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1. Titolo: IO ASLAL 01:
Istruzioni operative per l'elettrodiagnosi delle polineuropatie.

2. Modifiche 

Trattandosi della revisione zero non si evidenziano modifiche 

3. Descrizione sintetica:
Queste Istruzioni operative descrivono le attività e le responsabilità connesse alla corretta        esecuzione dell'elettroneurografia per la diagnosi delle polineuropatie, precisando quanto necessario per l'esecuzione della metodica, in modo da garantirne la distribuzione, il controllo, la modifica, la conservazione, l'archiviazione e l'eliminazione quando obsoleto. 
4. AMBITO DI APPLICAZIONE:
Attività in area diagnostico-clinica ASLAL
5. DEFINIZIONI:
VCS: velocità di conduzione sensitiva;

LDM: latenza distale motoria;

Onset: punto di passaggio dall'isoelettrica alla comparsa della risposta allo stimolo

ms: millisecondi
6. OBIETTIVO:
Uniformare il protocollo elettrofisiologico diagnostico dei laboratori di Neurofisiopatologia Clinica della ASLAL (Novi Ligure/Tortona, Casale M.to,  Acqui T.). 
7. PERSONALE COINVOLTO:
     Tecnici di Neurofisiopatologia, Medici specialisti Neurologi/Neurofisiologi.
8. CENNI CLINICI:

La polineuropatia è una forma di neuropatia  periferica che colpisce più nervi. Sono state riconosciute diverse forme di polineuropatia che dipendono dal tipo di fibra nervosa (prevalentemente sensitiva e/o motoria) e dalla componente strutturale del nervo danneggiata (assone o mielina). Questa patologia può riconoscere diverse eziologie (autoimmune, ereditaria, dismetabolica, tossico-carenziale).
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9.DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA':
1) Conduzione motoria del n. SPE nei tratti caviglia– sotto capitello fibula – sopra capitello (distanza sotto-sovra capitello di almeno 9 cm), con registrazione dal m. estensore breve delle dita (distanza per stimolazione alla caviglia di 7 cm.); se non elicitabile alcun CMAP dal m. estensore breve delle dita (o presente qualche impedimento), provare a derivarlo dal m. tibiale anteriore
2) Onda F estratta dallo SPI bilat., almeno 10 risposte

3) Conduzione sensitiva antidromica del n. surale o peroneo superficiale (stimolando a distanza di 14 cm); se non elicitabile alcun SAP, riprovare conduzione del n. surale con tecnica “near nerve”: derivazione con ago-elettrodo posteriormente al malleolo laterale.
Se tutte le risposte sono nella norma si esclude la polineuropatia.

In caso di anormalità, con risposte con VCM e VCS e ampiezze inferiori ai dati normativi (vedansi), si pone diagnosi di polineuropatia demielinizzante, assonale o mista (secondo i criteri di demielinizzazione/danno assonale, vedasi) agli arti inferiori e si consiglia estensione dell'esame come segue: 
1) Conduzione motoria e sensitiva del n. ulnare dal lato non dominante (derivando dal muscolo FDI, con stimolazione sotto- e sovra-gomito), con studio anche dell’onda F

2) Conduzione motoria e sensitiva del n. mediano dal lato non dominante

10. RIFERIMENTI:
     Valori normativi (tabelle in allegato)
11. BIBLIOGRAFIA:
Hadden et al., 1998, Ho et al., 1997, Van del Mechè et al., 2001; STEEM (Tankisi et al., 2005AMAN e AMSAN 
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Allegato 1
ARTO superiore:

Conduzioni Motorie

Nervo                  sito di registrazione        VDC         CMAP         DML     distanza








m/sec

mV

msec

cm

Mediano


APB


> 49

> 4

< 4

6

Ulnare


ADM


> 49

> 6

< 3.3

7

Ulnare 


FDI


> 49

> 6

< 4.5



Conduzioni sensitive

Nervo                  sito di registrazione        VDC          SAP        L picco     distanza








m/sec

uV

msec

cm

Mediano

       II° dito


> 50

>  15-20
< 3.5

13

Ulnare

       V° dito


> 50

>  10

< 3.1

13

Ulnare dorsale
       dorso IV° inters         > 50

> 8

Correzioni per età:

VCS mediano over 65 anni: 48

LDM mediano over 65 anni: 4.2

ARTO INFeriore:

Conduzioni Motorie

Nervo                  sito di registrazione        VDC         CMAP         DML     distanza








m/sec

mV

msec

cm

Peroneo 


EBD


> 43

> 2

< 6

7

Peroneo 


TA


> 43

> 5

< 6.7
        5-10

Tibiale  


Abd alluce

> 41

> 4

< 5.8

7-8

Tibiale  


Abd V° dit

> 41

> 3

< 6.3   


Onda F:

N. SPI :


 < 56    F-M = 53

cronodispersione: < 4

persistenza: > 50%

SIDE to SIDE difference: SPI > 3.5
ARTO INFeriore:
Conduzioni sensitive

Nervo                  sito di registrazione        VDC          SAP        L picco     distanza








m/sec

uV

msec

cm

Surale

malleolo lat 

           > 40

>  5

< 4.4   
14

Peroneale sup
dorso caviglia

> 40

>  5

< 4.4

14

