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Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri

Kuvantamiskeskus e Kliinisen neurofysiologian yksikkd

lektroneuromyografia eli ENMG, pu-

hekielessa usein hermoratatutkimuk-
seksi kutsuttu tutkimus on yleis- ja tyo-
terveyslaakarin tai avohoidon erikoislaa-
karin tyokalu hermo- ja lihassairauksien
tutkimiseen. Silla voidaan todeta mo-
nentyyppisia hermojen ja lihasten saira-
uksia. Yleisimmin tutkitaan erilaisia her-
mojen pinnetiloja kuten rannekanava-
oireyhtymaa, kyynar- ja pohjehermojen
vaurioita tai erilaisten selkasairauksien
aiheuttamia hermovaurioita. Tutkimuk-
sen saatavuus on kaikkialla maassa hyva.

Kuka ENMG tutkimukseen?

tutkimusta kéytetddn useim-

miten paikallisten hermo-

vaurioiden tutkimiseen.
Paikallisen vaurion voi aiheuttaa pysyvé ahtaus hermon
kulkureitilld, jolloin puhutaan hermopinteestd. Kiytin-
nossd yleensd vain rannekanavaseudussa, muuten pinne
on varsin harvinainen. Vaurion syyni saattaa olla myGs
hermon tilapdinen puristuminen tai venyminen, kuten
usein kyynarhermon vauriossa kyynirpédssd tai pohje-
hermon vauriossa polvitaipeessa. Yleinen hermovaurion
aiheuttaja on, myos selkdrangan vililevytyrd, joka puris-
taa hermojuurta. Myds joitain hermoston sairauksia voi-
daan tutkia ENMG:ll4.

Tutkimuksella voidaan selvittdd pysyvii tai pitkédkes-
toisia hermojen ja lihasten vaurioita. Tdmén vuoksi sel-
lainen oire, joka tuntuu ainoastaan hankalassa asennos-
sa, ei useinkaan ole hedelmaillinen tutkittava. Sen sijaan
ldhes aina tuntuva puuduttelu/tunnottomuus tai voiman-
heikkous ovat monesti ENMG-tutkimuksessa selvitetté-
vissd olevia oireita. Pelkkéd kipu ainoana oireena ilman
edelld mainittuja lisdoireita ei yleensd ole ENMG-tutki-
muksessa selvidvi oire vaan tutkimus voi jaddd aivan nor-
maaliksikin.

ENMG tutkimuksen kulku

Ensimmiiseksi tutkittavalle annetaan varitettavaksi oire-
kartta, jossa ihmishahmolle véritetddn tutkittavan oirei-
den mukaiset alueet joko punaisella(kipu), siniselld (tun-
nottomuus) tai keltaisella (puutuminen). Kuvasta neu-
rofysiologin on helppo pditelld oireiden jakautumista ja
laajuutta jolloin tutkimus on helppo kohdentaa eniten
vaivaavaan asiaan.
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Oireiden voimakkuus kuvataan
véarin tummuudella.
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Ydinasiat:

Lihasten tutkimista neulalla
Hermo-ja lihastutkimusten suorittamiseen erikoistunut laakari

ENMG:IIa tutkitaan hermo- ja lihasvaurioita
Mikali oireena on pelkka kipu ilman puutumista, tuntopuutosta tai lihasheikkoutta, ei

I6ydoksia usein ole.

ElektroNeuroMyoGrafia, “hermoratatutkimus”
Hermojen ominaisuuksien mittaamista sahkoarsykkein

Yleisimpia tutkimuskohteita ovat kasien puutuminen (rannekanavaoireyhtyma) ja eri

syista johtuvat juurivauriot.

Mikali kyseessé on vamma tai oireet ovat alkaneet muuten akillisesti, tulisi ENMG tutki-
mus suorittaa 1-2 kuukauden kuluessa oireiden alusta.

Virittdmistehtdvan jélkeen
tutkittava kutsutaan tutkimus-
huoneeseen jossa hoitava ldaka-
ri tai hoitaja selittdd tarkemmin
tutkimuksen kulkua sekd var-
mistaa ldhetteen tietojen ajan-
kohtaisuuden. Tarvittaessa lam-
mitetddn raajoja jos ne ovat tut-
kimukseen tultaessa kovin kyl-
mat.

Varsinainen tutkimus alkaa
hermojen hermojohtonopeuk-
sien sekd hermovasteiden koon
mittauksella (neurografia). Kay-
tdnnossd tdmd tarkoittaa pienid
sdhkodrsykkeitd ranteiden ja
nilkkojen alueelle samalla kun
hermon toimintaa mitataan k-
sistd/jalkaterdn alueelta. Yleen-
sd mittauksia varten muutaman
sahkoimpulssin saa myos kyy-
nértaive/polviseutu. Mitattavi-
en hermojen maéra riippuu hy-
vin paljon ldhettdvin ladkdrin
esittimdn kysymyksen laajuu-
desta, oireista ja 16ydoksist, sil-

14 tutkimus yksil6idddn aina l4-
hetteen ja potilaan oireiden mu-
kaan. Useimmiten tutkittavat
eivit pidd sihkodrsykkeitd epi-
miellyttavina.

Tutkimus jatkuu neulal-
la tehtdvalld lihaskartoituksella
(myografia) jonka tarkoitukse-
na on selvittdd onko hermovau-
rio aiheuttanut muutoksia lihak-
sen toimintaan. Neula on pieni
ja silld ainoastaan kuunnellaan
lihaksen toimintaa eikd neula-
tutkimuksessa endd anneta sih-
kodrsykkeitd. Neula havaitsee
varsin pienen alueen kérkensd
ympiérilld joten koko lihaksen
luotettavaa tutkimista varten
neulaa téaytyy siirrelld lihakses-
sa muutamia kertoja. Lihas tut-
kitaan sekid levossa (tutkittava
rentouttaa lihaksen), etta lihasta
supistettaessa (tutkittava tekee
liikkeen neurofysiologin ohjeen
mukaan). Pelkkid sahkotutki-
mus ei kerro kaikkea hermoston

hyvinvoinnista joten hyvin teh-
tyyn tutkimukseen kuuluu aina
myos neulatutkimus. Useimmi-
ten tutkimus sujuu hyvin eiki
neulalla pistdmistd pidetd koh-
tuuttoman  epamiellyttavana.
Tutkimus voidaan hyvin tehdi
verenohennushoitoa kayttavil-
le eikd tutkimuksesta tavallises-
ti ole mitdédn jalkiseuraamuksia
vaan tutkittua raajaa saa kiyttad
normaalisti.

Tutkimuksen ajankohta

Optimiaika tutkimuksen suo-
rittamiselle on 1-2 kuukautta
oireiden alkamisesta, jolloin vi-
ka on varmimmin paikannetta-
vissa. Joissain tapauksissa tutki-
mus voidaan suorittaa heti, esi-
merkiksi haluttaessa todeta tai
poissulkea pohjehermon pai-
kallinen vaurio selkikipupoti-
laalla. Tarkein péivystykselli-
sen ENMG-tutkimuksen aihe

on kuitenkin epdily hermojuu-
ritulehduksesta (polyradikuliit-
ti). Talloin tutkimus suoritetaan
pelkéstdan  hermojohtonope-
uksien mittaamisena ja joissain
sairaaloissa tutkimuksen voi
tehdd hoitaja paivystysajalla.
Usein paivystyksellisesti tehty
tutkimus toistetaan laajempana
my6hemmin.

Mikili oireiden alusta on
kulunut runsaammin aikaa, on
mahdollista ettd osa muutoksis-
ta on jo ehtinyt parantua. Tadl-
16in jos ensimmiinen ENMG
-tutkimus on suoritettu asian-
mukaisesti eikd uusia oireita ole
kehittynyt ei tutkimuksen tois-
tamisesta ole hyo6tya. Oireiden
jatkuessa tai pahentuessa leik-
kauksen jélkeen tutkimubksis-
ta on eniten hyétyd silloin, kun
kdytossd on aikaisempien tutki-
musten poytikirjat. Ilman yksi-
tyiskohtaista poytikirjaa uuden
tutkimuksen informaatioarvo
on kyseenalainen ja voi johtaa
jopa védriin tulkintoihin.

Kenen tulee tutkimuksia
pyytaa?

ENMG on nykyisin selkeisti
yleis- ja tyoterveysladkarin sekd
avohoidossa toimivan erikois-
ladkarin tyokalu. Sairaaloiden
poliklinikoille on usein pitka
jono, ja jos ENMG-tutkimuk-
sen tilaus jdd erikoisladkaripo-
liklinkan varaan, tutkimus teh-
déddn usein liian my6héddn eikd
parasta tulosta saavuteta. Kun
ENMG tehdddn avohoidossa,
vdltytddn usein potilaan lahet-
tamiseltd erikoissairaanhoitoon
tai hdnet voidaan lihettdd suo-
raan oikeaan paikkaan, esimer-
kiksi leikkausarvioon tai muu-
hun hoitoon.. Useimmissa ta-
pauksissa ENMG on hyvi olla
tehtyna jo ldhetettd tehtdessa.
Jonot ENMG-tutkimukseen
ovat nykydén lyhyitd seka julki-
sella, ettd yksityiselld sektorilla.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella terveyskeskukset ovat
jo pitkddn voineet oman pai-
toksend mukaan ostaa neurofy-
siologisia tutkimuksia ostopal-
veluna joko sairaanhoitopiirilta
tai yksityissektorilta. Menettely
saastad sekd aikaa, ettd resursse-
ja. Kokemuksen mukaan yleis-
ja  tyoterveysladkarit tekevit
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parhaat ENMG-ldhetteet. La-
hetteessd on syytd mainita riit-
tavisti esitietoja kuten aiemmat
sairaudet ja leikkaukset seka ku-
vata oireen aiheuttamia 16ydok-
sid. Lahetteen mukaan on syyté
liittad kopio aikaisemmasta tut-
kimuslausunnosta, mikali sel-
lainen on tehty.

Tutkimusaikaa varattaessa
on syytd muistaa, ettd liian ai-
kaisin tehty tutkimus antaa véa-
rdn negatiivisen tuloksen neu-
latutkimuksesta eli tutkimus
jad normaaliksi koska hermo-
vauriomuutoksia ei voida vield
nahdai.

Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtymain ylei-
simmit oireet ovat kédsien puu-
tuminen yolld, pyorailtdessd tai
esimerkiksi kutoessa. Saman-
kaltaisia oireita esiintyy run-
saasti ilman 16ydoksidkin, jol-
loin puutumisen takana voi olla
joku muu kuin hermoperéinen
syy. Toisaalta varsinkin van-
hemmilla potilailla saattaa olla
voimakasasteinen rannekanava-
oireyhtymd, vaikka oireita oli-
si ollut vain lyhyen aikaa tai ne
olisivat olleet lievid. Rannemur-
tumaan voi myos liittyd ranne-
kanavan ahtautuminen, samoin
kilpirauhasen vajaatoiminta ja
raskaus altistavat oireen kehit-
tymiselle.

Tutkimus tulisi suorittaa
riittdvén laajana siten, ettd koko
kasi tutkitaan sekd tuntohermo-
jen, ettd liikehermojen osalta.
My6s neulatutkimus on olen-
nainen osa selvittelyd. Mikali
oire 16ydetdidn toisesta kidestd,
tulee toinenkin kisistd tutkia il-
man erillistd pyyntoa.

Viime aikoina markkinoille
on ilmestynyt rannekanavaoi-
reyhtymin diagnosointiin tar-
koitettuja testereitd. Luotettavia
tutkimuksia niiden kiytostd on
kuitenkin liian véhén, jotta me-
netelmédn voitaisiin ottaa lo-
pullinen kanta. Nykyiset teste-
rit antavat suppeampaa tietoa
kuin tavallinen hermoratatutki-
mus, jonka taas voi tehdd koulu-
tettu hoitajakin. Suppeampi tie-
tomiadrd on ongelma erityises-
ti leikkauksenjalkeisissd ja seu-
rantamittauksissa. Kokematto-
missa kisissd kaikki tutkimuk-
set voivat antaa vadrdn diag-
noosin, eivitka testerit ole tastd
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Johtonopeusmittauksen suorittaminen.

poikkeus. Niiden kaytto ei ole
selvésti nopeampaa kuin nyky-
aikaisen ENMG laitteen. Koska
ainakin julkisella sektorilla on
riittévésti laitteistokapasiteettia,
on episelvid, syntyyko testerei-
den kéytostd oikeastaan mitddn
sddstod kun korvataan lddkérin
tekemd neurografia hoitajan te-
kemill4 testerimittauksella.

Muita tavallisia paikallisia
hermovaurioita

Kyynirhermon vaurio aiheuttaa
pikkusormen ja nimettdmin
puutumista. Vaurio on yleisim-
min kyyndrpdian seudussa. Jos
oiretta tutkitaan ajoissa, noin
1-2 kuukauden kuluessa sen al-
kamisesta ndhddén usein vauri-
on paikantavat 16ydokset kyy-
nédrpéddssd parhaiten. Mikali oi-
reen alkamisesta on enemmaén
aikaa saattaa osa 16ydoksistd jo
olla parantunut ja vaurion pai-
kantaminen ei ole endd varmaa.
Vaurion paikantaminen on tér-
kedd, silld vastaavia oireita saat-
tavat aiheuttaa muutkin syyt ku-
ten vililevypullistuma niskassa.
ENMG-tutkimus antaa myds
tietoa sairauden ennusteesta.
Pohjehermon vaurio aihe-
uttaa jalkaterdn ldpsymisen eli
jalkaterdd ja varpaita on vaikea
nostaa ylospdin. Vaurion tutki-
minen on tirkedd samasta syys-
td kuin kyynarhermovauriossa-

kin eli sekd selkdperdinen syy,
ettd hermon paikallinen vaurio
voivat aiheuttaa oireen.

ENMG:1ld voidaan tutkia
muitakin paikallisia hermovau-
rioita esimerkiksi vérttindher-
mon halvausta (seurauksena
sormien ojennusvajausta), var-
paita hermottavien hermosdi-
keiden toimintaa tai lapaluun
siirottamisen syita.

Yksi yleisimmisti ENMG
tutkimuksen aiheista on selka-
perdisen hermovaurion epdily
tilanteessa, jossa seldstd tai nis-
kasta perdisin olevaan oireeseen
liittyy raajassa tunto- tai voima-
puutoksia. Pelkkd selkikipu ei
ole hedelmallinen tutkittava sil-
la ENMG:1ld ndkyvid 16ydoksia
ei ole.

Hermojen- ja lihasten laa-
ja-alaisia sairauksia.

Lihassairaudet aiheuttavat usein
kivuttoman, raajojen tyviosiin
painottuvan  lihasheikkouden
jonka syytd voidaan selvittda
ENMG:1ld. Monihermosairaus
(polyneuropatia) on tavallinen
mm. diabeteksen aiheuttama
oire joka ilmenee sukka-han-
sikasmaisena tuntopuutoksena
raajoissa ja on myoskin helpos-
ti ENMG:ll4 selvitettdvissd ole-
va oire. Laaja-alainen voimien
etenevd heikentyminen voi olla
merkki vakavastakin sairaudes-

ta ja tulisi selvittdd ajoissa. Tés-
sikin tapauksessa ENMG:std
voi olla hyotya..

Lausunnosta:

ENMG tutkimuksesta annetaan
aina kirjallinen lausunto. Hyvin
tehdyssé lausunnossa on nahta-
vissé tutkimustulokset jotta voi-
daan ndhdd mitd hermoja ja li-
haksia on tutkittu. Lausunnosta
tulee ilmetd mitkd tutkimustu-
loksista ovat normaaleja ja mit-
ki poikkeavia. Yhteenvedossa
néista tuloksista vedetddn joh-
topditokset kuten “1oydokset
sopivat lievdan rannekanavaoi-
reyhtymiddn oikeassa kddessd’
jotta hoitava ldakiri osaa valita
oikean hoidon.

On syytd muistaa, ettd tutki-
muksen suorittava ldakari, neu-
rofysiologi, ei ole hoitava lddkari
eikd pysty ottamaan kantaa leik-
kaushoidon tarpeellisuuteen tai
mahdollisiin ladkityksiin erilai-
sista todistuksista puhumatta-
kaan vaan ndmd asiat jiavit po-
tilaan ja hoitavan ldakirin kes-
keniddn sovittaviksi. Tédssd mie-
lessé tutkimus vastaa esimer-
kiksi magneettikuvausta jossa
kuvasta lausunnon antanut laa-
kari ei ota kantaa hoitoon.





