Beskrivning av undersokningar - for lakare

EEG (Elektroencefalografi).

Allmant: Registrering av hjarnans aktivitet i vila samt i de flesta fall aven provokation med
3 min hyperventilation samt fotostimulering. Registrering sker med upp till 21 ytelektroder
(EEG-elektroder) pa skalpen.

Indikationer: Utredning och diagnostik av generella och fokala cerebrala funktionsstérningar
som epilepsi, demens, encefalopatientier, encefalit samt medvetanderubbningar mm.
Information till patientient: Syftet med denna undersékning ar att undersdka den elektriska

aktiviteten frdn hjarnan. Undersokningen tar hégst cirka 45 minuter. Vid undersékningen
ligger Du p& en brits och vi faster sm& plattor i h&rbotten pa skalpen med en gummiméssa.
Plattorna registrerar de svaga elektriska signalerna fran hjarnan. Tvatta garna haret dagen
fore undersdkningen och anvand inte hdrspray etc. Ta Dina mediciner som vanligt och ta
garna med en lista dver Dina mediciner. Ta med legitimation, vilket ar speciellt viktigt vid
korkortsarenden.

Kontraindikation for fotostimulering:

® Aneurysm

e Intrakraniell blédning

e Forhojt intrakraniellt tryck

e Farsk skalloperaton (mindre &n 18r)

e TIA

® Vissa 6gonsjukdomar

e Graviditet

e Hjartfel av betydelse - aktuell hjartinfarkt och liknande

Kontraindikation for hyperventilation :

e Samma som for fotostimulering (ej 6gonsjukdomar) med tillagg av
e Betydande hypertoni

® Astma

e Alder 6ver 70 &r

Somn-EEG (EEG efter somndeprivering).

Allmé&nt: Registrering pa morgonen efter att patientient varit vaken hela natten.
Indikationer: Forstarkt epilepsiutredning, da vanligt EEG ej givit diagnos.

Information till patient: Undersékningen gar till p& samma satt som ovan. Undersékningen

tar hogst cirka 90 minuter. Skillnaden &r att Du maste vara vaken hela natten fore
undersokningen (géller alla 6ver 15 &r). Du far inte dricka kaffe eller te under natten eller
morgonen fére undersékningen men for 6vrigt far Du &ta som vanligt.

ENeG och EMG (Elektroneurografi och Elektromyografi).

Oftast utfors EMG efter ENeG, i regel pa olika tider. I allmé&nhet utférs bada
undersokningarna, d& de kompletterar varandra vid utredningen. I vissa fall och pa sarskild
begaran gors dock enbart den ena av undersdkningarna.

Indikationer: Perifer nervskada (tex carpaltunnelsyndrom, ulnarisskada vid armb&ge eller



handled, peroneusskada vid fibulahuvudet, tarsaltunnelsyndrom, rotskador pa cervikal och
lumbosakral niva, facialisskador, kartldggning av perifer nervskada vid smartutredning),
polyneuropatienti

(axonal eller demyeliniserande), skador p& motorneuronets cellkropp (ALS, polio),
myopatienti, myosit, muskeldystrofi, myotoni.

ENeG.

Allmé&nt: Motoriska resp sensoriska nerver stimuleras med elektriska stétar och de erhallna
svaren registreras med ytelektroder som elektrisk aktivitet fran en aktiverad muskel resp
nervsignaler i sensoriska nervfibrer. Harur kan man bestamma dels nervimpulsernas
fortledningshastighet och dels om aktiviten fallit bort i vissa nervfibrer. P& detta satt kan
man bla grovt skilja mellan demyeliniserande och axonal neuropatienti samt vid lokala
forandringar bestdmma skadenivan. Ofta registreras &ven det sk F-svaret, som avspeglar
ledningsférm&gan i den proximala delen av nervstammen inklusive ventralroten.
Information till patient: Syftet med denna undersdkning ar att undersdka funktionen i

nerverna i framst armar och ben. Undersékningen tar cirka 30 minuter. Vid undersékningen
faster vi sma plattor pa huden. Dessa fangar upp elektriska signaler fran nerver och
muskler, vilka uppstar nar vi retar nerverna med elektriska stotar. Det &r viktigt att
nerverna i hander och fotter ej ar for kalla. Klad Dig darfér varmt om hander och fotter,
garna vantar eller handskar p& handerna om det &r kallt ute. Anvand inte hudkrém pa
hander och fétter undersdkningsdagen. Rok ej de narmaste timmarna fore undersdkningen
(&tminstone 2 tim).

EMG.

Allmant: EMG-undersdkningen utfors alltid av lakare. Vid undersdkningen registreras den
elektriska aktiviteten med hjalp av en EMG-nal (av typen kanyl med en elektrisk ledare i
mitten) i ett antal muskler (i allm&nhet minst 2-5 muskler) d@ muskeln befinner sig i vila,
vid latt kontraktion samt vid maximal kontraktion. Ur dessa registreringar f&r man
information framst om den motoriska enhetens patientologi. Man kan vid en perifer
nervskada bedéma graden av axonal skada, alder av skadan, tecken pa reinnervation mm.
EMG ger aven upplysning om férdandringar i sjdlva muskeln (myogena forandringar), tex
myopatienti, myosit, muskeldystrofi och myotoni.

Information till patient: Syftet med denna undersdkning ar att undersdka funktionen i

nerver och muskler och utgor ett tilldgg till ENeG-undersékningen ovan. Undersékningen tar
cirka 15-30 minuter. Denna undersdkning utfoérs av en lakare som for in en tunn ndl i olika
muskler och méter de elektriska signaler som uppstar i musklerna vid till exempel rorelser.

Evoked Potentials

(Cerebrala Reaktionspotentialer)

SEP (Somatosensoriska evoked potentials).

Allmant: De cortikala svaren vid stimulering av en perifer nerv (vanligen n medianus,
ulnaris och tibialis) registreras med EEG-elektroder fran skalpen.

Indikationer: Skador i sensoriska bansystem i framst ryggmargen eller hjarnan (MS,
kompressioner, tumdrer, degenerativa processer).



Information till patientient: Syftet med denna undersdkning ar att understka funktionen i

nervbanorna i ryggen och hjarnan. Undersdkningen tar cirka 45 minuter. Vid
undersokningen ligger Du p& en brits och vi faster sma plattor i harbotten pa skalpen med
en gummimossa. Plattorna registrerar de svaga elektriska signaler fran hjarnan, vilka
uppstar nar vi retar nerverna i armar eller ben med elektriska stotar. Tvétta garna haret
dagen fére undersékningen och anvand inte hdrspray etc. Ta Dina mediciner som vanligt
och ta garna med en lista 6ver Dina mediciner.

Ovriga undersékningar

Kanselmatning (Kvantitativ sensibilitetsmatning, KST eller QST).

Allmant: Vi utfér endast undersdkning av temperatursinnet. Neurografi och EMG ger
information huvudsakligen om funktionen i de snabbast ledande myeliniserade nervfibrerna
men ger endast ringa information om funktionen i de tunnaste nervtrddarna, som férmedlar
tex temperatur, smarta och autonoma funktioner. Bestdmning av kanseltrosklarna for
varme, kyla och smarta ger indirekt information om funktionen i motsvarande tunna
nervfibrer, dvs A-delta och C fibrer. En liten metallplatta anbringas mot det omrade som
skall undersokas. Plattans temperatur styrs via en dator. Patient far signalera genom att
trycka pa en knapp nér hon/han upplever kyla resp varme och i vissa fall aven
varmesmarta och kdéldsmarta.

Indikationer: Utredning av fintrddsneuropatienti, smartutredningar, olika typer av
kdnselrubbningar.

Information till patient: Syftet med denna undersdkning ar att mata funktionen hos de

nervtradar som formedlar upplevelsen av vdrme och kyla. Undersokningen tar cirka 30
minuter. For att undersokningen skall utforas pa basta satt bor hander och fotter vara
varma. Vid undersdkning av hudkanseln anvander vi en platta som kan bli varm eller kall.
Du kommer sjalv att fa ange nar du kanner varme eller kyla frén plattan genom att trycka
pa en knapp.

Repetitiv nervstimulering.

Allmant: En motorisk nerv stimuleras repetitivt och samtidigt registreras det elektriska
svaret i motsv muskel. En karakteristisk nedgang av amplituden under denna upprepade
stimulering kan ibland ses vid neuromuskuldra transmissionsrubbningar. Undersékningen
gors i allmanhet pa minst 3 muskler. Denna undersokning féljs oftast av singelfiber-EMG.
Tid cirka 45 minuter.

Indikationer: Utredning av neuromuskuldra transmissionsrubbningar, vanligen Myastenia
gravis och Lambert Eatons myastena syndrom (LEMS).

Information till patient: anges som vid neurografi.

Singelfiber-EMG (SFEMG).

Allmant: Denna undersdkning liknar vanligt EMG enligt ovan. Skillnaden &r att man
registrerar med en specialndl med liten upptagningsyta. Genom att man samtidigt
registrerar fran olika muskelfibrer i samma motoriska enhet kan man fa information om
osdkerheten i den neuromuskuldra transmissionen. Denna ar rubbad vid tex Myastenia
gravis. Tid cirka 1 tim.

Denna undersokning foregds alltid av repetitiv nervstimulering ovan.

Indikationer: Utredning av neuromuskuldra transmissionsrubbningar, vanligen Myastenia



gravis eller Lambert Eatons myastena syndrom (LEMS).
Information till patient: anges som vid EMG.

Autonoma tester.

Allmant: Foljande undersdkningar av det autonoma nervsystemet finns tillgangliga hos oss.
1. Hjartfrekvensvariation (RR-intervall). Detta testar den parasympatientiska innervationen
till hjartat. Hjartslagen registreras vid normalandning, djupandning och ev vid hastig
uppresning fran liggande. Déarefter sker en automatisk analys av variationen i RR-intervall
mellan de olika hjartslagen.

2. Svettreaktionstest (Sympatienthetic Skin Response, SSR). Detta ar en test av den
sympatientiska innervationen till svettkértlar i huden. Vid undersdkningen mats det
elektriska svaret fran bada handerna och fétterna vid stimulering av sympatienticus i form
av elektriska stotar, djupandning, ljudstimulering mm.

Tid for varje undersdkning cirka 30 minuter.

Indikationer: Utredning av polyneuropatienti med engagement dven av det autonoma
nervsystemet, dysautonomi.

Information till patient: Undersékningen utgdér komplement till neurografi och EMG och

information anges ej separat.

Blinkreflex.

Allmant: Den elektriskt utldsta blinkreflexen ar en analog till den kliniska blinkreflexen. Vid
elektrisk stimulering av N trigeminus erhlles ett motoriskt svar fran m orbicularis oculi,
som innerveras av n facialis. Man erhaller dels ett direkt svar (R1) pd samma sida som
stimuleringen och dels ett ngt senare svar (R2) bilat. Analys av de olika svarens utseende
ger information om dessa kranialnerver samt motsv omkopplingar i hjarnstammen. Tid
cirka 45 minuter.

Indikationer: Utredning av kranialnervspaverkan betr N V (trigeminus) och N VII (facialis)
samt hjarnstamspaverkan (mellersta-nedre delen).

Information till patient: Undersékningen utgdér komplement till neurografi och EMG och

information anges ej separat.



