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Lo studio elettrodiagnostico

- Complementare ad un adeguato inquadramento  
anamnestico , clinico (valutazione attenta dei segni e sintomi), 
laboratoristico ed eventualmente  genetico.

- Conferma o meno  le alterazioni evidenziate dall’esame clinico 

- Può svelare alterazioni in distretti neuro-muscolari 
clinicamente non coinvolti.

- Valuta la gravità,la  prognosi e la risposta alle terapie.

- Ma solo raramente indirizza verso una specifica etiologia.



Potenzialità dell’EDX
- Tipo di fibre coinvolte :motorie, grandi fibre 

sensitive, piccole fibre , autonomiche.

- Distribuzione delle alterazioni: distale simmetrica , 
poliradicoloneuropatia, mononeurite multipla , 
prevalente arti superiori o inferiori

- Processo patologico: perdita assonale, 
demielinizzazione, forme miste .

- Livello del danno nervoso: lieve , medio, grave .

- Monitoraggio evolutivo.  



I criteri EDX della demielinizzazione 

• Rallentamento della velocità di conduzione.

• Aumento delle latenze distali.

• Alterazione delle risposte tardive F ed H.

• Presenza di blocchi di conduzione.

• Aumentata dispersione temporale del potenziale 
d’azione motorio composto.



La velocità di conduzione 

-Legata all’integrità della guaina 
mielinica ma anche degli  assoni di 
grosso calibro .

-Stretta correlazione tra riduzione 
della conduzione ed ampiezza del 
potenziale motorio composto nella 
definizione di demielinizzazione.

-La riduzione della VC deve essere   
maggiore del 80% o 70%  del LLV a 
seconda dell’ampiezza del Cmap.

-La massima riduzione   delle VC si 
vede nelle forme genetiche 
(CMT1) .

--Non correla strettamente con la 
riduzione della forza muscolare.



Il blocco di conduzione 

L’impossibilità del potenziale d’azione 
a propagarsi lungo un assone integro 
dovuta al danno mielinico.

Il  potenziale composto distale deve   
essere di ampiezza  nella norma.

Vari criteri utilizzati per la definizione 
di blocco  (caduta di ampiezza e di area 
del potenziale per stimolazione 
prossimale  dal 50 % al 70% rispetto 
distale )

Assenza di  rilevante dispersione 
temporale  del potenziale (deve essere 
inferiore al 30%.).

Eliminazione di  problemi tecnici

Utilità delle tecniche di inching.

Correla  strettamente con deficit 
motorio.



La dispersione temporale

Desincronizzazione del potenziale 
d’azione lungo le fibre demielinizzate
che presentano conduzione alterata.

Prolunga la durata del Cmap (> del 
30%) e ne altera la morfologia (onde 
irregolari);

Confronto tra durata del Cmap
prossimale rispetto al distale.

Può essere l’esito del blocco di 
conduzione. 



Alterazioni dell’onda F

Utile  per valutare la conduzione nei 
tratti prossimali.

Aumento di latenza >120%-150% 

Persistenza : < 50% arti superiori,< 80% 

n.Tibiale posteriore, <10% n. Peroneo.

Crono-dispersione (differenza di latenza 
tra l’onda F più lunga e più breve ).

…purchè l’ampiezza  del Cmap sia nella 
norma o solo moderatamente ridotta.

Alterata anche in altre situazioni 
(plessopatie, radicolopatie etc.)



Guillain-Barrè syndrome : pathogenesis,diagnosis, treatment and prognosis
Van Den Berg et al, Nat.Rev.Neurol. 10, 469-482,2014

La sindrome di Guillain-Barrè.



La diagnosi neurofisiologica della s. di Guillain-Barrè.

• La diagnosi è clinica , gli esami neurofisiologici, biologici 
(esame liquorale e esami immunologici)  sono di supporto.

• La EDX permette di distinguere tra le varie forme di G.B , 
non distinguibili clinicamente (AIDP, AMAN, AMSAN).

• Può essere negativa nelle fasi precoci.

• Raccomandati controlli seriati.

• Non vi sono criteri EDX di diagnosi accettati a livello 
internazionale .

• I criteri proposti si differenziano per sensibilità e specificità 



Criteri diagnostici di AIDP 



Criteri di diagnosi di GB proposti da Hadden et al. 1998 



Criteri  di Van den Bergh et al. 
modificati da Rajabally et al. 
nel 2015 per la diagnosi di 
AIDP e AMAN.

Electrophysiological diagnosis of Guillain-
Barrè syndrome subtype .
Rajabally et. Al , J Neurol Neurosurg Psy, 
2015



I vari  autori concordano su quali siano i criteri neurofisiologici  
indicativi di  demielinizzazione, ma non c’è accordo su  quante
alterazioni debbano essere presenti, quali siano i livelli di “cut-off”
e sul numero di nervi  che debbono essere coinvolti; ciò  produce 
una diversa sensibilità e specificità  dei criteri proposti.
Nessun criterio proposto ha una sensibilità del 100% e una 
soddisfacente specificità nei primi giorni di malattia.



Alterazioni riscontrate entro 7 gg dall’esordio 



Suggeriscono che una sola alterazione in un nervo di quelle riportate,
piu’ un’altra in un secondo nervo sarebbero diagnostiche in fase iniziale.
( specificità 64%).

J.B. Chanson et al, Clinical Neurophysiology, 2014



Sural sparing pattern

Conservazione del 
potenziale sensitivo del 
nervo Surale associata ad 
alterazione  dei SAP dei 
nervi sensitivi degli arti 
superiori in presenza di 
sintomi sensitivi  agli arti 
inferiori.



“ the Sural sparing pattern is a common abnormality that occurs early in 39-
67% of GBS; compared to patients with non GBS diagnosis, the sural sparing
pattern has modest sensitivity (35%) but high specificity (93%);… the occurance
of this pattern Is highly suggestive of AIDP in the initial electrophysiological
examination on patients”  



Incidenza della AIDP e AMAN

- 90% in Europa e Nord America;

- 63%  in Israele

- 46% in Pakistan

- 36% in Giappone

- 24% in Cina 

• 4% Europa e Nord America

• 7% in Inghilterra

• 22% in Israele

• 31% in Pakistan

• 38% in Giappone 

• 65% Cina

Legata a diversa suscettibilità genetica , ai precedenti infettivi,
ma anche ai differenti criteri neurofisiologici utilizzati.
Controlli EDX seriati spostano la diagnosi da AIDP ad AMAN



Il blocco di conduzione reversibile (RCF): nei tratti intermedi e distali del nervo;
caduta di ampiezza del Cmap prossimale, aumento latenza distale e riduzione di 

ampiezza del Cmap. Si risolve spontaneamente in 30-40 gg., senza comparsa di 
dispersione temporale del Cmap tipico delle lesioni demielinizzanti.
Pazienti con antecedente infezione da CJ e presenza di ac anti GM1, anti GD1A e B.
Sono forme di AMAN “benigne “ 
Possono essere inizialmente erroneamente diagnosticate come AIDP, 
necessario controllo EDX.



A: AMAN
B: AMAN con RCF tratto intermedio
C. AMAN con RCF tratto distale 
D: AIDP.



Gli ac anti GM1 e anti Gd1A disgregano con l’intervento del complemento
il nodo di Ranvier, che appare allungato, distaccano i loop di mielina terminale

al paranodo, e provocano il blocco dei canali del Na , con blocco di conduzione
della fibra (AMAN con RCF).
Se il danno procede si ha ingresso di Sali di Ca nella fibra, alterazione delle
proteine del citoscheletro, degenerazione Walleriana (AMAN con degenerazione 
assonale ).



Possibili siti di aggressione immunologica nella AMAN e AIDP



Evoluzione parametri EDX                           Proporzione paz.in grado di deambulare.

Il parametro EDX che correla con il  recupero è l’ampiezza del Cmap, ma va 
integrato dai dati clinici.



Waalgard et al. Early recognition of poor prognosis in GBS

Neurology, 76 (11)968-975 2011.

Modified Erasmus GBS score



• Riduzione di ampiezza dei potenziali sensitivi.

• Variabili alterazioni delle onde F

• Nella norma  le fibre motorie 

• Elevata frequenza di alterazioni del riflesso H.

Muscle and nerve , 49; 559-63, 2014



Criteri diagnostici clinici della CIDP             

EFNS Task Force, Eur.J. of Neurol. 2010:17,356-357



CIDP e patologie associate 
-Paraproteinemie:  MGUS, POEMS, Mieloma multiplo, 
Amiloidosi, m. di Waldestrom;
-Infezioni croniche: HIV, Lyme disease, Epatite C, Epstein-
Barr;
-Malattie del connettivo: Les,  Sjogren,  Artrite reumatoide, 
Sarcoidosi ;
-Malattie sistemiche  : Diabete mellito, Tireotossicosi, 
Insufficienza renale cronica ;
-Neoplasie : carcinoma epatico, melanoma, carcinoma 
pancreatico, ADK colon.





Criteri EDX della EFNS Task Force ; 2010.



Journal of the peripheral Nervous system , 15.1-9; 2010



Schema della possibile immunopatogenesi della CIDP
“Advances in the diagnosis , pathogenesis and treatment of CIDP “ 

M.Dalakas et al, Nat.Rev.Neurol.2011



J Neurol Neurosurg Psy,2017 ,0,1-9

Molecole coinvolte nella stretta connessione  tra
assolemma e le lamelle di mielina non compatta
a livello del paranodo.  
Gli anticorpi producono slargamento dei nodi di
Ranvier, distacco dei loop di mielina dall’assone , 

e aumento dello spazio periassonale, perdita delle 
bande trasverse.



- Maggiore incidenza della CIDP  nei diabetici.
- Diabete di tipo due, ben compensato , > 50 anni .
- Peggioramento rapido. 
- Alterazioni di tipo demielinizzante nella neuropatia diabetica 
- Liquor alterato nei diabetici.
-50% buona risposta alle IG vena .
- Assenza di criteri diagnostici validati per la diagnosi differenziale 



-EDX : blocchi di conduzione
-Ac anti GM 1 elevati (35%-70%)
-Lieve aumento proteine liquorali
-Incremento di intensità di 
segnale RMN in T2 del plesso    

brachiale.
-Miglioramento con IV IG.
-Possibile comparsa nel tempo di 
alterazioni sensitive



Fattori MMN Lewis-Sumner

Sesso Maschi >femmine 
(2:1)

Maschi-femmine :1:1

Sintomi sensitivi no sì

VCS Normale Alterata

Anti GM1 Ab 35%-80% no

Biopsia normale Demielinizzazione 
90%

Risposta steroide no buona

Muscle and nerve 31;88.94; 2005





Neurology, 2000, 54; 40-44.

Blocchi di conduzione  nei siti di entrapment
Rallentamento diffuso della conduzione sensitiva
Lieve rallentamento della conduzione motoria
Marcato aumento della DML dei nervi Mediano e Peroneo (<TLI)
Aumento della latenza delle onde F.





Conclusioni

• Lo studio EDX è componente fondamentale 
della valutazione di una neuropatia periferica.

• I pattern neurofisiologici (MNCS,SNCS, needle
EMG) permettono di riconoscere il tipo di 
neuropatia e restringere le ipotesi 
diagnostiche.

• Nuove tecniche (RMN , ultrasonografia del 
SNP) sono complementari all’EDX e possono 
incrementare le potenzialità diagnostiche.



Grazie per l’attenzione 




