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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi gnsker a takke for fin artikkel i spalten «Noe & leere av» som stod pé trykk i
Tidsskriftet nr. 11/2022 (1).

Nevrografi kan gi viktig diagnostisk og prognostisk informasjon ved
polynevropatier. Men, i tillegg til informasjon om ledningshastighet og
amplituder har nevrofysiologisk utredning mer & by pa enn det som kommer
fram i artikkelen.

Ved ujevnt fordelt demyelinisering oppstar gkt temporal dispersjon som blir
synlig som polyfasiske motoriske svar ved proksimal stimulering. Ved
multifokale endringer i ledningsevne oppstar i tillegg ofte konduksjonsblokk
hvor amplituden er hoyere ved distal sammenlignet med proksimal
stimulering. Dette er typiske funn ved immunmedierte og inflammatoriske
polynevropatier (2), mens det ved hereditzere demyeliniserende
polynevropatier typisk ses mer homogene tegn til demyelinisering med kun
minimalt gkt temporal dispersjon og ingen konduksjonsblokk. Dette er nevnt i
tabell 1, men det er ikke angitt om det ble gjort en eksplisitt vurdering av om
dette kunne hatt betydning for den aktuelle pasienten.

Ervervede polynevropatier med immunologisk betinget patologi har i tillegg
morfologiske kjennetegn som kan ses med ultralydundersekelse av perifere
nerver (3). Ultralydundersokelse er dermed et nyttig verktoy for & skille
arvelige nevropatier fra CIDP (4).
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Artikkelen til Ali og medarbeidere er leererik, men ville kanskje vaert enda mer
leererik hvis man hadde diskutert muligheten for raskere diagnose ved a ta i
bruk flere av de mulighetene som nevrofysiologisk utredning har & by pa (5). En
eksplisitt vurdering av om det foreligger okt temporal dispersjon eller
konduksjonsblokk ved motorisk nevrografi, samt ultralydundersokelse av
perifere nerver, hver for seg eller i kombinasjon, kan i mange tilfeller bidra til &
skille mellom arvelig og ervervede arsaker til demyeliniserende
polynevropatier.
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