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CLASSIFICAZIONE 
DEI DANNI DEL NERVO
CLASSIFICAZIONE CLASSIFICAZIONE 
DEI DANNI DEL NERVODEI DANNI DEL NERVO

!! NEURAPRASSIANEURAPRASSIA

!! AXONOTMESIAXONOTMESI

!! NEUROTMESINEUROTMESI

SeddonSeddon ----> lesioni traumatiche esterne estesa poi alle > lesioni traumatiche esterne estesa poi alle 
patologiepatologie compressivecompressive (STC, ulnare,....)(STC, ulnare,....)



NEURAPRASSIANEURAPRASSIANEURAPRASSIA

!! alterazioni della Conduzione in assenza di danni alterazioni della Conduzione in assenza di danni 
strutturalistrutturali dell'assonedell'assone

!! prognosi buona, recupero completo dopoprognosi buona, recupero completo dopo gggg o o 
settimane dalla rimozione della causasettimane dalla rimozione della causa

!! sperimentale: compressione o iniezionesperimentale: compressione o iniezione procainaprocaina

!! < importante< importante AmpAmp (>50%) / < lieve VDC 15(>50%) / < lieve VDC 15--30%30%

!! Uomo manicottoUomo manicotto compressivocompressivo ----> blocco completo > blocco completo 
2525--3030 minmin

!! Normale conduzione nei tratti sopra e sotto la zona Normale conduzione nei tratti sopra e sotto la zona 



NEURAPRASSIA (segue)NEURAPRASSIA (segue)NEURAPRASSIA (segue)

!! Modificazioni immediate: ANOSSIAModificazioni immediate: ANOSSIA

!! ......     MECCANICHE (bordo della compressione): ......     MECCANICHE (bordo della compressione): 
scivolamento mielina escivolamento mielina e assolemmaassolemma in direzioni in direzioni 
opposte,opposte, invaginazioneinvaginazione della mielina con occlusione della mielina con occlusione 
del nodo,del nodo, demielinizzazione segmentariademielinizzazione segmentaria..

!! ......   ISCHEMIA: infarto centrale del fascicolo ......   ISCHEMIA: infarto centrale del fascicolo 
nervoso non selettivonervoso non selettivo



NEURAPRASSIA (segue)NEURAPRASSIA (segue)NEURAPRASSIA (segue)

!! Paralisi sabato sera: n. radiale Paralisi sabato sera: n. radiale ----> mano cadente,  > mano cadente,  
paralisiparalisi delllodelllo SPE da gamba accavallata SPE da gamba accavallata ----> piede > piede 
cadentecadente

!! recupero completo in poche  SETTIMANErecupero completo in poche  SETTIMANE

!! se persiste più a lungo si è verificato un danno se persiste più a lungo si è verificato un danno 
primaprima demielinizzazione segmentariademielinizzazione segmentaria poipoi assonaleassonale
con recupero in alcuni MESI con recupero in alcuni MESI 

!! la conduzione sopra e sotto la lesione è normale, la conduzione sopra e sotto la lesione è normale, 
con metodiche di INCHING posso ricercare il sito con metodiche di INCHING posso ricercare il sito 
di lesione = caduta significativa di Ampiezza  ... di lesione = caduta significativa di Ampiezza  ... 
Attenzione !!! allo SHIFT dello stimoloAttenzione !!! allo SHIFT dello stimolo

!! unauna axonotmesiaxonotmesi in fase acuta non è distinguibile dain fase acuta non è distinguibile da
neuraprassianeuraprassia



DEMIELINIZZAZIONE FOCALEDEMIELINIZZAZIONE FOCALEDEMIELINIZZAZIONE FOCALE

!! BLOCCO DI CONDUZIONEBLOCCO DI CONDUZIONE

!! RALLENTAMENTO FOCALE RALLENTAMENTO FOCALE 
(DEMIELINIZZAZIONE FOCALE)(DEMIELINIZZAZIONE FOCALE)

!! Patologie traumatiche, neuropatiePatologie traumatiche, neuropatie demielinizzantidemielinizzanti
genetiche, acquisite,genetiche, acquisite, MultineuropatieMultineuropatie motorie con motorie con 
blocchi multipli di conduzione (blocchi multipli di conduzione (AcAc GM1) GM1) 



BLOCCO DI CONDUZIONE
ratto EAE nel nervo sciatico
BLOCCO DI CONDUZIONEBLOCCO DI CONDUZIONE
ratto EAE nel nervo sciaticoratto EAE nel nervo sciatico

BASE                                    0:15                    0:36

0:55                                       1:05                 1:25

1:55                                         2:05               2:45



BLOCCO DI CONDUZIONEBLOCCO DI CONDUZIONEBLOCCO DI CONDUZIONE

!! Se molte fibre coinvolte Se molte fibre coinvolte ----> ridotto reclutamento di > ridotto reclutamento di 
UM simile a quanto si verifica per dannoUM simile a quanto si verifica per danno AssonaleAssonale

!! Se persistente Se persistente ----> EMG fibrillazione> EMG fibrillazione

!! Deficit sensitivi coinvolgenti solo fibre Mieliniche Deficit sensitivi coinvolgenti solo fibre Mieliniche 
...non coinvolte  sensibilità Termiche o Dolorifiche...non coinvolte  sensibilità Termiche o Dolorifiche

!! Esempi (n. ulnareEsempi (n. ulnare PratesiPratesi//ColettiColetti))



RALLENTAMENTO FOCALERALLENTAMENTO FOCALERALLENTAMENTO FOCALE

!! In genere è un rilievo ENG in assenza di un grave In genere è un rilievo ENG in assenza di un grave 
danno clinico (v. neuropatie genetiche HPPN o danno clinico (v. neuropatie genetiche HPPN o 
CTM1)CTM1)

!! Non alterazioni EMG muscoli di pertinenzaNon alterazioni EMG muscoli di pertinenza



AXONOTMESIAXONOTMESIAXONOTMESI
!! Perdita di continuitàPerdita di continuità dell'assonedell'assone con secondaria con secondaria 

DegenerazioneDegenerazione WallerianaWalleriana del segmento distaledel segmento distale

!! Blocco di conduzione immediato a livello del SITO Blocco di conduzione immediato a livello del SITO 
DI LESIONE con perdita irreversibile della DI LESIONE con perdita irreversibile della 
eccitabilitàeccitabilità

!! la degenerazione necessita di almeno 4la degenerazione necessita di almeno 4--5 giorni 5 giorni 

!! UN ESAME NEUROFISIOLOGICO UN ESAME NEUROFISIOLOGICO 
CONDOTTO NEI PRIMI GIORNI DALLA CONDOTTO NEI PRIMI GIORNI DALLA 
LESIONE NONLESIONE NON PUO'PUO' DIFFERENZIARE UNA DIFFERENZIARE UNA 
NEURAPRASSIA DA AXONOTMESINEURAPRASSIA DA AXONOTMESI



PERDITA ASSONALEPERDITA ASSONALEPERDITA ASSONALE

!! Fibre di Moto: 5° giornoFibre di Moto: 5° giorno----> 15% dell'area base > 15% dell'area base 
(nadir 7° giorno)(nadir 7° giorno)

!! Fibre di Senso: non modificate nei primi 5Fibre di Senso: non modificate nei primi 5--6 giorni; 6 giorni; 
anomalie all'11° giornoanomalie all'11° giorno

!! successivamente la stimolazione a valle mostra        successivamente la stimolazione a valle mostra        
<< AmpAmp e  (< VDC), molto utile EMG dopo 15e  (< VDC), molto utile EMG dopo 15--2020 gggg

!! Esempi Esempi 



AXONOTMESI (segue)AXONOTMESI (segue)AXONOTMESI (segue)

!! Istologia: la degenerazione si sviluppa dapprima Istologia: la degenerazione si sviluppa dapprima 
nei terminali intramuscolari delle fibre nervose, nei terminali intramuscolari delle fibre nervose, 
mentre la parte prossimale è ancora intattamentre la parte prossimale è ancora intatta

!! il moncone prossimale rimane eccitabileil moncone prossimale rimane eccitabile

!! alterazioni prossimali: atrofiaalterazioni prossimali: atrofia assonaleassonale, , 
corrugamento dellacorrugamento della mieliniamielinia,, demielinizzazionedemielinizzazione ee
remielinizzazioneremielinizzazione internodaleinternodale

!! se le cellule dise le cellule di SchwannSchwann ed il connettivo circostante ed il connettivo circostante 
rimane integro  l'ASSONE RIGENERA 1rimane integro  l'ASSONE RIGENERA 1--3 mm/g.3 mm/g.



NEUROTMESINEUROTMESINEUROTMESI

!! Perdita di continuità di tutto il nervoPerdita di continuità di tutto il nervo

!! scarso recupero senza intervento che può essere di scarso recupero senza intervento che può essere di 
sutura o innestosutura o innesto

!! SunderlandSunderland propone 3  Tipi:propone 3  Tipi:

1°1° PerinervioPerinervio e architettura del nervo integroe architettura del nervo integro

2°  interruzione del2°  interruzione del PerinervioPerinervio, nervo , nervo 
apparentemente integroapparentemente integro

3°  Separazione completa del nervo con perdita di 3°  Separazione completa del nervo con perdita di 
continuità continuità 



NEUROTMESI 
1° Tipo Sunderland
NEUROTMESI NEUROTMESI 
1° Tipo1° Tipo SunderlandSunderland

!! Rigenerazione possibile, ma meno efficace rispettoRigenerazione possibile, ma meno efficace rispetto
all'assonotmesiall'assonotmesi

!! ""Misdirected SproutingMisdirected Sprouting ""

!! SincinesieSincinesie

!! Esempio paralisiEsempio paralisi facialefaciale: diffusione: diffusione BlinkBlink Reflex, Reflex, 
stimolo frontale, registro MAP nel distrettostimolo frontale, registro MAP nel distretto facialefaciale
inferiore inferiore ----> senza dubbio si è verificata una > senza dubbio si è verificata una 
interruzioneinterruzione dell'assonedell'assone con rigenerazione con rigenerazione 
abnorme abnorme 



NEUROTMESINEUROTMESI
2° Tipo2° Tipo SunderlandSunderland

!! Qualche rigenerazione poco corretta può Qualche rigenerazione poco corretta può 
verificarsiverificarsi

!! Necessità frequente di intervento chirurgicoNecessità frequente di intervento chirurgico



NEUROTMESI
3° Tipo Sunderland
NEUROTMESINEUROTMESI
3° Tipo3° Tipo SunderlandSunderland

!! Richiesto un intervento di Sutura o più spesso un Richiesto un intervento di Sutura o più spesso un 
""graftgraft" per superare l'interruzione" per superare l'interruzione

!! Rigenerazione con frequentiRigenerazione con frequenti Neuromi Neuromi 

!! Frequente Dolore, legato ad ImpulsiFrequente Dolore, legato ad Impulsi EctopiciEctopici da da 
membrane nervose ipereccitabilimembrane nervose ipereccitabili

!! rigenerazione 1,2 rigenerazione 1,2 -- 2 mm/g.2 mm/g.

!! Casistiche diverse: 67 nervi Casistiche diverse: 67 nervi -- CMAP si dopo 10 CMAP si dopo 10 
mesi sutura e 14 mesi dopomesi sutura e 14 mesi dopo graftinggrafting;            ;            
recupero delle VDC al 60% in 4recupero delle VDC al 60% in 4 aaaa, 85% in 16, 85% in 16 aaaa..

!! ""misdirectionmisdirection""



SCHEMA DEI DIVERSI TIPI DI 
DANNO DEL NERVO
SCHEMA DEI DIVERSI TIPI DI SCHEMA DEI DIVERSI TIPI DI 
DANNO DEL NERVODANNO DEL NERVO









Caratteristiche delle NEUROPATIECaratteristiche delle NEUROPATIE

!! Simmetria di distribuzioneSimmetria di distribuzione

!! Distribuzione tipicaDistribuzione tipica

!! Inizio temporale dei sintomiInizio temporale dei sintomi

!! Danno motorio (Danno motorio (eventevent. Atrofia). Atrofia)

!! Danno sensitivoDanno sensitivo

!! Proteine nel LCSProteine nel LCS

!! Conduzione nervosa Conduzione nervosa 

�� distale, velocità, lat.F, blocco F,  SAPdistale, velocità, lat.F, blocco F,  SAP

!! EMG EMG 

�� mm distali, prossimali, paraspinali, bulbarimm distali, prossimali, paraspinali, bulbari

!! Meccanismo Meccanismo patofisiologicopatofisiologico

�� genetico, immune, tossico, metabolico, vascolaregenetico, immune, tossico, metabolico, vascolare









Caratteristiche CLINICHECaratteristiche CLINICHE
delle NEUROPATIEdelle NEUROPATIE

MIELINO
patie

ASSONO
patie

Caratteristiche
CLINICHE

ACQ CONG ACQ CONG

Multi
neuro
patie

Distr. iniziale asim sim sim sim asim

Distr. diagnosi var sim sim sim var
Inizio sintomi prec tard var tard prec

Atrofia/debolezza No No Si Si Si
Sensitivo (diam.) G>P scarso G&P scarso G&P
Patogenesi imm gen Tox gen vasc

Proteine LCS ↑ nn nn nn nn



Caratteristiche NEUROFISIOLOGICHECaratteristiche NEUROFISIOLOGICHE
delle NEUROPATIEdelle NEUROPATIE

MIELINO
patie

ASSONO
patie

Caratteristiche
NEURO

FISIOLOGICHE ACQ CONG ACQ CONG

Multi
neuro
patie

M � lat. distale no↑ var R-amp R-amp R-amp

M - rid. Velocità var si lieve R-amp R-amp

F lat. min. aum. var si lieve lieve lieve

F blocchi var no no no lievi
Riduzione SAP var ass rid rid var
EMG mm distali P tard P P P
   �   mm pross. P raro no raro no
   �   mm parasp. P raro no no no
   �   mm bulbari var raro no raro no



ESEMPI di NEUROPATIEESEMPI di NEUROPATIE

!! MIELINOPATICHEMIELINOPATICHE
�� Acquisite:  Acquisite:  -- CIDP / G.B.S.CIDP / G.B.S.

�� Congenite: Congenite: -- CharcotCharcot--MarieMarie ToothTooth I                      I                      

!! ASSONOPATICHEASSONOPATICHE
�� Acquisite: Acquisite: -- da metalli pesantida metalli pesanti

�� Congenite:Congenite:-- RileyRiley--Day Day syndromsyndrom

!! MULTINEUROPATIEMULTINEUROPATIE
-- PANPAN



La neuropatia delle piccole fibreLa neuropatia delle piccole fibre

!! Le Le disestesie disestesie sono il sintomo principale, assieme a riduzione del dolore e sono il sintomo principale, assieme a riduzione del dolore e 
temperatura alle estremitàtemperatura alle estremità

!! I I tests tests migliori sono quelli della soglia termica (per le somatiche) utimigliori sono quelli della soglia termica (per le somatiche) utili ili i teststests
sensoriali quantitativi; sensoriali quantitativi; ii teststests di sudorazione (per ledi sudorazione (per le autonomicheautonomiche); ); 

!! La biopsia nervosa (nervo La biopsia nervosa (nervo suralesurale) è utile anche se non patognomonica) è utile anche se non patognomonica

!! E� importante distinguerla da altre neuropatie perché può essercE� importante distinguerla da altre neuropatie perché può esserci uno specifico i uno specifico 
trattamento causale e un trattamento sintomatico per le trattamento causale e un trattamento sintomatico per le disestesiedisestesie



Determinare seDeterminare se
la perditala perdita assonaleassonale è è 

prevalentementeprevalentemente
�� sensitiva sensitiva 

�� motoria motoria 

�� sensitivosensitivo--motoria mistamotoria mista



!! MOTORIAMOTORIA
�� HMSN IIHMSN II è il prototipo di un disordineè il prototipo di un disordine assonaleassonale motorio > motorio > 

sensitivosensitivo

�� CMAP ridotte con minimi rallentamenti VCMCMAP ridotte con minimi rallentamenti VCM

�� SNAP assenti comunque nel 50%SNAP assenti comunque nel 50%

�� EMG alterazioniEMG alterazioni neurogeneneurogene non specifiche > distalinon specifiche > distali

�� PORFIRIAPORFIRIA ((assonopatiaassonopatia in corso diin corso di porfiriaporfiria))

�� iniziale coinvolgimento prossimale di tipoiniziale coinvolgimento prossimale di tipo POLIneuropaticoPOLIneuropatico o o 
POLIPOLI--RADICOLORADICOLO--neuropaticoneuropatico

�� CMAP ridotte con minimi rallentamenti VCMCMAP ridotte con minimi rallentamenti VCM

�� EMG alterazioniEMG alterazioni neurogeneneurogene con consistente riduzione del con consistente riduzione del 
reclutamento di M.U.A.P.    reclutamento di M.U.A.P.    

�� AIDPAIDP (variante(variante assonaleassonale))

�� AssonopatieAssonopatie paraneoplasticheparaneoplastiche



!!SENSITIVASENSITIVA
prevalente coinvolgimento sensitivo comune nelle forme miste, prevalente coinvolgimento sensitivo comune nelle forme miste, 

mentre coinvolgimento esclusivo è inusualementre coinvolgimento esclusivo è inusuale

�� CisplatinoCisplatino,, piridossinapiridossina,, oat celloat cell carcinomacarcinoma
�� SNAP ridotti o assentiSNAP ridotti o assenti

�� CMAP normali con normali VC CMAP normali con normali VC 

�� EMG spesso negativaEMG spesso negativa

�� SjogrenSjogren ((assonopatiaassonopatia in corso diin corso di SjogrenSjogren))

�� FriedreichFriedreich ((assonopatiaassonopatia in corso diin corso di FriedreichFriedreich))

�� FisherFisher ((assonopatiaassonopatia in corso diin corso di FisherFisher))



!!SENSITIVOSENSITIVO--MOTORIAMOTORIA
prevalente coinvolgimento distale e sensitivo (prevalente coinvolgimento distale e sensitivo (dyingdying backback

degenerationdegeneration))

�� Arsenico, Litio, Mercurio, ColchicinaArsenico, Litio, Mercurio, Colchicina

�� Vasculite Vasculite 

�� AmiloideAmiloide ((dolore !)dolore !)

�� Deficit vit. BDeficit vit. B1212

�� SNAP precocemente ridottiSNAP precocemente ridotti

�� CMAP più tardivamente ridotti, soprattuttoCMAP più tardivamente ridotti, soprattutto distalmente distalmente 

�� VC, latenza distale, F e H spesso preservate fino al VC, latenza distale, F e H spesso preservate fino al 
coinvolgimentocoinvolgimento massivomassivo delle fibre di grosso calibro.delle fibre di grosso calibro.

�� EMG: attività diEMG: attività di denervazionedenervazione simmetrica e distale, MUAPsimmetrica e distale, MUAP
neurogenineurogeni con reclutamento ridottocon reclutamento ridotto



NEUROPATIE SENSITIVONEUROPATIE SENSITIVO--MOTORIEMOTORIE

ASSONALI  e  DEMIELINIZZANTIASSONALI  e  DEMIELINIZZANTI
!!Diabete, NefropatiaDiabete, Nefropatia

�� VC ridotteVC ridotte

�� SNAP di ampiezza ridottaSNAP di ampiezza ridotta

�� EMG: attività a riposo distale bilateraleEMG: attività a riposo distale bilaterale

�� CMAP ridotti tardivamente CMAP ridotti tardivamente 

�� DISAUTONOMIADISAUTONOMIA




