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• A diagnózishoz elengedhetetlen

• Segít a patofiziológia
megértésében

• LEMS, MMN, AMAN
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• Anamnézis
• Neurológiai státusz
• Nincs „standard” vagy „rutin” vizsgálat
• A teszt eredményei befolyásolják a 

vizsgálat menetét
• Nem patognomikus
• Nem specifikus
• Klinikai kontextus

Elektrofiziológia neuropátiákban



Milyen a háttérben álló pathologia?

• Axonális dominancia
• Demyelinizációs PN ritkább

1. Herediter

2. Szerzett (GB szindróma, CIDP, idiopáthiás, 
IgM, anti-MAG, MMN)



• AXONÁLIS DEMYELINIZÁCIÓS
• SZENZOROS MOTOROS
• DISZTÁLIS PROXIMÁLIS
• AKÚT KRÓNIKUS
• SZIMMETRIKUS ASZIMMETRIÁS
• VÉKONY VASTAG
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Milyen a lefolyása ?

• Akút (legritkább, pl. GB)
• Szubakút, krónikus (a legtöbb PN ilyen)
• Progresszív (a legtöbb PN ilyen)
• Lépcs� zetes (mononeuropathia multiplex)
• Relapsing/remitting (visszatér� intox. 

v.CIDP)



Milyen a lefolyása ? 

Akut polyneuropáthiak:

• Guillain –Barré sy.
• Porphyria
• Diphteria
• Gyógyszerek (dapsone,nitrofurantoin,vincristine)
• Toxinok (arzén, tallium)
• Tick paralysis
• Vasculitis



Tisztán szenzoros PN ritka
• Acut: paraneoplastikus, Sjögren,B6 intox,
• Chr. örökl� d� (Friedreich’s ataxia) 
• PN-ben az els� tünet szenzoros 

(kivétel Ch-M-Th, ólom, porphyria)
• Egyaránt érinti a nagy és a vékony rostokat
• Axonális

Vékony rost PN:
1. Diabetes
2. Amyloidosis
3. Toxins (alkohol)
4. Örökl� d�
5. Tangier’s, Fábry’s
6. AIDS
7. Idiopáthiás



Demyelinizációs PN
• A legtöbb PN primer axonális károsodás következménye, a 

demyelinizáció legtöbbször másodlagos

• Demyelnizációra utaló klinikai jelek:
1. Globális areflexia
2. Ideg hypertrophia
3. Izomgyengeség  kifejezett atrophia nélkül
4. Motoros tünetek kifejezettebbek, mint a szenzorosak
5. ENG: DML megnyúlás 

(a normális fels� határának több, mint 130%-ával)
kifejezetten csökkent vezetési sebesség
(kevesebb, mint az alsó határ 75%-a)



motoros-szenzoros
disztális-proximális
vékony-vastag



Milyen a PN eloszlása?
• Distalis hangsúly (axonális típusra utal)

proximálsi kezdet ritka (porphyria, porximális
diabéteszes PN,)

• Szimmetrikus 
aszimmetria ritka:

1. mononeuropátia multiplex
2. egyidej� radiculopátia, kompressziós 
sy. jelenléte)

3. CIDP variáns



• A perifériás idegek fiziológiás vagy 
patológiás állpotának egy fontos 
paramétere a vezetés

• Anatómiai tényez� i: 
– Axon (protein)

– Myelin (Schwann sejtek, axon) 
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• NCV csökkenés okai:
– Leggyorsabban vezet� rostok száma csökken 

(c-rost mérés még nem kivitelezhet� )

– Szegmentális demyelinizáció
– Axon károsodása nem okoz NCV csökkenést
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Demyelinizációs PN

• Vezetési sebesség méréssel a szerzett és az öröklött forma 
jól elkülöníthet�

• Öröklött: egyformán érint minden rostot 
Szerzett: kondukciós blokk

temporális diszperzió, aszimmetria
• AIDP (Guillain-Barré syndroma):

ENG: els� napokban lehet normális
Els� tünet: DML megnyúlás, kondukciós blokk és 
temporális diszperzió

1. A betegek 50%-a mutatja a fenti tüneteket a második 
héten

2. A betegek 85%-a mutatja ezeket a tüneteket a harmadik 
héten

3. Els� hetekben a betegek 90%-ában motoros tünetek 
jelennek meg 

4. ”sural sparing” jelensége
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Demyelinizáció jellemz � i:
1. Vezetési sebesség jelent� s 

csökkenése(<30m/s),DML 
n� , ampl.morm.v.csökkent

2. Kondukciós blokk, 
temp.diszperzió jelenléte 
(motoros).

3. Nincs v. ritka a fibrilláció
4. Krónikus formában 

fasciculáció

Axonvesztés jellemz � i:
1. Amplitúdó redukció

(SNAP / CMAP), alak 
és id� tartam normális

2. Mérsékelt NCV 
csökkenés (DML) 

3. Fibrilláció az EMG
4. Nincs fasciculáció

Demielinizációt utánoz:
1. Axonlézió miatt a vastag 

gyors rostok hiányoznak 
– lassú vezetés

Axonvesztést utánoz:
1. Temporális diszperzió
2. Disztális kondukciós

blok
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Demielinizáció jellemz � je:
Vezetési sebesség csökkenése
Kondukciós blokk jelenléte

Norm.

axonális

demyelinizáció

Temp.disperzió

Axon block?



3-400 km/h 3-4 cm/s



EMG

H reflex



Criteria  ("AAN criteria 2000 ") of CIDP

Legalább két feltétel teljesül az alábbi 4-b� l:
• 1. Motoros vezetési sebesség csökkenés két vagy több 

idegben
a. <80% of LLN if amplitude >80% of LLN
b. <70% of LLN if amplitude <80% of LLN

• 2. Kondukciós block vagy abnormalis temporalis diszperzió
egy vagy több motoros idegen. (alagút kizárva!!!)
Criteria for conduction block: <15% change in duration between proximal and distal sites and 
>20% drop in negative peak area or peak-to-peak amplitude between proximal and distal sites.
Criteria for abnormal temporal dispersion: >15% change in duration between proximal and 
distal sites and >20% drop in negative peak area or peak-to-peak amplitude between proximal 
and distal sites.

• 3. Distalis latencia megnyúlás két vagy több idegen:
a. >125% of ULN if amplitude >80% of LLN.
b. >150% of ULN if amplitude <80% of LLN.

• 4. megnyúlt vagy elt� nt F hullámok (10–15 trials) két vagy 
több motoros idegen

a. >120% of ULN if amplitude >80% of LLN.
b. >150% of ULN if amplitude <80% of LLN.



MMNCB

• Aszimmetriás a gyengeség
• 50 évnél fiatalabb férfiak
• Klinikailag multifokális motoros neurop.

(megnevezhet� az ideg, amely motorosan 
érintett)

• Fels� végtag dominancia
• Nincs fels� motoneuron tünet (rfl!)
• Nincs bulbáris tünettan
• Diszkrét szenzoros tünetek el� fordulhatnak



MMNCB electrophysiologia

• CIDP-hez hasonló
• Demyelinizációra utaló jelek
• Kizárólag a motoros rostokon észlehet� ek
• ALS-ban nincs demyelinizáció


