Neuropathigk elektrofizioldgiai | Vizsgélati sorrend i

korisméje 1. Kértbriénet, koriefolyas, fizikals vizsgalat
| 2. ENG (motoros, sensoros, vegetativ rostok)
3. Sorozatingerlss, farasztisos tesztek
| 4. EMG (koncentrikus tlielektréda, SF-EMG telekirdda)
Pfund Zoitan ot !

PTE, Neurolégiai Klinika

Motoros ENG

Matoros ideg akcids potencigl (CMAP), hiphasisos

G1 (aktiv elekirod): izomhas, G2 (referencia): izom in
Supramaximalis stimulus 20-50 mA, t = 200 us

Latencia {msg): 1. Vezetési id6 a stimulus — NMJ kézat

2. Atvezetési idd a NVJ-n

3. Depolzrisatios id6 az izomban

T: demyelinisatio, CB

Alapvonal-negativ cs(ics, negativ-pozitiv cslics
Nagysay fligg a depolarizalt izomrostok szamatol

Electroneuronographia - ENG

* Nem kérkép specifikus funkeionalis diagnosztikus eszkéz |
* Egyes ingerléssel tortens vizsgdlatok
* Stimulécié és regisziracio: Fellletes vagy tlelektréda |

‘ * Gyorsan vezels, myelinisalt mozgatd, érz$ &s vegetativ
rostok vizsgélata, & vagy tobh ideg vizsgalata

Amplitiids (mV);

Vastag myelinisalt | Ao 12-20 pm 72-120 mfsec 1 axonveszteséy, GB, NIMJ, myopathia
Kézepes myelinisait | AR 6-12 um 36-72 1/sec | Teriilet: Alapvonaknegativ calice kiztj teriilet, CB!
Vekany myelinisalt 1] As 1-8 pm 4-36 mfsec ld&tartam; Negativ cs0os alapvonali idétartarm, izomrostok
MNem myelinisalt v [ 0.2-1.5 um 0.4-2.0 mfsec synchron kisllését jelzl, T: demyelinisatio

Vezetésj sehesséq: 2 stimulus kezatt, v =sA (mvs)

Sensoros ENG

Sensoros ideg akcios potencial (SNAP}, bi- vagy triphasisos
G1, G2 gyirii elektrod, orthodrom és antidrom mérések
Supramaximalis stimuius 10-30 mA, 1= 100-200 us

* Kezdeti latencia {ms)
* Csugcs latencia (ms)
¢ Amplitddé (uv)

* ldétartam (ms)

Motoros ENG |
AB rostok vizsgalata 5 mviD
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Vegetativ rostok vizsgélata

S8R (Sympathetic Skin Response)

* Somato-sympathicus complex polysynapticus reflex, spinalis,
hulbaris és suprabulbaris komponanssel

+ Sudomotoros funkcidt és a sympathicus idegrendszer cholinerg
rosijait teszteli

Stimuius: N. medianus (csuktd), n. tiblalis (belbokad, 0.1 ms, 26 mA

Elvezetés: 1., aktiv ENG elektrdda - kéz volaris oldala, indifferens
elektroda - kizépss ujj (@Eﬁgianus), talp — labujj (tibialis)
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Distalis — Proximalis stimulus

Normalis temporalis dispersio és fazis kioltas

+ Proximalis ingerléskor kisebb amplitidd (< 20% CMAP),
hosszabb idStartam (< 15% CMAP) jellemzi a potenciglokat

+ Hosszabb az idegszakasz, kll6nbdz6 méretli rostok nem
egyidejlleg depolarizalédnak
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Radicularis laesio

Anatomial kildnbség miatt eltérd sensoros és
motoros karosodas

Hatsd gybkér ganglion,

Nermalis sensoros vélaszok hipolaris sejtek

@ 7 Sensoros

< i Motoros
Patholegias motoros ENG és EIVE:'

Kevert vezetési vizsgalat

Letgvorsabban vezetd sensoros (la) és motoros (Ac) rostok
kézds valasza, sensoros valaszoknal magasabb amplitids

1. N. medianus

2. N. ulnaris

3. N tibialis

Stimulus: Kéz — lab volaris oldala

Elvezetés: N. medianus, n. ulnaris, n. tibialis felett

Indikéeld: CTS, Guyon és cubitalis alagut sy., tarsalis alagit sy
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Demyelinisatio vagy axonveszteség?

Myelin szerepe alapvetd a saltatoricus vezetésben, de
axonalis karosodas énmagaban is csdkkenti a vezetési
sebességet
Demyelinisatio: 1. Distatis latencia T, 2 130%

2. Vezelési sebesség |, < 75% =

folsd végtag < 35 m/s

alsd végtag < 30 mis

3. Tempoeralis dispersio, conductios blokk
Axonveszteség: 1. Amplitidé |

2. Vezetési sebesség |, = 35 és 30 mis

ok: A8 rostok megkiméltek
{nem regisziraihatoak}

3. Normalis hulldm morfoldgia

Temporalis dispersio
Conductios blokk
Temporalis dispersfo:  Széles, thb komponensii vélasz

Amplitdds 4, tertilet < 50%-al |
Amplitads + teriilet = 50%-al |

Conductios blokk:

Temporalis dispersio + conductios blokk:
Hullam morfoldgiai vaitozas
Amplitadé {4, terlilet = 50%-al ¢
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Temporalis dispersio
Conductios blokk

Temporalls dispersic  Conductios blokk Temporalis dispersio
+ gonductios blokk
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TD-CB herediter demyelinisatios
neuropathiakban?

Megjelenhet, kisebb mértéki mint a szerzett neuropathidkban
Flgg a betegség kezdetétdl eltelt idétartamtol és a

progresszio dinamikajatél

Heredliter korképekre az egyenletes demyelinisatio
jellemzé
Korképek: HMSN | (CMT1A, CMT1C, HNPP)

Hullam morfolégia herediter neuropathiaban
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Késdi valaszok

F-vélasz (Foot) _ 2s(mmy |
e . Vs = 231 (me)
+ Afferentdcio-efferentacio: motoros i

> Antidrom (M) — orthodrom-antidrom {F) ingeriilet terjiedes

*+ Moteros neuronok és izomrostek kisebb része aktivalodik =
polyphasias véalaszok, alacsany ampiitids, chronodispersio ~ 20%
* Koral GBS, radiculopathia (C8-T1, L5-81), polyneurgpathia

M F

Sup.max.
stimulus

N. uinaris N. peroneus

Késéi valaszok

Axon reflex
+ Denervatiot kévetSen a proximalisabb axonbal collateralis rostok
indulnak el és reinnervaljgk a distalis, denervatt izomrostokat

+ Distalis, antidrom ingerliést kévetden a coliateralis rostoknal
orthodrom ingerllet terjedés j6n Iétre stabil A-valasszal

+ Slimulus infenzitdsanak a névelése kiolthatja a valaszt
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N. tibialis N. tibialis

Késdi valaszok

H-reflex (Paul Hoffmann, 1910)

* Monosynapticus nyujtasi reflax analbgja

* N. tiblalis submaximalis stimulusa (1 ms), stabil vélasz

+ Afferentacio: |zomorso eredeti la sensoros rostok

* Efferentacio: Alfa-moter neuron motaros rostjai

+ Stimulus Intenzitasa né — antidrom Otkézés kioltja = F-vélasz

* Kerai GBS, S1 radicutopathia, polyneuropathia, plexopathia

0.5 mviD 5mviD 0.5 mViD
H & maiTy 10 ms/D
I
: i i F
Sub.max. A 1 |
stimulus { !f, i

N. peroneus

N. tiblalis




| Axonveszteség
‘ Acut Subacut Chronicus
Motoros ENG
Amplitids b 1 N
Viozetési sebesssg NH N/ NfL
Distalis [atencla N/T N/t N/t
Sansorosg ENG
i Amplituds + { NAL
‘ Vezetés! sehesség N NAL N
Distalis latencia N/ N/T N1t
EMG
Spontan N Fibrilidcio N
Pezitly dles hulldm
MUAP N N Origs potencial
Polyphasia
M 4 ¢ \

Axonveszteség
Acut motoros axonveszteség regeneratioval ’fg?nus\f
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M. tisialis anterior: chr. reinnervatic 4 mv/D
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59,1 mfs, 20.0 pv

Proximalis axonveszteség

‘ Plexopathia Radiculopathia

Mot, ENG Al N/ AL
Sens. ENG Al N
’ EMG Danervatio Denervatic
Reinnervatio Reinnervatio
Megoszlas Tébb ideg Egy myotom
i Tébb izom Paraspinalis
‘ érintettség

Pelyradiculopathia

N/ A

N

Denervatio
Reinnervatio
Tébb myotom
Paraspinalis
arintettséy

Demyelinisatio (lassulas)

Motoros ENG
Amplitido
Vezetés! sebesséy
Distalis latencia
Késbi valasz

Sensoros ENG
Amplitido
Vezetési schesséy
Digtalis latericia

| e

Spontan
MUAP
1

Egy proximalis laesio  Eqy distalis laesio
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Radiculopathia (C5)
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Demyelinisatio (lassulas + CB) ‘

Egy proximalis |laesio Egy distalis laesic ‘

Motoros ENG
Amplitudsd N 4
Vezelésl sebesség NAA+CB (laesic) N A+CB {laesic)
Distalis latencia N 1
Késéi valasz Ll T

Sensoros ENG
Amplitido N + ‘

Vezetasi sebessag HA+CB (laesio)
Distalis fatencia ™
EMG
Spontén N N ‘
MUAP N N
M 4 ¥

Focalis demyelinisatio i
tipusos helyen + CB

Cubitalis alagut syndroma

5 mviD
SwsfD

Inching
KA

Motoros rost conductios
A blokk a cubitalls alagtitban
Tt 4p 5ensoros vilasszal

20 pviD
1 ms/D

Focalis demyelinisatio
tipusos helyen + CB ‘

N._peroneus (alagiit) syndroma {
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Chronicus demyelinisatio ‘
secunder axonveszteséggel

Motoros ENG Al VsS4, DL FM ‘

Morfolégia TD,CB eléfordulhat
Sensoros ENG AN, vsl, DLM
Morfoldgia TD.CB elGfordulhat
EMG Neuropathias jelek
Megoszlas 1. Ha nincs TD és CB: distalis>proximalis,

also vegtag > felst végtag, ‘
bilateralis, symmetricus

2. Ha van TD ésCB; distalis > proximalis,

also végtag > felss végtag, asymmetricus ‘

Korai reinnervatio stlyos denervatio utan

Motoros ENG
Amplitedd W
Vezetési sebessagy N#-
Distalls latencia N/
Sensoros ENG
Amplituda 1
Vezetési sehesség NA-
Distalis latencia N/T
EMG
Spontan Fibrillacié, pozitiv éles hullam
MUAP A
IM Amplitidéd, rbvid idGtartam, polyphasia

Szerzett vagy 6roklstt neuropathia?

Herediter neuropathia:
1. Klasszikus eloszlas (kinikai tiinetek + EMG/ENG)

2. Panaszok kevéshé kifejezettek mint a Kiinikai tinetek és az
EMG/ENG eltérések

EMG: hianyz6 aktiv denervatio chr. reinnervatioval vagy anélkii
ENG: hidnyz¢ temporalis dispersio és conductios hiokk
Progresszio hidnya kontrol! vizsgalatkar

Csaladiagok EMG/ENG pozitivitasa

Jellegzetes kiilss morfeidgiai jelei

L I B L )

CMT: PMP22, EGRZ, MPZ, connexin32 (ismert mutaciok, ;
szekvenaias) 4



Asymmetricus motoros
kérképek

Asymmetricus monomelias paresis izom atrophidval sensoros
@s autonom tinetek nélkul, fasciculatio megjelenhet
Az alabbi kérképek efkiilénitése szilkséges:

1. ALS

2. Motoros CIDP

3. MMN

4. Spinalis izom atrophia (Hirayama, O'Sullivan-Mcieod
syndroma)

5. Herediter moteros demyslinisatios neuropathia

Elkllonités

ALS mcipe MMN Hirayama
Matoros ENG ~ N/A L LT ANA LT.Al N/Ad
Morfolbgia = N TD=CB GB>TD N
Sensoros ENG N N N N
Morfolégis N N N N
EMG Den+Rein N/Den +Rsin N/Den +Reln N/Den +Rein

(Fe>Fib,PEH)  (Fib,PEH>Fa)  (Fib,PEH>Fa)  (ritkaFa>Fib)
-ENG+EMG!  +ENG+EMG!  +ENG+EMG!  +ENG,+EMG!

Megoszlas Wult, Myotom  +Myotorn 'nd.idagek K&z{C8-T1)
+Bulb + ther -Bulbarls -Bulbaris Alkar
paraspinalls paraspinalis paraspinalls -Bulb,pspin
lzomzat izomzat lzomzat izomzat

Klinikai és electrophysioléglal kévetés!

Sorozatingerlés és SF-EMG

* Nem része a rutin protokolinak

+ Peripherids neuropathiak esetén mindkét vizsgalat
pozitiv lehet (3 Hz stimulus — decrementum, SF-EMG —
megnytiit jitter)

+ Ok: Seérillt, eretlan neuromuscularis synapsis,
presynapticus terminal blokad csdkkent transmitter
felszakadulas

EMG: electromyographia

* Harantcsikolt izmok vizsgdlatara szolgdls, nem kdrkép
specifikus electrodiagnosztikai médszer

* Hagyomanyos EMG (kencentrikus tiielektrdda, nyugalmi
tevékenység, enyhe foku innervatio, maximélis innervatio)

* Motoros egyséy: %@‘ﬁ

mellsé szarvi mozgatd sejt e

[
motor neuron, axon

terminalis axon
neuromuscularis junctio

jzomrostok

Nem ko6ros spontan tevékenység

Beszurasi aktivitas
» Tiiszlras kévetkezménye, idétartam < 300 ms

fi:‘n ot
Véglemez zaj : f'
+ Pici, magas frekvenciaju, t5bbségében

monofazisos negativ potencialok sttt

Véalemez tiiskék

+ Terminalis idegvégzbdések ti indukalt
irritacitja a véglemez zonaban ﬁJ\/ -

« Kezdeti negativ deflexio, irregularis S
megjelenes, révid, biphasisos potencidlok

|zom eredet(i kéros spontan
tevékenység

Fibrillatio és pozitiv éles hullam

+  Izomrostok spentén depolarisatioja aktiv denervatioban,
extracellularis regisztracio

*  Neuropathia, radiciopathia, motor neurcn betegség,
myositis, izomdystrophia, botulismus

i

Fibriliatio: kezdeti pozitiv deflexio, PEH: pozitiv ceflexio majd lass negativ
1-6 ms, {5-)10-100 1V, 0.5-10-30) Hz ~ fdzis, 10-100 ¥, 0.5-10(-30) Hz




|zom eredetl kéros spontan
tevékenység

Complex repetitiv kistilés
* Egy pace maker izomrost depolarisatioja melyat ephapticus
xGralakl terjadés kévet mds denervalt rostok membranjara

+ Eibfordulas: chronicus neuropathia és myopathia
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Frekvencia; 20-150 Hz

Cscportos fzomrest atrophia
Trigger: spontan vagy tlimozgés

denervatio kivetkeztsben

|zom eredetl kéros spontan
tevekenység

Myotonia

*« Kis(liés sorozat emelkeds és csdkkens amplitidoval és
frekvencidval, kezdeti pozitiv deflexio

* Dystrophia myotonica, myotonia st paramyctenia congenita,
acid maltase deficientia, polymyositis, myotubular
myopathia, pericdicus hypsrkalaemias paralysis, denervatio

WMWWW'WPWWWanMMWW

Frekvencla: 20-150 Hz
Trigger: spontan, timozgés, izom percussic

Abnormalis motoros egység eredet
spontan tevékenység

Fasciculatio (singlets)

+ Lassy, irreguldris motoros
egység kislllés

+ Elilisé szarv sgjt + axon

* ALS, radiculopathia,
polyneuropathia, atagut sy.

Frekvendia = 1-2Hz
‘7..‘ e

Doublets, triplets, multiplets

* Spontan MUAPs csoportokban, motoros egység vagy axon
spontan depolarisatioja - : { i

+ Neuropathia L — j‘{ ‘!\,,,\_.\q"w\d‘l___.d,,_.\;‘-l_l‘\,,
[ L

Tetania (hypocaleaemia) i

Motoros ideg/neuron eredet
spontan tevékenység

Myokymias kisiilésel

* Ugyanazon motoros sgység ritmusos, csoporios, repetitiv
kisllesel (csoportos fescicuiatio)

* Eltéré nagyséql kisllések, meneteié zaj

* lradiatios seriilés (pl. brachialis), facialis: GBS — SM - pons
tumor, hypocalcaemia, végtag: GBS — CIDP - alagat sy —
radiculopathia, SM — gerincveldi gdcok

MA MMaréﬂJnﬁMM:viﬁf4,-ARNQ)J},L‘QJJJ;\WM&F

Frekvencia kisilésen bel(l: 5-50 Hz
Frekvencia kistlésen kivill; < 2 Hz

Motoros ideg/neuron eredetii
spontan tevékenység

Géres

*+ Motoros axonok magas frekvencigju, fajdalmas kisilése
révidilléssel tarsult izomkontrakeio alatt

+ Nocturnalis, edzés utan, endocrinologlai és metabolicus
hatterll neuropathia

MUAP morfolbgia
Frekvencla:40-75 Hz {|[f

o

' [
Relaxatic Akaratiagos
kontrakcid

Motoros ideg/neuron eredet(
spontan tevékenység

Neuromvyotonias kis(ilés sorozat

* Magas frekvencigjl, cstkkend fesziiltsegl kisllés scrozata
egy motoros egységnek

| Frekvercia: 150-250 Hz

T R

Decrementum ‘ i‘

i I
o LfJ _,v‘l:\,«_

1

Neuromyotonia - Isaac’s sy
Autoantistestek a NMJ és motoros
ideg ellen (voltage-gated potassium r |
channel) A A
Szerzetf (chr. neurapathia, CIDP, I :

MG, polio), paraneoplasias,
herediter (SMA)

motoros axon eredet( akcids potencig!

izomrost eredetli akcids potencial

Neuromyotonia: fr 160-250 Hz, nagyobh,

Myotonia: fr 20-160 Hz, kisebb méret(,




Spontan tevékenység: generatorok

Eillls6 szarv se|t/motor neuron/axon: Fasciculatio, Kyokimia

Telenia, Gores kistilés, Neuromyotonia

izomrost:
Fibrillatio
Pozitiv éles hulldm
Y Myotonfa

Tbbb izomrost:
e }-— Complex
’%‘B ~ repetitiv
’?-*:v* kistilés

Terminélls axon?
Véglemez tiiske

Neuromuscularis
lunctlo: Véglemez zaj

MUAP analysis

* MUAP: motoros egység akcids potencial
* MUAP territoriuma 5-10 mm

* Extracellularis EMG td, izomtel fligg&en 5-100 izomrost
formalja MUAP-, fr. > 4-5 Hz, semirythmusos

Amplitads (uV); - Phasisok (1.2.3):
2-12, a tiihtz MUAP alapvonal

kéze!f izamrostok
hatarozzék meg,

keresztezbdésel + 1,
MUAP altalaban

triphasisos (2-4)
két cslics kazott

mérjk,

Idétartam {ms): Kezdeti daflexiotél az alapvonali visszatérésig tart,
motoros egységen belilli izomrestok szama hatérozza meg

Serratio, polyphasia, satellita potencial

W i . Nauropa.thla Myopathla ) Fiid
Myopathia  § ; 10 s
f Y
LS I
| )
Polyphasta i ‘
* = 4-5 alapvonal ¢ Neuropathia
Serratio kereszlezés ‘ L{»
* Alapvonalat nam * 5-10-(25) %-ban
keresziezd iranyvéltss fiziologias Satellita potencidl

* Motoros egységen
belill nem synchron
izomrost aktivacio

* Myopathla,

* Motoros egységen
beltil nem synchron
lzomrost skiivacls

« Myopathig

» MUAP utani apro
potenciél, koral
reinnervatiot jelez

» Célszerii elkléniten]

MUAP morfolégia

200
ﬁ_luv
‘fﬂ/‘ 10 ms
alh 4 1 4 | L

Ortés notencial

Normélis MUAP R8vid MUAP « Chr. axonalis

*Epizom * Myopathia (acut,chronicus) . [ T vattio

* Neuropathia: » Korai fézisti reinnervatio ervatioval
acut axonalis, denervatict kivetden + Chr. myopathia
demyelinisatio denervatioval

Révid MUAP + polyphasia: motaros egységen belil a funkcionald
izomrostok szama 4

Griés MUAP palyphasia: ,collateral sprouting”, motcros agységen belil
az izomrostok szama T

* Nauropathia * Neurcpathia a MUAP-tl
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Neuropathia 4. Nagyobb izomrost atmér6 (hyperirophya)
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Maximalis izomkontrakcié

Normalis interfersncia minta: Synchron innervalhate motoros
egysegek szédma hatarozza meg, fr. 30-50-(100) Hz
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Interferencia_minta mygpathiaban: Alacsony amplittido, redukcié
csak acut phasisban vagy vegstadiumban fordulhat el 100.vid
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Redukalt interferencia minta chr. neuropathiaban: axonalis
vagy demyelinisatio conductios blokkal
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Automatizalt IM analysis

Turns amplitude (TA) analysis (Wilison 1964, Stalberg 1981)

* M signalban méri az ellentétes irdnyu fazis valtdsokal + az
amplitddé koidnbseg atlagat ket valias kozatt

* Eloszlas: 6-10 helyrdl forténik a regigztracio, mindegyik helyen 3-5
erbkifejtési szint a minimaiistal a maximalisig
+ Kdros vizsgalat: 4 regisztralt adat pontok > 10%-a kiesik & narmal
tartomanyt reprazentalé plotbéi
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