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Neurografi (CV)

Indikationer

e Polyneuropati (med klassificering i motorisk, sensorisk, blandad och axonal —
demyeliniserande)

e Mononeuropati

e Nervkompression, tex karpaltunnelsyndrom eller ulnarisnervpaverkan i armbage.

e Akut neurografi ar egentligen endast indicerat vid Guillain Barré syndrom och critical iliness
myopati/neuropati.

Kontraindikationer
Inga speciella att ta hansyn till.

Remissinformation

e Ange vilka anamnestiska uppgifter och kliniska statusfynd som ger misstanke pa neuropati
(reflexer, kdnselrubbningar mm).

e Ange om patienten har kdnd diabetes, B-12 brist, kdnd hereditar i form av polyneuropati i
slakten.

e Ange om patienten har gamla/farska diskbrack i ryggen och i sa fall vilken nervrot det &r fraga
om. Om det finns skelettrontgen eller MR-bild, ange fyndet.

e Kand eller misstéankt blodsmitta bor alltid anges i remissen.

e Pacemaker kan vara ett hinder att stimulera plexus brachialis vid clavikelomradet.

Forberedelser
Pagdende mediciner avbryts ej. Helst varma extremiteter.

Undersokning

Svaga elektriska stotar stimulerar nerven och de erhallna svaren registreras 6ver muskel respektive
nerv. Impulsernas fortledningshastighet och framkomlighet langs nervbanorna kvantifieras. Man kan
harvid skilja mellan demyelinserade och axonala neuropatier samt avgora huruvida en fokal
nervlesion ar av benign temporar typ (konduktionsblock pa grund av nervkompression) eller om
nerven uppvisar partiellt eller komplett kontinuitetsavbrott. Undersékningen avser att kartlagga var
skadan sitter. Vid vissa nervkompressioner kan man hitta skadestallet en noggrannhet till cirka 1 cm.
Undersokningen medfor obetydlighet- mattligt obehag vilket dven tolereras av barn.

Undersdkningstid
Mellan 30-60 minuter.

Elektromyografi (EMG)

Indikationer

e Neuropati med skador i motoriska nervaxon, dvs patienter med klinisk svaghet.
e Mpyopati

e Nervkompression, tex nervrotspaverkan

e Plexuslesioner

e Det ska helst ga minst 3 veckor efter trauma och symtom for att akuta fordandringar hinner
visas.
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Kontraindikationer
Relativ kontraindikation vid kraftigt 6kad blédningsbendgenhet, t ex vid waranbehandling och INR>4.

Remissinformation

Blodsmitta, blodfértunnande mediciner, se daven dokumentet "Neurografi”
Ryggmargsstimulatorn ger stérningar under EMG-undersdkningen och behdver oftast
stangas av tillfalligt.

Barn och dven vuxna, som ar stickkansliga, kan fa EMLA salva en timme innan
undersdkningen. Ange i remissen, om patienten ar mycket stickradd.

Vid myopatimisstanke ange statusfynd (proximal eller distal svaghet, atrofi, reflexer, kédnsel),
eventuellt hereditar form av myopati, insjuknandealder, akut eller kroniskt forlopp.

Ange om patienten har kortisonbehandling.

Vid misstankta nervrotskador (rizopatier) ange, vilken/vilka nervrotter som ar paverkade och
vad som stodjer misstanken (reflexer, utbredning av kdnselstérning och om motsvarande
dermatom, muskelatrofier, muskelstyrka)

Patientforberedelser

Vid Waranmedicinering ska patienten ta med sig det senaste INR-vardet till undersdkningstillfallet.
Vid INR>4 bor EMG undvikas.

Vid medicinering av nyare antikoagulantia, tex Xarelto, Pradaxa och Eliquis bor dessa om mdijligt
utsattas dagen innan undersokningen om det ar godtagbart ur medicinskt perspektiv. Om patienten
behandlas med Fragmin meddelas aktuell fragmindos till neurofysiolog vid undersdkningstillfallet.
Patienten far ett kallelsebrev via posten eller tid direkt vid neurografiundersokningen.

Undersdkning
Patienten sitter i undersokningsstol eller ligger pa brits. Undersdkningen innebér vanligen inforandet

av en registrerande nalelektrod (liknande akupunkturnal i storlek) i muskeln, en procedur som ar

mattligt smartsam men kan utforas daven pa barn. Undersokningen utfores nar patienten har muskeln

i vila, i latt kontraktion och vid maximal kontraktion. Vanligen undersdks 2-5 muskler, men i
komplicerade fall kan fler muskler bli aktuella.

Undersokningstid
Cirka 30 minuter.

Ovrigt - Neurografi + EMG

Oftast utfors forst neurografi. Pa grund av fragestallning i remissen, remissuppgifter och
neurografifyndet avgér neurofysiologkonsultldkaren om patienten ska kallas for kompletterande
undersokning med EMG (elektromyografi).

EMG utfors enligt avtal av konsultlakare som kommer fran Bromma neurofys. Vi har begransade

resurser att utféra EMG-undersokningar varfér patienterna till EMG valjs noggrant. En bra remiss gor

det lattare att avgdra om patienten behover kallas till EMG.
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EEG (elektroencephalografi)

Indikationer -akuta EEG

e Status epilepticus

e Tata epileptiska anfall

e Encefalit med medvetandepaverkan

e Akut pakommen oklar medvetandeséankning
e Akut encefalopati med medvetandepaverkan
¢ Infantil spasm (hypsarytmi)

Indikationer — 6vriga EEG

e Diagnostik av epilepsi eller for epilepsi misstankta tillstand.
Oklara forvirringstillstand

Encefalit utan medvetandepaverkan.

Vissa neurodegenerativa tillstand

Metabola encefalopatier

Kontraindikationer
Inga

Svarshantering

e Akuta svar enligt indikationer ovan skrivs samma dag.
¢ Inneliggande med andra indikationer dn ovan skrivs svar pa inom 24 timmar.
e Polikliniska rutin och sémn EEG skrivs svar pa inom 1 vecka -10 dagar.

Remissinformation

Klinisk beskrivning av anfall (tex kdnd fokal start och fran vilken sida, fanns det postiktal
konfusion).

Har patienten kdnda skallskador i anamnesen och var dessa sitter? MR fynd.

Vissa mediciner ger forandringar i EEG och darfor ar det viktigt att uppge patientens
medicinering pa remissen.

Ange om EEG skall utforas pga koérkortsdrende.

Ange om patienten har astma, hjartinfarkt, hjartinsufficiens, farska skallskador, farsk
hjarninfarkt samt farsk hjarnblodning, eftersom dessa tillstand ar kontraindikationer for
hyperventilation.

Vid misstdnkta fokala lesioner ange sidoskillnader i det kliniska statusfyndet.

Om det finns tidigare EEG-registreringar, ange vad de har visat (speciellt om tidigare EEG
utforda pa ett annat stélle). Om EEG utfort tidigare pa ett annat stélle, informera var dessa ar
utférda.

Forberedelser

Pagaende mediciner avbryts e;j.

Vid somn-EEG ska patienten vara somndepriverad. Barn kan ga via Barndagvarden for att fa
Melatonin.

Undersdkning

Ett antal silverplattor placeras pa huvudet. Registrering utfors pa en brits med patienten avslappnad.

Darefter gor man oftast 3 minuter av hyperventilation och 3 minuter av stimulering med blinkande
ljus. Detta utfors tidigast en vecka efter senaste misstankta krampanfall.
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Undersokningstid
Cirka 1 timme.

Ovrigt - EEG
Pa patienter 18 ar och yngre utfors alltid somn-EEG. Undantag &r akuta EEG med fragestallning
encefalit da patienten ska vara vaken.
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