przez OUN.

Odpowiada dr hab. n. med. Anna Pokryszko-Dragan, prof. UM

Szanowny Panie Profesorze,

Badania endogennych potencjatow wywotanych stanowig tylko niewielki wycinek wielokierunkowych
badan prowadzonych w Samodzielnej Pracowni Neurofizjologii Klinicznej UM we Wroctawiu.
ZdecydowaliSmy sie na badanie potencjatu P300 (oraz wcze$niejszych sktadowych, np. N200) ze
wzgledu na jego powszechno$¢, obszerng literature na jego temat oraz dostepno$¢ oprogramowania
kompatybilnego z naszym sprzetem. Przedmiotem naszych zainteresowan byta raczej analiza globalnego
wskaznika funkcji poznawczych i jego powigzan z aspektami klinicznymi, niz szczegdtowa analiza
procesOw przetwarzania informacji. W kolejnych latach kontynuacje badan w réznych grupach chorych
utatwiat nam dobrze opracowany protokét badania oraz reprezentatywna grupa kontrolna.

Badania dotyczace MMN stanowig interesujacg dziedzine endogennych potencjatow wywotanych i
rozwazamy poszerzenie warsztatu badawczego w tym kierunku.

5. WOJCIECH GUENTER: Czy w grupie kontrolnej tez byli pacjenci z cukrzyca?

Odpowiada dr n. med. Edyta Dziadkowiak
Tak, w grupie kontrolnej byli tez pacjenci z cukrzyca; dobrali$my ochotnikow odpowiednio pod wzgledem
ptci, wieku i wspdtwystepowania choréb, ktdre wystepowaty w grupie chorych z miastenia.



