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Den initiale diagnose af mange neuromuskulzre sygdomme
hviler hovedsageligt pa nerveledningsundersogelser og elek-
tromyografi, men selv efter omfattende rutineundersogelser
kan det i nogle tilfzelde vare svaert med sikkerhed at skelne
mellem visse neuromuskulzre sygdomme, som klinisk frem-
treder ens. Det er altafgorende, at diagnoserne stilles med sik-
kerhed, da nogle neuromuskulzre sygdomme er behandlelige
evt. akut behandlingskraevende, nogle er fatale og andre kree-
ver genetisk radgivning. Tre nyere elektrofysiologiske meto-
der kan bidrage til diagnostikken:

Transkraniel magnetisk stimulation og tripel stimulation
Ved transkraniel magnetisk stimulation (TMS) fremkaldes
kontraktion af muskler i arme og ben ved magnetisk stimula-
tion af motoriske cortex og nerverodder. Centrale og perifere
ledningstider til musklerne males, hvorved man kan lokalisere
leesioner til det centrale eller perifere nervesystem. Maling af
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Figur 1. Princippet ved tripel stimulationsteknik (TST): De motoriske lednings-
baner er illustreret ved tre alfamotorneuroner, horisontale linjer repreesenterer
muskel. Pilene viser aktionspotentialer, sorte giver anledning til et muskelsvar,
abne ger ikke. A. 1. Transkraniel magnetisk stimulation (TMS) aktiverer via
kortikospinale baner to af tre alfamotorneuroner, hvilket resulterer i to desynkro-
niserede descenderende aktionspotentialer. 2. Efter et delay gives en elektrisk
stimulation ved handled (H) som aktiverer alle tre aksoner og giver anledning

til ortodrome aktionspotentialer (resulterende i et muskelsvar CMAPhandied |
figuren til hgjre) og antidrome aktionspotentialer, hvoraf to udslettes ved kolli-
sion med den descenderende aktivitet, der er fremkaldt ved TMS, og et ascende-
rer. 3. Efter endnu et delay gives den tredje stimulation elektrisk ved Erbs punkt
(E) i plexus brachialis. Det heraf fremkaldte aktionspotentiale i akson 3 udslet-
tes efter kollision med den overlevende aktivitet fra handledsstimulationen.

4. Et synkroniseret respons fra de to aksoner, der oprindelig blev aktiveret med
TMS, registreres (TSTeest | figuren til hgjre). B. Som kontrol erstattes TMS med
en stimulation ved E. Amplituderatio TSTiest/TSTkontrol €Stimerer andelen af alfa-
motorneuroner aktiveret ved TMS, i dette eksempel to tredjedele svarende til en
central ledningsdefekt pa 33%.

kortikospinale baners funktion kan imidlertid veere vanskelig.
Man har derfor videreudviklet metoden med tripel stimula-
tionsteknik (TST) (Figur 1), som kombinerer TMS med peri-
fere nervestimulationer, hvilket muliggor kvantitativ estime-
ring af ikkeledende kortikospinale fibre [1, 2].

Threshold tracking (teerskelmalforfalgning)

Ved denne noninvasive, kortvarige, smertefri undersogelse
kan perifere nervers membranexcitabilitet méles og aksonale
ionkanalers funktion vurderes. Ved metoden bestemmes en
nerves taerskel for en elektrisk impuls under manipulation af
membranpotentialet. Effekten af denne manipulation atheen-
ger af ionkanalernes antal, fordeling og funktionsniveau, hvil-
ket bestemmer nervens evne til at lede aktionspotentialer.

Klinisk anvendelse

Diagnostik af amyotrofisk lateral sklerose (ALS) kraever pavis-
ning af sivel central som perifer motorisk affektion. Imidlertid
kan en central affektion i den tidlige fase vaere subklinisk, sale-
des at der ikke kan stilles en diagnose. Med TMS kan man i
nogle tilfelde pavise tegn pa central affektion, mens det i andre
tilfelde kan pavises med TST, som har sterre folsomhed og gi-
ver mulighed for kvantificering af en central leesion. Pavisning
af tegn pa segmental demyelinisering f.eks. motoriske led-
ningsblok er altafgerende i diagnostikken af nogle former for
Guillian- Barrés syndrom (GBS) og multifokal motorisk neuro-
pati. Demyeliniserende lzesioner helt proksimalt i de perifere
nerver kan dog ikke altid pavises ved almindelig nerveled-
ningsundersogelse. I disse tilfzzlde kan TMS pévise forleengede
latenser ved rodstimulation, eller TST kan pavise ledningsblok
helt proksimalt i nerven. Ved teerskelmalforfolgning ses foran-
dringer i aksonale ionkanalers ledningsevne hos patienter med
bla. ALS, GBS og critical illness- polyneuropati [3] og i eksperi-
mentelle modeller af perifere nerveskader [4]. Det forventes, at
metoden vil kunne bidrage til diagnostikken af neuromusku-
leere sygdomme samt til forstielsen af mekanismerne bag de-
struktionen af motoriske nerveceller hos ALS- patienter.
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