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Gdzie mozna popetnic btad

Skierowanie

Projektowanie badania

Btedy techniczne

Kontakt lekarza kierujgcego z pracownig EMG
Whioski

Dalsze zalecenia



Skierowanie

prosze o wykonanie przewodnictwa:

n.posrodkowy: prawy o lewy o

wiokna ruchowe o widkna czuciowe o
n.tokciowy: prawy o lewy o

widkna ruchowe o witékna czuciowe o inching o
n. strzatkowy wiékna ruchowe: prawy o lewy o
n. piszczelowy widkna ruchowe: prawy o lewy o
n.tydkowy widkna czuciowe: prawy o lewy o

n.strzatkowy powierzchowny: widkna czuciowe prawy o lewy o

prosze o badanie w kierunku
zespotu ciesni nadgarstka prawy o lewy o

3 punkty — badanie skrécone( 2 x widkna czuciowe, 1 x widkna ruchowe) o

4 punkty — badanie petne ( 2 x widkna czuciowe, 2 x widkna ruchowe) o

badanie w kierunku polineuropatii o

badanie splotu ramiennego prawy o lewy o
Za zgoda lekarza kierujgcego © badanie w kierunku SLA o

Badanie migsni
m.miedzykostny | prawy o lewy o
m.naramienny prawy o lewy o
m.piszczelowy przedni prawy o lewy o
m.prosty uda prawy o lewy o

Podpis i piecze¢ lekarza kierujgcego



Projektowanie badania

Ograniczenie skierowaniem
Nieprawidtowe rozpoznanie wstepne
Dokumentacja medyczna

W przypadku badan rozlegtych np. w kierunku polineuropatii (MMN!), SLA,
miastenii, uszkodzen splotu i korzeni konieczne badanie przedmiotowe i

podmiotowe
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Btedy techniczne

Nieprawidtowo przygotowanie skory Prawidtowa impedancja skdry
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Utrudnienia w diagnostyce

np. anastmoza Martina- A O
Grubera U \ .

* Obecnosc¢ wariantow }
anatomicznych nerwow i miesni

M. migdzykostny |

L

* Mechaniczne uszkodzenie miesnia
(np. uszkodzenie nerwu
promieniowego i m. trojgtowego)

Klebik

-

* Osrodkowe deficyty neurologiczne



Anomalie w budowie splotu ramiennego

e Standardowy wzor splotu -
71.5%

e Korzenie C4iTh2 oddajg
ve  standardowo gatezie do
~  splotu ramiennego

Med

1 ® ,G0rny” splot (prefixed)
dominuje gataz C4 — 25,5%

 ,Dolny” splot (postfixed)
dominuje gataz Th2 — 2,5%

* Pien dolny nieobecny w 9%
* Pien gorny nieobecny w 1%

Ulysat et al.,2003



Kontakt lekarza kierujgcego z pracownig EMG

e Konieczna petna dokumentacja medyczna

» Zawsze zapraszamy do rozmowy ©



WNIOSKI Z ENG

e Ograniczenia co do stawiania rozpoznan nozologicznych
* Korzystanie z kryteriow diagnostycznych
* Problemy z porownywaniem badan



Problemy z porownywaniem badan

* Pracownie pracujg na roznych normach i ustawieniach aparatu i
porownywanie wynikow z roznych pracowni jest trudne a czasami
niemozliwe



Predkosc¢ przewodzenia a ustawienie znacznikow
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Nerw posrodkowy wiokna czuciowe
badanie nr 3

SCQV

Test Nerw Punkty stymulacji | Lat., | Ampl., | Czas trw., | Pole, | Dyst., | Czas, | Pred.,
(odprowadzenia) | ms | pV ms nVxs| mm | ms | m/s

il lewy, n. Medianus | palec II 1,7 (622 |13 36,8 (100 (1,7 (588

SCV

1: lewy, n. Medianus

6 18 20
2ms 40V

palecll
+

Nerve AP amplitude on palec II 62,2 pV. Velocity on segment palec II 58,8 m/s.



Nerw posrodkowy wiokna czuciowe
badanie nr 4

Sensory Nerve Conduction Studies

Peak L

ms . Ref.Dev | uv | RefDev | m/s | RefDev

Medianus Czuciowy Lewy . R
Dig II - Wrist . 2.29 071 | 510 | 440 | 565 | 0

Sensory Nerve Conduction Studies

 PeakLat Amp o
ms i uVv m/s
Dig II - Wrist | 2.29 51.0 { 56.5
Lewy Medianus
Dig II-Wrist

20pV/D 1ms/D
Sred.: 7




Nerw posrodkowy wtokna czuciowe —
badanie nr 5

Lat. Ampl NCS Dist  Stim Temp

| Result

ms] (V] [mis] [om] [mA] ('C]
| Median lewy 2,2 68,3 (455) 10,0 16

et
Ry




Nerw posrodkowy wtokna czuciowe —
badanie nr 6
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Nerw posrodkowy wtokna czuciowe —
badanie nr 7/

SCV
Test |Punkty stymulagji [Lat, |Ampl, |Czas |Pole, |Stym. |Stym. |Dyst, |Czas, |Pred.,
(odprowadzenia) [ms [uV trw.,, |nVxs |mA ms mm |ms m/s
ms
lewy, n. Medianus
1 |palec i 195282 J22 [159 [16  Jo1  [100 [195 [513
SCv
lewy, n. Medianus
2ms 5puVv

| g

palec Il
Jf

1

Nerve action potential in site "palec 11" 28,2 pV. Velocity on segment "palec II" 51,3 m/s.



Raporty badan
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Raporty badan

a T M s

pl  NCS  Dist  Stim Temp

[ms] [mV] [m/s] [em] [mA] [C]
Median prawy 32 5,6 30
Median elbow 6,9 52 568 21,0 30
Median axilla 8,3 57 643 9,0 47

Median ERB

F-min F-max F-mean F-var
[ms)

[ms]  [ms]

Pers.

%]

[ms]

Median right

26,7 28,0

27,2

1,3 100

15.09.2014

Result Lat.  Ampl NCS  Dist  Stim Temp
[ms] [mV] [m/s] [em] [mA] [C]
Ulnar prawy 3,0 18,2 ,0 45
Ulnar below elbow 5,9 18,1 69,0 20,0 66
Ulnar above elbow 7,3 18,1 64,3 9,0 2
Ulnar axilla 82 160 66,7 6,0 n
NEOROWERKEMG Strona: 1

NWC_V8.0.1.68



Raporty badan

Dane MCV
Nerve Lat Amp Area
ms Ref.Dev mv Ref.Dev | ms*mV m/s Ref.Dev
Medianus Motor Lewy
Wrist - APB 4.10 0 38 -1.20 214 326
Elbow-Wrist 101 29 -1.30 182 40.3 97
Ab. elbow-Elbow 121 2.7 19.0 41.0
Axilla-Ab. elbow 14.1 2.8 -1.40 15.7 425
Erb-Axilla 194 0.39 32 45.3
Medianus Motor Prawy
Wrist - APB 6.76 2.6 3.0 2.0 16.7 3.2
Elbow-Wrist 12,6 1.90 23 14.1 44,5 55
Ab. elbow-Elbow 147 193 144 448
Axilla-Ab. elbow 16.8 21 21 154 47.6
Erb-Axilla 213 0.25 145 48.9
Peroneus Motor Lewy
Ankle - EDB 481 0 7.5 45 | 82 o 439
Fib. head-Ankle 125 5.5 33 | 48 406 0
Ab. knee-Fib. head 145 5.2 3.0 24,0 50.0 10.0
Peroneus Motor Prawy
Ankle - EDB 471 0 5.5 2.5 17.7 55.0
Fib. head-Ankle 128 29 0.70 138 37.8 2.2
Ab. knee-Fib. head 143 29 0.70 142 58.7 18.7
Ulnaris Motor Lewy
Wrist - ADM 4.79 1.09 5.2 0.20 208 34.9 74
Bl. elbow-Wrist 9.33 44 19.0 57.3 0
Ab. elbow-Bl. elbow 114 4.1 192 483 -0.70
Axilla-Ab. elbow 143 37 174 438 -5.2
Erb-Axilla 19.6 0.67 32 45.3

MCV
Test Odprowa- Stym. Lat., | Ampl., | Czastrw., | Pole |Dyst., | Czas, | Pred.,
dzenie punkty ms | mV ms mVxms| mm | ms | m/s
5 1LD med. 32 (209 |[675 99
1LD uln 48 (251 |54 63 16
1 |lewy, Abductor  |nadgarstek{cm]/3,1 49 |71 223 P
pollicis brevis, :
Medianus, C8 T1
fokie¢ 71 1479 735 218 |235 |40 (588
ramie 88 (391 |74 174 100 (1,7 |588
Scv
Test Nerw Punkty stymulacji | Lat., | Ampl., | Czas trw., | Pole, | Dyst., | Czas, | Pred.,
(odprowadzenia) | ms | v ms nVxs| mm | ms | m/s
3 |lewy, n. Medianus | palec I 19 (180 (1,0 103 (120 (19 |632
4 lewy, n. Ulnaris V|1 245 (58 1,85 44 (102 (245 (41,6
dig.
Parametry fali F
Test QOdprowa- Fmin | Fampl,, | Mlat,, | Fmin-M | F $rednia/M
dzenie lat, ms| v ms | Lat, ms| Ampl., %
2 |lewy, Abductor pollicis [26,9 |144 32 . |237 2,1
brevis, Medianus, C8
Ti




e Kie

Dalsze zalecenia

dy powtorzyc¢ badanie

* Czy badanie rozszerzyc (inne
nerwy, badanie miesni, sugestia co

do

badan obrazowych)

* Odnerwienie w miesniach
charakterystyczne dla uszkodzenia
aksonalnego: poczatek po 5-7

dni

ach, srednio 2 tygodnie po

uszkodzeniu, poczgtkowo w

mi

esniach blizszych 10-14 dni,

pozniej w migsniach dalszych 3-4

b

odnie, zapis wysitkowy zubozony
prosty
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MMN — nerw posrodkowy

Strona gféwna Lista badan Dane pacjentow Przeglad
Motor
Lewy Medianus
Medianus . Lewy Motor Medianus
Rej.:APB
Smv/D Miejsca Lat Amp neg. Amp p-p Dur Area
5ms/D [ms] [mv] [mv] [ms] [ms=mV]

 Wrist 3.31 8.4 10.9 5.5 28.7

Ebow  10.1 - a8 | 5.3 | ol
was 131 [ 20 57 sa

- o Y —< B 164 1.08 164 6.4 2.8
seamenty ol e o (i
Wrist-APB 70
Elbow-Wrist - 240 -63.1 -68.3
& Axilla-Elbow 58.0 174 -32.3 -40.7
Erb-Axila 59.1 195 -48.6 -48.1
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MMN — nerw posrodkowy

Motor
Prawy Medianus
Medianus

Re].:APB
10mv/D

5ms/D

4] Wrist
1] Elbow
1] Axilla

. Prawy Motor Medianus

Pl

m

() Wszystkie

@ Tylko wybrane

Miejsca [:::TS:] Ar?fnc]eg. Ar[nrg\'y’)]—p
 Wwrist 3.65 12.5 19.2
Elbow 7.67 11.4 17.5
Axilla 10.6 9.5 15.0
Erb 13.6 6.7 10.2
Segmenty Ui [E,_:,S_,:]
Wrist-APB 70

Elbow-Wrist ~ 57.2 230
Axilla-Elbow 66.9 196
Erb-Axilla 55.0 165

Pokaz najnowsze 5 [ Naftozone

Dur
[ms]

5.5
5.8
5.8
6.0

Amp
[%]

-8.8
-16.7
-29.5

Area

[ms*mv]

43.7
39.2
34.6
23.5

Area
[%]

-10.3
-11.7
-32.1

Lat stand.
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MMN — nerw tokciowy

Motor
Prawy Ulnar ADM
Jinaris

2ej.:ADM

10mV/D

sms/D

4] Wrist
4] Bl. elbow
1] Ab. elbow
1] Axilla
D, Erb

m

Prawy Motor Ulnaris

o Lat
Miejsca Toet
~ Wrist 2.48

Bl. elbow 5.83
Ab. elbow  7.87
Axilla 9.66

13.9

«
Segmenty

Wrist-ADM

Bl. elbow-Wrist

Ab. elbow-Bl. elbow
Axilla-Ab. elbow
Erb-Axilla

4

Amp neg. Amp p-p

[mv]
9.2
7.7
7.4
7.4
2.7

[m/s]

66.3
58.8
54.7
51.9

[mv]
13.8
11.4
11.2
11.1
4.1

Dist
[mim]

70
222
120

98
220

Dur

Area

[ms]  [ms®mv]

7.5
8.1
8.4
8.3
8.3

Amp
[%]

-16.3
-3.9

-63.5

27.6
27.9
27.5
27.2
11.6

Area Lat stand.
[%] [°c]

1.09
-1.43
-1.09
-57.4

|| © Wszystkie
() Pokaz najnowsze 5

@ Tylko wybrane
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MMN — nerw tokciowy

Motor
Lewy Ulnar ADM
Ulnaris Lewy Motor Ulnaris
Rej.:ADM
s5mv/D Migjsca Lat Amp neg. Amp p-p Dur Area
5ms/D [ms] [rmv] [rmv] [ms]  [ms*mv]
~ Wrist 2.72 7.0 10.1 7.3 19.9
Bl. elbow  6.37 6.1 9.3 5.7 17.8
3| P Ab, elbow  8.81 6.0 8.5 5.5 17.3
Axilla 10.9 5.4 7.5 7.4 16.4
167 094 1.49 55 1.64
cv Dist Amp Area Lat stand.
1] Bl. elbow Uty [my/s] [mm] [%] [%] [ecl
Wrist-ADM 70
Bl. elbow-Wrist 57.5 210 -12.9 -10.6
Ab. elbow-Bl. elbow 53.3 130 -1.64 -2.8
3' Ab. albow Axilla-Ab. elbow 52.6 110 -10.0 -5.2
Erb-axilla 34.5 200 -82.6 -90.0
4
1] Axilla
J;L Erb
") Wszystkie

() Pokaz najnowsze 5 [ | Natozone

@ Tylko wybrane




Pourazowe uszkodzenia nerwow obwodowych

Tabela 1. Podziat pourazowych uszkodzeri nerwéw obwodowych na podstawie Seddona i Sunderlanda. Zmodyfikowany na
podstawie Robinsona i Campbella [4, 5]

Klasyfikacja wg Klasyfikacja Zakres uszkodze-  ENG EMG Rokowanie
Seddona wg Sunderlanda nia
Neurapraksja I stopieni uszkodzenie oston- | przejsciowe zwol- | obnizona rekru- dobre
ki mielinowe] nienie szybkosci tacja
przewodzenia, moz-
livy blok przewo-
dzenia, zmiany
Aksonotmesis uszkodzenie ak- od dobrego do nie-
sonu, W roznym korzystnego
stopniu struktur
otaczajacych
Il stopien uszkodzenie ak- uszkodzenie ak- obnizona rekruta- | raczej dobre
sonu sonalne, mozliwa cja, odnerwienie
poprawa w kolej- | w 2. tygodniu po
nych badaniach urazie, mozliwa
reinerwacja
11l stopien uszkodzenie akso- | masywne uszko- obnizona rekru- czesto niekorzyst-
nu i endoneurium | dzenie aksonalne, | tacja, odnerwie- ne, mozliwa ko-
mozliwa poprawa | nie w 2. tygodniu | niecznosc rewizji
w kolejnych bada- | po urazie, mozliwa | nerwu
niach reinerwacja
IV stopien uszkodzenie akso- | brak odpowiedzi obnizona rekruta- | niekorzystne, cze-
nu, endoneurium | dystalnie do miej- | cja, odnerwienie sto konieczna re-
I perineurium sca uszkodzenia, w 2. tygodniu po wizja nerwu
brak poprawy w ko- | urazie
lejnych badaniach
Neurotmesis V stopieni uszkodzenie akso- | brak odpowiedzi brak czynnosci do- | niekorzystne, ko-

nu, endoneurium,
perineurium i epi-
neurium

dystalnie do miejsca
uszkodzenia, brak
poprawy w kolej-
nych badaniach

wolnej, odnerwie-
nie w 2. tygodniu
po urazie

nieczna rewizja
nerwu

Family Medicine & Primary Care

Review 2015; 17, 4: 00-000




Neurapraksja — usz
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Neurapraksja — uszkodzenie nerwu strzatkowego
na gtowie strzatki — metoda krotkich odcinkow

{ & 0 8 8 @




Urazy nerwu obwodowego

Peamry Bl Prreern

* Stan po ugodzeniu nozem (tylna

powierzchnia uda prawego nad dotem
podkolanowym okoto 20cm) 12.2015,
w badaniu neurologicznym opadanie
prawej stopy.

Przewodnictwo we widknach
ruchowych prawego nerwu
strzatkowego, piszczelowego oraz we
wtdknach czuciowych prawego nerwu
strzatkowego powierzchownego jest w
normie. Zwraca jedynie uwage brak
fali F w n. strzatkowym prawym.

(dzieki uprzejmosci p. dr Renaty
Samockiej)



Uszkodzenie nerwu kulszowego
4 dni po urazie

[ oe—— Pawry Posssmun ton
|
ey, 008
MaD | FwarD - ot et b WS o ‘ Painry fueifal Pl
) .

—"d * "l vl - [ N PR— 1 awry | wrmy Frvimres sgerdln

e » “

i [F] i e 0 Ty i
1

Flan Fallan Famg ¥ e Samin A [ Leal 1 Lad v
Iond Dol Tow] fwaty] DAY =] N |Ee A .y
s

- EEEEEEDS 4 1M 10 w2 w3 M A

A
s
s
us
ia
s
s
s
s
s
Ma
s
A
Sia
A
s
1A

I R

» | 0 1 [ ¥
BT SR <o L — U — L — )
WL DT



Uszkodzenie nerwu kulszowego




Uszkodzenie nerwu kulszowego




Uszkodzenie nerwu kulszowego




T

Nerw strzatkowy gteboki 15 miesiecy po urazie

Woawy Mater Pevanewns |10

* Badanie nerwu strzatkowego po 15

miesigcach po urazie. Nadal utrzymuje sie
niedowtad grzbietowego zgiecia stopy. W
ENG wykazano uszkodzenie aksonalne
nerwu strzatkowego wspodlnego,

-~ przewodnictwo we widknach ruchowych

nerwu piszczelowego oraz w nerwie
kulszowym (odbidr z miesnia brzuchatego
tydki) jest prawidtowe. Zapis z miesni:
prostownika palcow kroétkiego,
piszczelowego przedniego i strzatkowego
dtugiego wykazuje odnerwienie, w dwoch
ostatnich miesniach obecna jest zubozata
czynnosc ruchowa. Catosc badania
wskazuje na masywne (prawdopodobnie
w mechanizmie aksonotmesis)
uszkodzenie czesci strzatkowej nerwu
kulszowego prawego.



Uszkodzenie nerwu kulszowego
(15 m-cy po urazie)
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Nerw kulszowy 15 miesiecy po urazie
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USG nerwu strzatkowego

1T A 0.10cm2
1 A 0.16 em?2 - - - C 1.50cem
C 2.10cm =

D T e

- =
“Peroneus 4tm

above head

Peroneus sin 1cm above head 16mm2

Dzieki uprzejmosci dr n. med. Jakuba Antczaka
Klinika Neurologii CM-UJ w Krakowie




Uszkodzenie nerwu strzatkowego na gtowie strzatki

Dzieki uprzejmosci
dr n. med. Arkadiusza Rotkiewicza



Podsumowanie

Korzystanie ze standardow diagnostycznych
Znajomosc¢ anatomii i fizjologii nerwow obwodowych
Znajomosc problemow technicznych aparatu
Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta
Prawidtowe projektowanie badania

Powtdrzenie badania (?)

Konsultacja






