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Kivaltott valaszok vizsgalatok
Evoked potentials (EPs)

» Stimulus: elektromos, akusztikus, vizualis, magneses

» Stimulus szam: 100-1500, kiatlagolas: biologiai
generatorokhoz kotheto hullamok prominensek lesznek,
mutermekek eltinnek, ismétlés: reprodukalhato-e a
valaszok

» Regisztracio: felszini elektrodak

» Far-field regisztratum: regisztralo elektrodatol tavoli
generatorok hullamai is kimutathatoak

» Funkcionalis vizsgalatok



EP/EMG/ENG:
technikal hatter




SEP (n. medianus, n. tibialis) — Anatomiai hatter

thalamus

dorsali
ganglion

periféria

gerincvelo

vV V.V V VYV V VY

Elektromos stimulus (n = 500), regisztracio, a
periférias ideg, a gerinccsatorna, valamint a
sensoros keéreg felett

la vastag myelinizalt rostok

Hatso gyoker és ganglion

Gerinceld, hatso kotél

Cervicomedullaris atmenet, hatsé kotél magok
Lemniscus medialis

Thalamus, ventroposterolateralis nucleus
Parietalis lebeny, sensoros cortex

Hatso kotél- lemniscus medialis rendszer
funkcidjanak a vizsgalata!

pl. funicularis myelosis, tabes dorsalis,
Intraspinalis tumor, trauma



Hullam generatorok
N. medianus SEP

N9 (EP)

ﬁ/Xﬁo EPi-EPc

N/P 13

N11

N16/18
N19
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P22

vV VYV

V. V. V VYV VY

N9 plexus brachialis
N11 hatso kotél a gerincveldben

N/P13 postsynapticus aktivitas,
hatso szarv sziirkeallomany,

n. cuneatus

P14 lemniscus medialis
N16/18 subcorticalis, thalamus
N19 sensoros kéreg, kéz

P22 sensoros kéreg, kéz



0,320V

Hullam generatorok
AEP — Anatomial hattér

I Corpus trapezoideum
! _Striae acusticae dorsales

YV V.V V VYV V

Klikkel6 hangok, regisztracié a mastoid
csontok felett, unilateralis ingerlés

(n =1300), bilateralis regisztracio

l. N. VIII

lI. Nucleus cohlearis

lll. Oliva superior

V. Lemniscus lateralis

V. Colliculus inferior

VI-VII Corpus geniculatum laterale
Az acusticus ideg és az agytorzsi

acusticus rendszer funkcidja
vizsgalhato! pl. kisagy-hid szegleti tumor,
agytorzsi funkcid vizsgalata strukturalis
karosodas esetén



VEP: Hullam morfologia es generatorok

> Unilateralis stimulus: sakktabla mintavaltas
vagy FLASH ingerlés

> 100 ingerlés, ismétlés a reprodukalhatosag

miatt
N75 N120 . . o
> Bilateralis regisztracio a vizualis cortex felett

EEG elektrodaval
> Valamennyi komponens latokéreg
eredetu, latopalyak vizsgalata,
prae- és postchiasmalis karosodasok
Pl. n. opticus Iézio sclerosis multiplex és
P100 neuromyelitis optica (Devic betegség)
esetén



Praechiasmalis demyelinisatio

B szem ingerlés B occipitalis elvezetés (IL)

B szem ingerlés M J occipitalis elvezetés (CL)

J szem ingerlés B occipitalis elvezetés (IL)

J szem ingerlés J occipitalis elvezetés (CL)

Latencia megnyulas a bal oldali n. opticusban



Praechiasmalis axonveszteseg

B szem ingerlés B occipitalis elvezetés (IL)

B szem ingerlés J occipitalis elvezetés (CL)

J szem ingerlés W\ B occipitalis elvezetés (IL)
J szem ingerlés W\ J occipitalis elvezetés (CL)

Amplitudo csokkenés a bal oldali n. opticusban




Postchiasmalis demyelinisatio

B szem ingerlés B occipitalis elvezetés (IL)

B szem ingerlés J occipitalis elvezetés (CL)

J szem ingerlés J occipitalis elvezetés (CL)

J szem ingerlés W\ B occipitalis elvezetés (IL)

Latencia megnyulas bal oldalon postchiasmalisan



Postchiasmalis axonveszteseg

B szem ingerlés B occipitalis elvezetés (IL)

B szem ingerlés J occipitalis elvezetés (CL)

J szem ingerlés J occipitalis elvezetés (CL)

J szem ingerlés M B occipitalis elvezetés (IL)

Amplitudo csokkeneés bal oldalon postchiasmalisan



Transcranialis magneses stimulacio (rTMS)
Piramis palya funkcio (direkt, indirekt) (MEP)

Magnetic
field B

Coil

Electric ‘a—»
field E

Macroscopic response

— evoked neuronal
activity (EEG)

— changes in blood flow
and metabolism (PET,
fMRI, NIRS, SPECT)

— muscle twitches (EMG)

. — changes in behaviour |

Intracranial field
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Motoros cortex

stimulus

Cervicalis gyokér

—

stimulus

Regisztracio:
M. abductor digiti minimi

Pl. motoneuron betegség (ALS), funicularis myelosis, gerincvel6 tumor, trauma

—



EMG: electromyographia

e Harantcsikolt izmok vizsgalatara szolgald, nem korkep
specifikus elektrodiagnosztikai modszer

e Hagyomanyos EMG (koncentrikus tlelektroda, nyugalmi
tevékenység, enyhe foku innervacio, maximalis innervacio)

e Motoros egyseg:
mells6 szarvi mozgato sejt
motor neuron, axon
terminalis axon

neuromuscularis junctio

izomrostok



EMG regisztracio

Koncentrikus tlelektroda

> Kils6 fémburok: referencia elektroda (R)
> Bels6 vékony droét: aktiv elektroda (A)
Reqisztracioé

» Rézsutos (ferde) tlveg miatt a regisztracios terulet

,konnycsepp” alaku 200 pV

_




|lzom eredetu koros spontan
tevekenyseg

Fibrillatio és pozitiv éles hullam

» lzomrostok spontan depolarisatioja aktiv denervatioban,

extracellularis regisztracio

» Neuropathia, radiculopathia, motoneuron betegség,
myositis, izomdystrophia, botulismus
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Fibrillatio: kezdeti pozitiv deflexio,

e

1-5 ms, (5-)10-100 pV, 0.5-10(-30) Hz

PEH

PEH: pozitiv deflexio majd lassu negativ

fazis, 10-100 pV, 0.5-10(-30) Hz



|lzom eredetu koros spontan
tevekenység

Komplex repetitiv kisulés

» Egy pace maker izomrost depolarisatioja melyet ephapticus
koralaku terjedés kovet mas denervalt rostok membranjara

» El6fordulas: chronicus neuropathia €s myopathia

R L S

Frekvencia: 20-150 Hz Csoportos izomrost atrophia
Trigger: spontan vagy timozgas denervatio kOvetkeztében



|lzom eredetu koros spontan
tevekenyseg

Myotonia

» Kisulés sorozat emelkeds és csokkeno amplitudoval és
frekvenciaval, kezdeti pozitiv deflexio

» Dystrophia myotonica, myotonia et paramyotonia congenita,
acid maltase deficientia, polymyositis, myotubular
myopathia, periodicus hyperkalaemias paralysis, denervatio

Al e

Frekvencia: 20-150 Hz
Trigger: spontan, timozgas, izom percussio

— —

.




Abnormalis motoros egyseg eredetl
spontan tevékenyseg

Fasciculatio (singlets) Frekvencia<1-2Hz
» Lassu, irregularis motoros ———
egység kisules | | | o
> Ellils6 szarv sejt + axon Fas

» ALS, radiculopathia,
polyneuropathia, alagut sy.

Doublets, triplets, multiplets
» Spontan MUAPs csoportokban, motoros egység vagy axon

spontan depolarisatioja . L
> Neuropathia W{\ﬂm\/
» Tetania (hypocalcaemia)




Motoros ideg/neuron eredetu
spontan tevékenyseg

Myokymias kisulések

» Ugyanazon motoros egyseg ritmusos, csoportos, repetitiv
Kisulései (csoportos fasciculatio)

» Elterd nagysagu kisulesek, menetelo zaj

» Irradiatios serulés (pl. brachialis), facialis: GBS — SM - pons
tumor, hypocalcaemia, véegtag: GBS — CIDP - alagut sy —
radiculopathia, SM — gerincveldi gocok

FrékvenCia kisijlésen'beli]l: '5-60 Hz
Frekvencia kisulésen kivul: < 2 Hz



Motoros ideg/neuron eredetu
spontan tevékenyseg

Gorcs

* Motoros axonok magas frekvenciaju, fajdalmas kisulései
roviduléssel tarsult izomkontrakcio alatt

* Nocturnalis, edzes utan, endocrinoldgiai €s metabolicus
hatter( neuropathia

MUAP morfologia
Frekvencia:40-75 Hz

Relaxatio Akaratlagos
kontrakcio



Motoros ideg/neuron eredetu
spontan tevékenyseg

Neuromyotonias kisuléssorozat

« Magas frekvenciaju, csokkeno feszultsegl kisulés sorozata
egy motoros egységnek

Decrementum - -
‘Frekvencia: 150-250 Hz - %
\w

Neuromyotonia: fr 150-250 Hz, nagyobb,
Neuromyotonia - Isaac’s sy motoros axon eredet(i akcids potencial
Autoantistestek a NMJ és motoros
ideg ellen (voltage-gated potassium
channel)
Szerzett (chr. neuropathia, CIDP,

MG, polio), paraneoplasias, Myotonia: fr 20-150 Hz, kisebb méretd,
herediter (SMA) izomrost eredeti akciés potencial




Spontan tevekenyseg: generatorok

IZOMROST:
FIBR[L[ﬂEI'O -
POZITIV ELES HULLAM
MOTOR NEURON / AXON:
FASZCIKULACIO, MYOKYMIAS KISULES, MUTAESNIAL K EEs
GORCS, NEUROMYOTONIAS KISULES

IZOMROSTOK:
KOMPLEX
REPETITIV
KISULES

TERMINALIS AXON:
VEGLEMEZ TUSKE

€

NEUROMUSZKULARIS JUNKCIO:

VEGLEMEZ ZA)J

7
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e

N



MUAP analysis

» MUAP: motoros egyseg akcids potencial
» MUAP territériuma 5-10 mm

» Extracellularis EMG t0, izomtol fuggben 5-100 izomrost
formalja MUAP-t, fr. > 4-5 Hz, semirythmusos

A
Amplitado (uV): - Phasisok (1,2,3):
2-12, a tlhoz 5 MUAP alapvonal
kozeli izomrostok - keresztezodesel + 1,
. . MUAP altalaban
hatarozzak meg, 1 3 . .
Lo triphasisos (2-4)
ket csucs kozott +
merjuk %

<€ >
Idétartam (ms): Kezdeti deflexiotdl az alapvonali visszatérésig tart,
motoros egysegen beluli izomrostok szama hatarozza meg




MUAP morfologia

200
J uy
ﬁllﬁ 10 ms
ﬂ” Orias potencial
Normalis MUAP Révid MUAP e Chr. axonalis
*Epizom - Myopathia (acut,chronicus) denervatio
demyelinisatio denervatioval

Rovid MUAP = polyphasia: motoros egységen belul a funkcionalo
izomrostok szama

Orids MUAP + polyphasia: ,collateral sprouting”, motoros egységen belill
az izomrostok szama T, motoros egység territériuma nagyobb lesz




MUAP morfologia

e

Myopathia .

— blokk, izomrost atrophia ,‘} °e

— kevesebb funkcionald rost o o :o o — > B
_s révid MUAP, fesziiltség | ®e0?
Neuropathia

Koral reinnervatio %

— kevesebb funkcionalo rost ‘.:/X: e T

— éretlen NMJ ¢ +
— rovid MUAP, fesziltség , satellita potencial

Chronicus reinnervatio

— ,collateral sprouting” .

— rost szam/motoros egység T

— oOrias MUAP

200
]

10 ms

Satellita
potencial
beépul

az orias
potencialba



Maximalis izomkontrakcio

Normalis interferencia minta: Synchron innervalhatdé motoros
egysegek szama hatarozza meg, fr. 30-50-(100) Hz

i

Interferencia minta myopathiaban: Alacsony amplitudo,redukcio
csak acut phasisban vagy végstadiumban fordulhat el6 100uV/d

100ms/d
ks, — L]

Redukalt interferencia minta chr. neuropathiaban: axonalis
vagy demyelinisatio conductios blokkal 1004V/G

BHHHHE R

100uVv/d
100ms/d




Pathologias izomaktivitas
centralis korkepekben

Dystonia

Allandd, akaratlan izommozgas mely EMG-vel detektalhato
Normalis MUAP morfologia, elhuzodoé relaxatio
Agonista-antagonista izmok co-contractioja

T K felel® mint lomb inali A
remorha meg _e elo mlh a nyugg om anf paraspllna 1ISan | | 100 ms/D

Allandé MUAP kisiilés nyugalomban a m. tibialis posteriorban, antagonista izom
aktivitasakor a kisulés amplitudoja és frekvenciaja fokozodik




Electroneurographia - ENG

» Nem korkép specifikus funkcionalis diagnosztikus eszkoz
» Egyes ingerlessel torteno vizsgalatok
» Stimulacio és regisztracio: Feluletes vagy tlelektroda

» Gyorsabban vezetd, myelinisalt mozgato, érzd és vegetativ
rostok vizsgalata

Vastag myelinisalt I Ao 12-20 ym 72-120 m/sec
Kozepes myelinisalt Il AB 6-12 um 36-72 m/sec
Vékony myelinisalt 1] Ab 1-6 um 4-36 m/sec

Nem myelinisalt IV C 0.2-1.5 ym 0.4-2.0 m/sec




Motoros ENG

Motoros ideg akcios potencial (CMAP), biphasisos

G1 (aktiv elektrod): izomhas, G2 (referencia): izom in

Supramaximalis stimulus 20-50 mA, t = 200 pus

Latencia (ms): 1. Vezetési id6 a stimulus — NMJ kozott
2. Atvezetési idé a NMJ-n

3. Depolarisatios id6 az izomban
T: demyelinisatio, CB

Amplitudé (mV): Alapvonal-negativ csucs, negativ-pozitiv csucs
Nagysag fugg a depolarizalt izomrostok szamatol
l: axonveszteség, CB, NMJ, myopathia

Terulet: Alapvonal-negativ csucs kozti terulet, CB!
Idotartam: Negativ csucs alapvonali idétartam, izomrostok

synchron kisiilését jelzi, T: demyelinisatio
Vezetési sebesséq: 2 stimulus kozott, v =s/t (m/s)




Motoros ENG

AB rostok vizsgalata

5 mV/D
5 ms/D
R
A
klG
A .csu o)
G2
Gl
F
S1 /—»
—T1 N. medianus
S2

N. medianus



Sensoros ENG

Sensoros ideg akcids potencial (SNAP), bi- vagy triphasisos
G1, G2 gylrQ elektrod, orthodrom és antidrom mérések
Supramaximalis stimulus 10-30 mA, t = 100-200 us

« Kezdeti latencia (ms)

« Csucs latencia (ms)

e  Amplitudd (uV)

« |d6tartam (ms)

* \ezetési sebesseg (m/s)

1
* %A’

CslL 20 pV/D

Amplitudoé: depolarizalt sensoros
rostok szamanak a fluggvénye
Orthodrom ingerlés |

Antidrom ingerlés T
Axonveszteség, CB |

KL |

N. medianus N. ulnaris



Radicularis laesio

Anatomiai kulonbseg miatt eltéro sensoros és
motoros karosodas

Hatso gyokér ganglion,
Normalis sensoros valaszok bipolaris sejtek

|

o Sensoros

N

Motoros
Pathologias motoros ENG és EMG



Demyelinisatio vagy axonveszteseg?

Myelin szerepe alapvet0 a saltatoricus vezetésben, de
axonalis karosodas onmagaban is csokkenti a vezetési

sebességet
Demyelinisatio: 1. Distalis latencia T, > 130%

2. Vezetési sebesség 4, < 75% =

felsd végtag < 35 m/s

also vegtag < 30 m/s

3. Temporalis dispersio, conductios blokk
Axonveszteséq: 1. Amplitado |

2. Vezetési sebesség 4, > 35 és 30 m/s

ok: Ad rostok megkiméltek
(nem regisztralhatoak)

3. Normalis hullam morfologia




Temporalis dispersio
Conductios blokk

Temporalis dispersio: Széles, tobb komponens( valasz
Amplitado |, teriilet < 50%-al
Conductios blokk: Amplitudo + teriilet > 50%-al

Temporalis dispersio + conductios blokk:

Hullam morfoldgiai valtozas

Amplitado 4, terllet < 50%-al

Ps | DS ||




Temporalis dispersio
Conductios blokk

Temporalis dispersio  Conductios blokk Temporalis dispersio
+ conductios blokk

py
B A IAS

Motoros CIDP

MGUS (IgM) CIDP



Vegetativ rostok vizsgalata

SSR (Sympathetic Skin Response)

» Somato-sympathicus complex polysynapticus reflex, spinalis,
bulbaris és suprabulbaris komponenssel

» Sudomotoros funkciot és a sympathicus idegrendszer cholinerg
rostjait teszteli

Stimulus: N. medianus (csukld), n. tibialis (belboka), 0.1 ms, 20 mA

Elvezetés: 1., aktiv ENG elektroda - kéz volaris oldala, indifferens
elektroda - kozépsd ujj (medianus), talp — labuijj (tibialis)

Test: 1 1 s/D

0.5 mv/D

N. medianus SSR
1.52 ms, 2.18 mV



F-valasz (Foot)

> Afferentacio-efferentacio: motoros

KésOl valaszok

2s (mm)

VMS) = £ M1 (ms)

» Antidrom (M) — orthodrom-antidrom (F) ingerulet terjedés

» Motoros neuronok es izomrostok kisebb része aktivalodik =
polyphasias valaszok, alacsony amplitudo, chronodispersio ~ 20%
» Korai GBS, radiculopathia (C8-T1, L5-S1), polyneuropathia

N. ulnaris

Sup.max.
stimulus

—

PN

A

Y

N. peroneus




Axon reflex

KésOl valaszok

» Denervatiot kovetden a proximalisabb axonbdl collateralis rostok
indulnak el és reinnervaljak a distalis, denervalt izomrostokat

» Distalis, antidrom ingerlést kovetoen a collateralis rostoknal
orthodrom ingerulet terjedés jon létre stabil A-valasszal

» Stimulus intenzitasanak a novelése kiolthatja a valaszt

<
>
M

o
=
=

/D

N. tibialis

il
Il

4

% ,5

Sup.max.
stimulus

—

<e

A

A

Y

M

my/D

N. tibialis



KésOl valaszok

H-reflex (Paul Hoffmann, 1910)

» Monosynapticus nyujtasi reflex analdgja

» N. tibialis submaximalis stimulusa (1 ms), stabil valasz

» Afferentacio: lzomorso eredetu la sensoros rostok

» Efferentacid: Alfa-motor neuron motoros rostjai

» Stimulus intenzitasa n6 = antidrom Utkozeés kioltja = F-valasz
» Korai GBS, S1 radiculopathia, polyneuropathia, plexopathia

0.5 mVv/D 5 mVv/D 0.5 mVv/D
H 8 ms/D /" 10 ms/D
Sub.max. A \G'sm /)
stimulus P = —d
~. | ¢ Mozgatoneuron
Sensoros _ Motoros efferens /(

la afferens |

N. peroneus T N. tibialis



Neuromuscularis junctio:
postsynapticus korképek

» Motoros ENG: normalis nyugalomban, repetitiv stimulacio
(3 Hz) esetén patholdgias decrementum, farasztasos
tesztet kovetéen fokozddd decrementum

» Sensoros ENG: normalis
» EMG: normalis vagy myopathias MUAPs
» Eloszlas: proximalis > distalis, bulbaris, extraocularis

» Myasthenia gravis, gyogyszer indukalta MG,
congenitalis myasthenia syndromak, gyogyszerek,
toxinok



A b e A

EMG neuromuscularis junctio
betegsegben
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Neuromuscularis junctio betegség blokkal:
myopathias MUAPS polyphasiaval, motoros

egységen beliili funkcional6 izomrostok szama |

T

Instabil MUAPS:

Impulzusonként
valtozik az amplitudo
és a phasis



Sorozatingerlées (RNS)

» 3 Hz ingerlés: proximalisan valoszinlbb a pozitivitas

N. ulnaris — m. abd. dig. V.

Al> 10% N. axillaris — m. deltoideus
z 0

N. accessorius spinalis — m. trapezius

N. facialis — m. orbicularis oculi
+ 60 mp-es farasztasos teszt = exhaustio, AY
> 30-50 Hz ingerlés: pozitiv > 100%-o0s AT
> ROvid farasztasos teszt: 10 mp = facilitacié, > 100%-os AT

» Szenzitivitas: generalizalt MG-ban 50-70%-ban pozitiv
» Specificitas 3 Hz: MG, LEMS, botulismus, CM
50 Hz: LEMS, botulismus




2 mV/D

5 ms/D

5 ms/D

Gl alE T aks al

5 ms/D

3 Hz RNS vizsgalat
MG, ocularis tunetek
Amplitudo ¥: 2%

M. deltoideus

3 Hz RNS vizsgalat
MG, ocularis tunetek
Amplitudo J: 13%
M. trapezius

3 Hz RNS vizsgalat
MG, gen. tinetek
Amplitudo J: 83%
M. deltoideus



Single-Fiber EMG

» Specialis ta, kisebb felulet, két szomszédos izomrost
kozott regisztral

» Axon depolarizacio utan egy idoben jonnek ingeruletbe a
motoros egység izomrostjai

» |lzomrostok kisulési ideje fugg a terminalis axon hosszatol
és a neuromuscularis junctio atkapcsolasi idejétol

» Jitter: neuromuscularis junctio atkapcsolasi idejének a
variacioja (izomrostok kistléseinek iddbeli variacioja)

IPI ()

-~

Axon terminalis

Tl-izom tavolsag 200-300 um 1 2



A 1 mV/D 0.5 ms/D

1 mV/D

%

o

1 ms/D

A .B: MG, ocularis tunetek,
normalis SFEMG, m. EDC

C,D: MG, ocularis tunetek
megnovekedett jitter blokkal

m. EDC



Neuromuscularis junctio:
praesynapticus korkepek

Motoros ENG: amplitudé csokkent nyugalomban, repetitiv
stimulacio 3 Hz esetén pathologias decrementum, 50 Hz
esetén incrementum, farasztasos tesztet kovetéen
Incrementum

Sensoros ENG: normalis
EMG: normalis vagy myopathias MUAPs
Eloszlas: proximalis és distalis

LEMS, botulismus (EMG-n friss denervatio),
congenitalis myasthenia, gyogyszerek, toxinok



1T mV/D ..y . bms/D ReT~
™ 3 Hz RNS, Amplitudo {: 34% /0 |12:36:50 50 Hz

5.6 myms 34 %

M. abductor dig. V.

h mV/D 5 ms/D 5 mV/D 5 ms/D
 N.medianus N. ulnaris
CSM ~39.93mA Cs ,M\\/ 26.97mA
Amplitudo :
Amplitudo ¥: o, Ampitdes I
_M\ﬁ 02 . 65mA KA% '
- , | | v 41, 19mA
Normalis sensoros valaszok El6tt

Amplitudo TT7T: 148%
41.19mA

= LEMS Utn

Rovid farasztasos teszt



Keérdeses motoros gyengeseg

Szervi betegséghez kothet6? Funkcionalis?

Az alabbi vizsgalatok egyuttes alkalmazasaval eldontheto:

1.
2.
3.

rTMS/MEP (bilateralis, fels6 és als6 végtag)
ENG (motoros, sensoros)

NMJ vizsgalata (sorozatingerlés, farasztasos teszt,
SFEMG)

EMG (pareticus izmok)






