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Alapfogalmak

Alapszabalyok:
« Az ENG/EMG vizsgalatok a klinikai vizsgalatok kiegészit6i
* Nem egyértelmii vizsgalat-technikai ok, anasztomoézisok

« Nem egyértelmi vizsgalat- vizsgalat megismétlése




ENG (Electroneurographia)- a motoros és sensoros (kevert idegek) supramaximalis ingerlése soran nyert

valaszpotencialok

Motoros neurographia meghatarozando6 paraméterei: distalis motoros latencia, amplitado, vezetési

sebesség, tartam.
Sensoros neurographia (antidrom/orthodrom technika): amplitado, vezetési sebesség

Késdbi valaszok: F-valasz (a motoros valasz regisztraciojakor az ingeriilet antidrom modon terjedve az alfa-
motoneuronok egy részét ismét aktivalja)
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o Mononeuropathiak (alagat szindromak)

« Pontos lokalizaci6 fokalis demyelinisatio esetén lehetséges (fokalis vezetési sebesség lassulas, részleges vagy teljes
vezetési blokk- pl. carpalis alagat szindroma)

« Axonlaesio esetén a lokalizaci6 sokszor nem lehetséges

« Carpalis alagut szindroma esetén sensoros myelinkarosodas, majd motoros myelinlaesio, kés6bb axonvesztés 1ép fel

« Konyoktaji cubitalis alagut szindréma esetén gyakran motoros rostok érintettek, a pathofiziologiai hattér gyakran

axonvesztéses

Mi jon ilyenkor széba?

! Ideg ultrahang- pontosabb lokalizacio, az ENG inkabb a stlyossagot tudja meghatarozni

Meghatarozhato: az ideg atméro (cross-sectional area), echogenitas, szerkezet, mobilitas, strukturalis laesio (ganglion
cysta, izom anomalia)

Szakmai ajanlas szerint konyoktaji alagut szindroma esetén elektrofizioldgiai vizsgalat és ideg UH egyiittes elvégzése

javasolt (Pelosi L. et al, 2021)




proximal , proximal

C1 1 56cm
Al 0.18cm2
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Mezian K. et al, 2021




o Radiculopathia esetén az ENG vizsgalattal leggyakrabban normalis eredményeket kapunk

 Sulyos axonlaesio esetén amplitidoredukcio, diszkrét vezetési sebesség csokkenés
» F-valasz eltérés nyoman nem lehet egyértelmtien radiculopathiara kovetkeztetni!

« Bar zsibbadasos panaszok vannak, a sensoros vizsgalatok negativak! (preganglionaris laesio miatt)

o Plexopathia/TOS

« Sensoros vizsgalatok és az EMG joval specifikusabbak
» Motoros vezetéses vizsgalatok gyakran megkiméltek vagy axonvesztés jelentkezik

o Polyneuropathia

» Az ENG alkalmas a PNP alatamasztasara, a sulyossag megallapitasara, etioldgia sziikitésére

» Korlatok:
« Id&s korban gyakran a valaszok amplitidoéja fizioldgidsan csokkent (pl. N. suralis)
« Hoémérséklet jelent6sen befolyasolja a DL-t, vezetési sebességet
» Also végtagi oedema
« Kizarodlag a vastag rostok vizsgalhatoak




EMG (Electromyographia)- tiielektrodak

(@)

Insertios aktivitas

Koros nyugalmi aktivitas meghatarozasa:
fibrillaci6, PSW, CRD, myotonias Kkisiilés,
fascicullatio, myokimia, izomgorcs, neuromyotonias
kistilés, nyugalmi tremor

MUAP (motoros egység potencial): amplitado,
tartam, fazisszam

Interferencia minta (maximalis innervacid)

Mononeuropathiaknal, ha kizarolag axonvesztés
van, EMG sziikséges

Radiculopathiaknal distalis, proximalis és
paraspinalis izmokat kell szarni

Korlatok:
v' Tobb izom vizsgalata soran is a laesio gyakran csak

két ideggyokre sziikitheto (pl. C6-C7) a
myotomok atfedése miatt

v' 10-14 napig a vizsgalat gyakran nem mutat eltérés
v Kiilonboz6 izmok kiillonb6z6 mértékben lehetnek

érintettek (pl. C7 radiculopathiaban m. triceps-ben
latunk eltérést, de a FCR lehet normalis)

v' Paraspinalis izmok érintettsége radiculoapthiara

utal, de nem alkalmas a laesio magassaganak
megallapitasara, ez kizarolag a mély paraspinalis
izmok (m. multifidus lumbalis) EMG-jével allapithat6
meg, ez technikailag nehezen kivitelezhet6

v A paraspinalis izmokban gyakran latunk koéros

nyugalmi aktivitast (fibrillaciot) korabbi gerinemiitét
nyoman

L5-S1 radiculopathia gyakran bilateralis, id6seknél
nehéz elkiiloniteni egy enyhe, kréonikus
polyneuropathiatol




TAKE HOME MESSAGE!

A mononeuropathiak koziil pontos lokalizaci6 csak myelinkarosodas esetén valosithaté meg ENG-
vel.

Amennyiben axonlaesio all fenn, EMG sziikséges.
Konyokt4ji N. ulnaris laesio/mas axonlaesiok esetén ideg ultrahang sziikséges lehet.

A radiculopathiak igazolasara nem megfelel6 modszer az ENG (F-valasz nem specifikus), gyakran
EMG sziikséges.

Plexopathia gyanu esetén sensoros vizsgalatok elengedhetetlenek, ezek gyakran technikailag
nehezen kivitelezhet6ek/az eredmények korlatozottan értelmezhetbek. gyakran EMG sziikséges.

Ha a betegnek polyneuropathias tiinetei vannak, lehet negativ az ENG (vékonyrostok).




informaciobt, szubklinikai eltérések detektalasara alkalmasak

Kivaltott valaszok

Kivaltott valasz (EP) vizsgalatok- a kiillonboz6 palyarendszererek funkcionalis integritasarol nyajt

« Sensoros EP (VEP, BAEP, SSEP)- a palyarendszer ingerlésével, a KIR-i struktirdknak megfelelGen,

bizonyos latencia elteltével potencialvaltozas jelenik meg, amit felszini elektrédaval regisztralni tudunk

« A megnyult latencia koros, a valasz amplitadoja kevésbé informativ

o Visual evoked potential (VEP)- latopalya épsége; P100 latencia.
Felhasznalas:

« SM- opticus neuritis

« Hydrocephalus

« Chiasma opticum kompresszio- hemifield VEP

Normal subject Multiple Sclerasis patient
without Optic Neuritis

Multiple Sclerosis patient
with Optic Neuritis
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Kivaltott valaszok

o Brainstem auditory evoked potential (BAEP)- hallopalya integritasa. Generatorok:

I. hullam- hallopalya distalis része /' ; .
II. hullam- ncl. cochlearis [\ \ ’\ /\ J/M\ S e
III. hullam- corpus trapezoideum, fels6 oliva komplex \/ /
IV. /V. hullamkomplex- lemniscus lateralis +/-colliculus inferior N A "“
VI. hullam- CGM | M/ \ \/N [ \ f/\ S e
VII. hullam- radiatio acustica A ozw|
,\ " | 1 msec

‘ \\; "\\ \\Q’J / \JWN;K}; Ac-Ai

Felhasznalas:

« Hallascsokkenés kimutatasa

Acusticus neurinoma (I-III IPL nytl4s), nagy tumorok esetén I hullam hianyzik (cochlearis ischaemia)
Hatso skala daganatok (I-II1, ITII-V IPL megnyulas)

SM

Kbéma prognézisa (akar a késoi akusztikus valaszok-MMN)




Kivaltott valaszok

o Somatosensory evoked potential (SSEP)- hats6 kotél palya integritasa

» Kevert idegek stimulalasa- Ia izomrostok és a II tipusu afferens rostok is ingerlésre keriilnek
Generatorok:

Fels6 végtag (N. medianus):

No- Erb pont

N11-N13 komplexum- nyaki gerincvel6 hats6 szarvi neuronjaink postsynapticus aktivitasa
P14- ncl. cuneatus és a thalamus kozt generalodik (felsé agytorzs)

N20- elsé corticalis valasz, Broadman 3b area, P22- area precentralis

Also végtag (N. tibialis): Q}dg N
N7- fossa poplitea =

N22- gerincvel6 hats6 szarvi neuronjaink postsynapticus aktivitasa »
P40- els6 corticalis valasz, P40-N50-P60- jellegzetes corticalis W-centro-parietalis régiobol szarmazik

* Meghatarozand6 a CCT (central conduction time): fels6 végtagon N13-N20; als6 végtagon N22-P40




Kivaltott valaszok

o Somatosensory evoked potential (SSEP)

Felhasznalas:

Cervcalis intramedullaris tumor- N13 megnyulas

Thoracalis intramedullaris tumor- N22 megnylas, als6 végtagi CCT megnyulas

Extramedullaris tumor- CCT-t befolyasolja

Cervicalis spondyloticus myelopathia- als6 végtagi CCT a leggyakoribb, lehet N13 megnytlas; de lehet negativ is

Agytorzsi laesio, agyhalal- megtartott N13, koros P14 és N18
Thalamus, corticalis laesio- P14, N18 megtartott, N20, P22 kéros
SM, B12 vitamin hiany

Progressziv myoclonus epilepszia- ,giant” SSEP
Prognoézis megallapitasa




Kivaltott valaszok

o Motor evoked potential (MEP)- corticospinalis palya integritasa

« Stimulacid a cortexen, elvezetés az izmokrol

« Eber betegnél magneses ingerlést hasznalunk (TMS)

« Meghatarozzuk a CMCT (central motor conduction time)- cortico-muscularis és spinalis latencia
kiilonbsége

Felhasznalas:

« Spondylosis okozta myelopathia- akar szubklinikus is

« ALS

« Repetitiv TMS- neurorehabilitaci6 el6segitése plaszticitas révén. Hasznalhaté még depresszioban,
migrénben, kronikus fajdalom szindromakban.




TAKE HOME MESSAGE!

A kiilonboz6 palyarendszerek integritasarél adnak informéciot

Szubklinikus eltéréseket azonositanak

SSEP, MEP- C(M)CT eltérések azonositasara alkalmas, nem periférias karosodasokra
Prognosztikai szerep

Terapias alkalmazas




Koszonom a figyelmet!
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