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ENMG, Grundlagen, Wissenswertes
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ENMG: verlangerter Arm des Neurologen
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Lasionsort peripheres NS

e Spinal / Vorderhorn
 Nervenwurzel

. Ple>_<us N

» Peripherer Nerv

e (Neuromuskulare Endplatte)
e (Muskulatur)
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Lasionsart peripheres NS

e Mechanisch: Engpassyndrome
 Immunologisch (Vaskulitis)

» ErregerbediN§talcbaee BoPrelien, HIV)
e Toxisch (Vit. B12 Mangel, Alkohol)

e Vaskular (Diabetes)

e Trauma

e Genetisch
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Schweregrad Nervenlasionen

. | Neurapraxie
Npm - Druckschadigung / Zerrung
Nervenstrukturen erhalten
Restitution Stunden bis Wochen
konservative Therapie

Axonotmesis A\
s

Trauma / Zug \“
Axone durch;\rﬂ{\'\\g\\»ﬁ\eurium erhalten
Distale W:"?Q,\; egeneration
__ Res{‘\(%\x%&’)«v\fochen bis Monate
- \%\B\}R/atlve Therapie

2 A‘('\\g{\S’Q\\)Neurotmesis

sk
&%&JJ -~ Direktes Trauma, z.B. Biss, Schnitt

Nerv komplett durchtrennt

‘ meist keine Restitution
\)J - ~ operative Therapie (Nervennaht, Interponat)
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Neurographie

uniklinik
balgrist




motorische Neurographie

Wichtige Begriffe:

- dmL (distal motorische Latenz)
-  MsAP (Muskelsimmenaktionspotential)
- mNLG (mot.Nervenleitgeschwindigkeit)
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motorische Neurographie
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sensible Neurographie

Wichtige Begriffe:

- SNAP (sensibles Nervenaktionspotential)
- SNLG (sensible Nervenleitgeschwindigkeit)
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sensible Neurographie

antidrome Stimulation

Tms
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Pathomechanismen peripheres NS

NE HB\.I’DED EE L Eﬂh‘x/j

NUCLEUS

NODE OF
RANVIER

SCHWANN
CELL

NUCLEUS
MOTOR
END PLATE

MUSCLE — _— — =

NORMAL WALLERIAN SEGMENTAL
DEGENERATION DEMYELINATION
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demyelinisierende Neuropathie

frihe Drucklasion / Engpass

e
.2mV :_ . Y

5ms

bj ' ra;_, /a—f\w“ :

DML=6,7ms

(_/_/_\ Tj\mﬁl
LG=24 m/s SEGMEN:I'AL

DEMYELINATION

- Lange distal motorische Latenzen
- Verlangsamte Nervenleitgeschwindigkeiten
- Tendenziell normale MAPs und SNAPs
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axonale Neuropathie

spat bel Drucklasion,
/x\\ Ischamie, Uberdehnung

: =T - '\/ﬁm’laann :
NLG=45ms V. idg

- Kleine MAPs und sNAPs
- Tendenziell normale NLGs
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Grenzwerte Neurographie

motorisch:
dmL: < 4.2ms (N.medianus), 3.4ms (N.ulnaris)

MNLG: > 48m/s (obere Extr.)

sensibel:
SNLG: > 44m/s (obere Extr.)
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Elektromyogramm (EMG)
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EMG: pathologische Spontanakt.
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Neurographie CTS Diagnostik
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N.medianus: CTS

Klinisch: Atrophie,Sens.Storg.
Schmerz: brachialgia nocturna

Retinaculum

: = \ Karpalkanal

Typischer ENMG Befund: NIRRT Y e o
sNLG med < uln (5m/s) }g’- IR < cmce
dmL > 4.2ms (6ms: OP) b | { 14

MsAP med << uln v [L e

SA EMG APB 4 Yy ...

atrophie

sensibles
ersorgungsgebiet
des Mervus medianus
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N.ulnaris (SUS)

Typischer ENMG Befund:
1. MsAP uln] 50% (SU) .
MOTOR NERKFNG| 10m/s (SU) |
3. sNAP| Vqgl. contralat.

= N. ULNARIS

Wrist - ADM

Bzl Elb - ADM

Ab Elb - ADM — —‘3?5-9—“5:
Plexus - ADM |

EFICOMDOYLUS

7  MEDIALIS

AFOHEUROSE

LIGARE HTLIK
COLLATERALE
UL MNARE

FLEXOR CARFI ULMARIS OLECRANOM
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Takehome:

dmL N. medianus > 44m/s
dmL N. ulnaris < 4.2ms
MNLG obere Extr. - < 3.4ms

SNLG obere Extr. > 48m/s
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Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit

uniklinik
balgrist

University of Zurich

=
)

,.ou..‘.ﬂ_..
L



SS E P somato-sensibel evozierte Potentiale

Somatosensorischer

M. medianue

periphere Nervenleitung
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Kortex

Zervikalmark
Cs-C4

Sakralmark
§1-32

-
—m—————————- Lemniscus medialis
-

_______ ~MNucleus gracilis
= —— = = Nucleus cuneatus

pr— Medianus

Tibialis
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Temperatur
Schmerz
Berihrung
Druck
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Zentrale Nervenleitung
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