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Position of the spinal cord in the vertebral canal. The sympathetic trunk and its relationship to the spinal
(Different colors indicate spinal cord segments and nerve nerves and their branches
roots in relation to segments of the vertebral column.)

Cervical segments: ocher
Thoracic segments: red
Lumbar segments: green
Sacral segments: crimson
Coccygeal segment: white
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Truncus vagalis anterior et posterior

N. splanchnicus major

N. splanchnicus minor — —
Ggl. spinale thoracicum 12 — s
Plexus coeliacus — — %
Plexus renalis — —
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| 5. M. PERIPHERIOUE |

~ Nerf
cranien.

Nerf
rachidien.

Nerf
sympathique.
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Neévrileme.
Epinévre.
Périnevre. ......- -
Endonévre. .
Capillaire art. .../

Fibre nerveuse myélinisée. .
Fibre nerveuse amyélinique.
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Fic. 5.

Fi16. 4. — Reconslitution tridimensionnelle schématique d’une fibre amyélinique.
Fic. 5. — Reconstitution {ridimensionnelle schématique d’'un necud de RANVIER.
(D’aprés J. PoiriEr et J. CHEVREAU.)







nodo
di Ranvier

fibra mielinica fibra amielinica

Conduzione in fibre mieliniche ed amieliniche.



Motricité des muscles stries

Sensibilité superficielle.

Sensibilité profonde.

Motricité des muscles lisses
Sécrétion.
Trophicite.

Sensibilité viscérale.




Sistema’Sensitivo.Periferico
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Spinous process of Ist cervical vertebra — — — — __ g 7 vz szow 5 vas
2 3 — — M. semispinalis capitis
/%
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% crnocleidomastoideus — — . _
M. sternocleid astoideus — M. splenius capitis

Spinous process of 7th cervical'vertebra _
’ — — M. splenius cervicis

Spinous process of 1st thoracic vertebra
Spina capulae . levator scapulae
Acromion - — —
— M. rhomboideus major

M. trapezius —
M. deltoideus —

— M. infraspinatus
: < — — M. teres minor
Angulus inferior scapulac —
— M. teres major
— M. serratus anterior

— M. triceps brachii caput longum
— M. triceps brachii caput laterale

M. latissimus dorsi —
M. brachialis —
Fascia thoracolumbalis
(covering M. erector spinae)
— — M. brachialis
-— — M. triceps brachii

M. triceps brachii —
M. brachioradialis — o
M. extensor carpi radialis longus
Epicondylus lateralis __ £ 2] S 2
M. anconeus — : : _ey 20 —— — — — — — Mm. intercostales externi
M. extensor carpi __ __ ¥ %~ — — M. serratus posterior inferior

radialis brevis

M. flexor carpi ulnaris — _

— — M. obliquus externus abdominis
— - M. obliquus internus abdominis

M. extensor digitorum — — M. gluteus medius

M. extensor carpi ulnaris —
M. abductor pollicis longus -
M. extensor pollicis brevis — ‘{. /74
M. extensor pollicis longu 2, 11 /¢

11 2

— — Spinous process of 5th lumbar vertebra

— — M. gluteus maximus

— — — Tractus ileotibialis

- — / 1 e —— — - M. semitendinosus

m. Interossel | . "

dorsales Y <y ; : } — — — — M. biceps femoris (caput longum)
I } |

Connexus: intertendinei ![ ! l\l/l semimembranosus

! I\rli adductor magnus

M. gracilis

5 Fascia thoracolumbalis 9 Tendons of M. extensor indicis

1 Olecranon
2 Spinous process of 12th thoracic (covering M. erector spinae) and M. extensorum digitorum
vertebra 6 Retinaculum extensorum 10 Tendon of M. extensor carpi
3 Spinous process of Ist lumbar 7 Tendon of M. extensor carpi radialis longus
vertebra ulnaris 11 Tendon of M. extensor policis
4 Trigonum lumbale 8 Tendon of M. extensor digiti longus

minimi




NEUROPATIE PERIFERICHE:
GENERALITA®

SINIOMATOLOGIA CLINICA
Forme lesionali

* forme sensitive pure

** forme a grandi fibre

** forme a piccolo calibre
* forme motorie pure

* forme autonomiche pure
* forme miste




NEUROPATIE PERIFERICHE:
GENERALITA®

o ESAMI-COMPLEMENTARI
e Esame elettro-fisiologico

® Esame biologico (routine, parametri
autoimmunitari, oncogeni, Ab antiglicolipidi, anti-
MAG,...), ricerca markers genetici,.. dosaggi
agenti tossici esogeni,..

® Esame bioptico nervoso,..
— Esame fibre cutanee,..



NEUROPATIE PERIFERICHE:
GENERALITA®

e.Inchiesta-eziologica: anamnesi
® Diabete noto o non noto;,

¢ Collagenosi,

e Chemioterapia,

e Antecedenti alcolici,

® Disglobulinemia,

® Esposizioni lavorative,



NEUROPATIE PERIFERICHE:
GENERALITA®

e_Inchiesta-eziologica: anamnesi
e Altre informazioni:
e Bambini: cause genetiche piu frequenti,

e Anziani: puo esserci di tutto, in genere
assonopatie di vecchia data e croniche,
spesso la sofferenza assonale maschera la
precedente demielinizzazione segmentaria
iniziale



NEUROPATIE PERIFERICHE:
GENERALITA®

® Inchiesta eziologica: anamnesi

e Origine eziologica e etnica: lebbra, Lyme
disease,

* Professione: esposizione a tossici, valutando
durata, intensita, lavoro regolare o in nero,
(consulto con Medicina del Lavoro),

e Anamnesi familiare: eventualmente estendere
indagini cliniche, genetiche, elettrofisiologiche,
etc, ai familiari. Cercare eventuale
consangumelta (possibilmente consulto in
Genetica)



NEUROPATIE PERIFERICHE:
GENERALITA®

e Fziologie pariticolari piu frequenti nell’adulto

e NEUROPATIE INFIAMMATORIE DISIMMUNI
— GBS
— CDIP

e NEUROPATIE DA FARMACI

— Chemioterapici e antineoplastici

NEUROPATIE INFETTIVE

NEUROPATIE E DISGLOBULINEMIE MONOCLONALI
NEUROPATIE IN CORSO DI VASCULITI
NEUROPATIE AMILOIDI

NEUROPATIE GENETICHE, MALATTIA DI CHARCOT
MARIE TOOTH



OrganizzaZione Anatomica delSNP
Radice ANT. Radice POST.

P i

Nervo-Spinale

7

Ramo Anteriore Ramo Posteriore

|

: : P inali .
Plessi. Nervi Musc. Paraspinali Estens

Cute regione posteriore
di capo, collo, tronco



NEUROPATIE PERIFERICHE

Processi patologici dei nervi periferici

Polineuropatie

Aspetti clinici della polineuropatia sensitivo-motoria sub-acuta
Cause della polineuropatia subacuta

Neuropatie metaboliche

Neuropatie carenziali

Neuropatia assoclata a carcinoma

Neuropatie associate a disordini del sistema immunitario
Neuropatie tossiche e indotte da farmaci

Neuropatie ereditarie

Polineuropatia infettiva acuta(sinonimo.sindrome di Guillain-Barre)
Mononeuropatie

Mononeuropatie craniche

Traumi ed intrappolamento dei nervi

L.esioni del plesso

Lesioni acute del plesso brachiale

Plessopatie brachiali

Plessopatie lombari

Neuropatie tronculari

Mononeuriti multiple

Neuropatie autonomiche



Neuropatia periferica:
processo morbeso a.carico del S.N.P.

o.Classificazioni:

® Criterio topografico

e Criterio eziopatogenetico

® Criterio anatomo-patologico

® Criterio semeiologico

® Criterio di compromissione funzionale
® Criterio temporale



Neuropatie Periferiche X
Classificazione topografica

Mononeuropatie: singolo nervo (meralgia, notalgia, ...)

Multineuropatie: asimmetriche, due o piu nervi, in
genere non contigui (vasculiti, perineuriti cutanee)

Polineuropatie: simmetriche prevalentemente distali
(dismetaboliche, tossiche, disimmuni...)

Poliradiculoneuropatie: estese anche alla parte
prossimale dei nervi fino alle radici (6B e CIDP

sensitiva)

Ganglionopatie: neuroni sensitivi (disimmuni, paraneo,
idiopatiche...)



NEUROPATOLOGIA nelle
mono-multineur

® |3 istopatologia non €
studiata
estensivamente, ma
include: occlusioni
inflammatorie dei vasi
nell’epinevrio e
nell’'endonevrio, con
fibrosi intimale delle
piccole arterie, e
infiltrati linfocitari
perivascolari, senza
anomalie delle pareti

vasali
e (Johnson e Richardson, 1968).
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nervo dorsale della scapola (C5) visti da dietro, prima del gomito

m. elevatore della scapola (innervato anche
da rami provenienti da C5 e C6) nervo

m. sopraspinato soprascapolare (C5, C6)

m. deltoide

n. piccolo rotondo

4 — 5 . nervo ascellare (C5, C6)
i - -

n. cutaneo

nervo radiale
(Cs, Cs, C7,C8; T1)

- 2 / n. cutaneo
= ~ Al ! laterale inferiore
: . . \ Bk Ly dell'avambraccio
3 1 ¢ n. cutaneo
posteriore
i 7 . dell'avambraccio

m. grande v
romboideo Y \ ; setto
) / intermuscolare
m. infraspinato S 3 laterale

m. grande rotondo

n. sottoscapolare inferiore \ i { | m. brachiale
v (porzione laterale)

n. cutaneo posteriore del braccio
(ramo del n. radiale nell'ascella)

m. brachio-radiale

capo lungo

m. tricipite brachiale { Capo laterale ) | m. estensore radiale

lungo del car
capo mediale 9 20

tendine del m. tricipite 4
brachiale

epicondilo mediale m. estensore

radiale
. X breve
olecrano v g ) x del carpo

m. anconeo
m. estensore delle dita

m. estensore ulnare del carpo
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Figura 3. - Decorso (indicato dallo specillo) del nervo mediano al
di sotto del legamento traverso (tunnel carpale).

Figura 2. - Anatomia del nervo nediano.




Necuropatic periferiche

NEUROLOGIA CLINICA

Tabella V - Newuroparie dea intrappolarmerio.

Sito di intrappolamento

“attori predisponenti

Aspetti clinici

l esioni corneni
Mediano

Ulnare

Tronco inferiore
del plesso brachiale

Nervo cutanco
Iaterale della coscia
(meralgia parestesica)

I esioni nmieno conerni
Interosseo mediano
O anteriore

Ulnare

Interossco
posteriore

Peroncale

Tibiale
posteriore

Tunnel carpale

Gomito

Costa cervicale o fascia

LLegamento inguinale

Sotto il gomito dai tendini
del pronatore rotondo
¢ del flessore superficiale
delle dita

Canale ulnare costretto
tra I"osso pisiforme
e "uncino

Membrana dell’interosseco.
dal tendine del muscolo
supinatore

Tra tibia ¢ tesia
del perone

Tunnel tarsale,
sotto e dietro il malleolo

laterale

Sesso femminile

Piccolo tunnel
Gravidanza

Recente aumento di peso
Tenosinoviti

Malattia reumatica
Precedenti fratture
Ipotiroidismo
Acromegalia

Sesso maschile
Pesante occupazione manuale
Aumento dell"angolo

di sollevamento
Pregresse fratture
Osteoartrite del gomito

Varianti anatomiche

Sesso maschile
Esercizio prolungato
Recente aumento di peso
>antaloni bermuda

Varianti anatomiche

Ganglio al polso
Occupazione manuale
Pregresse fratture

Varianti anatomiche
Lipoma o ganglioma
in questa sede

nti anatomiche
resse fratture

Varianti anatomiche

Parestesice notturne

arestesie di IV e V dito.
debolezza dei muscoli
innervati da questo nervo.,
particolarmente gli interossei

Dolore al braccio e alla mano
Ipotrofia e ipostenia di tawi
i muscoli della mano
e dei muscoli mediali
dell"avambraccio

>arestesie nella regione
anteriore ¢ laterale
della coscia

Dolore ¢ gonfiore
dell’avambraccio

Ipostenia del flessore lur
del pollice e dell’indice

<«

Dolore al polso. ipostenia
dei piccoli muscoli della mano
innervati dalla branca
profonda dell"ulnare

Ipostenia del flessore ulnare
del carpo. estensore comune
delle dita e dell’indice,
abduttore ed estensore lungo
del pollice

Ipostenia del tibiale
anteriore. estensore comune
dell’alluce, taalora
deil muscoli peroneali

Dolore urente sotto la pianta
del piede. talora ipoestesia
nell’area mediale plantare

Il diabete mellito. o una lieve necuropatia generalizzata sottostante. predispone per lo sviluppo della neuropatia da intrappolamento.
aso di ncuropatia d:

Questa ipotesi dovrebbe essere sempre tenuta presente in © intrappolamento.

380



: : o 5 radici
conformazione generale (rami anteriori di C5, C6, C7, C8, 3 sor
T1 e rami tributari da C4 e T2) (rami anteriori)

l‘:
n. dorsale della scapola; ‘i s
Cs :

plessopatie e

n. soprascapolare; C5, 6

n. pettorale laterale;
C5,6,7

>N &
\éo\(&‘\\\o\
e
< O
e &
o
\b\) <9
n. muscolo-cutaneo
C(4),5,6,7 per i mm. lungo
< ‘ del collo e scales
= = 'y o T nn. sottoscapolari; C5,6.7.8
- — C5,6
gsasscellare: nervo toraco-dorsale: n. 1° intercostale
| C6,7,8
! L\ n. toracico lungo;
&N C5,6,7
n. radiale; .
C5,6,7,8, T1

n. mediano;

nervo pettorale mediale; - .
& C8. T1 X prima costa
G888 T n. cutaneo mediale dell'avambraccio; C8, T1 % ﬂ
C(7), 8, T1 (// n. cutaneo mediale del braccio; T1 ©C

n. ulnare;



19 nervo cervicale

il midollo spinale $e &7 -

8° nervo cervicale

® terminatrallel2 g

radicole della radice di un nervo

® metamero: segmento di
midollo associato a coppia di
radici dorsali e ventrali.

e 8 metameri cervicali (7

vertebre)

e dalL2in giu: cauda equina

e da S2 in giu non ci sono fibre
motorie, ma autonomiche e N
altre funzioni somatiche. U0

L1

formano il cono midollare: | N N AN

cono midollare

iInnervazione vescicale e )

ampolla rettale, muscolatura < MOEONG

liscia sfinterica, e genitali. AN L AN

filo terminale

5° nervo sacrale

< | : 3
) N Mo 3 \ . n. coccigeo
1 i

{. NE M
A3/ oiea

coccige






Radiculopatie da
compressione

Possono essere dovute a:
ernie discali,

alterazioni degenerative
del

— disco intervertebrale,

articolazione apofisaria
superiore e, nel tratto
cervicale,
— dell’articolazione unco-
vertebrale di Luschka.
Piu raramente ad
alterazioni del corpo
vertebrale.

e

N

Conflit disco-radiculaire cervical. a) Hernie discale

vraic; b) compression de la racine rachidienne par un

nodule ostéophytique (uncodiscarthrose).



Branche posteriori delle ra

spinali

Lig. transverso costal
supérieur.

Coupe passant par C4.

Interligne articulaire.

Lig. costo-transversaire
de Trolard. _

Branche post. du nerf
rachidien, rameau .
interne. —— 7"

Coupe passant par D 6.
DI2
L1

Ligament
intertransversaire.

\

Branche posteérieure
du nerf rachidien,
rameau externe.

L5

Coupe passant par L4,

Fra. 159. Les branches postérieures des nerfs rachidiens.







Motilita

N Astenia e
] SR\ possibile atrofia
TRy % Sl bicipitale e degli
W A SN estensori del
) el polso
‘ ’\\ /\ ’ : s ' :

Dolore e parestesie alla parte ra
al pollice e all’indice

Riflessi
] / Riduzione dei
| iflessi

‘ N S
) brachioradiale

AAN e bicipitale

/ \ x\

\,/L ) \\‘\’H ssare




Segno di.Lasegue

FIG. 47-1. Metodo per suscitare il segno di Laségue.

x

FIG. 47-2. Accentuazione del segno di Laségue provocata
dalla dorsiflessione del piede o dell'alluce.




Segno di Wassermann

® Paziente in decubito
prono:

e Sj flette la gamba sulla
COscCia e pol Si
iperestende la coscia
stessa.

® In caso di ernia discale
L3-L4 il paziente
avvertira una cruralgia
Intensa.

Fig. 161 Testing for the “reversed La-
ségue” sign. The test is positive when
over-extension of the thigh produces
pain at the ventral aspect of the thigh. It
is positive with irritation of the roots L3
and L4, but also in meralgia paresthe-
tica and in arthrosis of the hip




fibre motorie
fibre sensitive

- l
2 = f 1l oculomotore
i (tutti § muscoli daltocehic eccetval——
1 I _’T quelli indicali sotto. Anche i muscoli
olfattivo ottico | cillare e sfintere della pupilia)

Y

// trocleare /O“Q' L
{ / muscolo abliquo supencre - Loy,
/ e, = (R Motore
/ deil'ccchio / ? f ,k'j per i musco'
Vi S‘b ’ masticator
abducente __ P 4

muscolo retto laterale Vv o
dell'occhio trigemino 1
Sensitivo per la faccia,
I seni paranasali,
| denti, acc.

nervo intermedio
Motore: ghiandole scttomandibolare,

fi v|”| sottolinguale, ‘acrimale.
lale Sensitivo: due terzi anteriorn della
muscoli peliiccial della faccia - e e

vill
vestibolo-cocleare

® | nervi W M
cranici | | -_ \ix\_/

IX
glosso-faringeo
Sensitivo; terzo posterore
dslia lingua, tonsilia, faringe,
orecchio medio
— Maotore: stilo-laringeo,
== muscoli costruttor: della farings
~.

——

—

X
vago
Motore: faringe, cuore, pe-moni
bronchi, canale gastro-entericc
Sensitivo: cucre, polmoni,
oronchl, trachea, laringe

X1 faringe, canale gasico-entenco,
Ipoglosso accessorio orecchio esternc
muscoli sterno-cleido-mastoideo,
della lingua trapezio

muscoli
sottojoldel 1§




le patologie periferiche
piu frequenti:
® mononeuropatie da
intrappolamento

i—

com. peroreal n.

acies. deep peroneal n.
{br. of superf. per n)

deep peroneal n—

Humerus —

Shoulder

weakened

adam.com

Humerus

Broken ulna caus

damage to ulnar

es

nerve

adam.com

— Ulnar

nerve

Numbness

or weakness

e

Break in tibia

causes damage

to tibial nerve

= -
M ) %3
‘5,/ \\“,
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SINDROMI SENSITIVE




Inflammatory, Poliradiculoneurepathies

The peripheral nervous system as an
' immunologically privileged site?

« Anatomic separation: blood-nerve-

‘ barrier

« No MHC and costimulatory
molecules for antigen presentation

 No lymphatic drainage
‘ « No immune surveillance by T cells



Neuropatia periferica:
processo morbeso a.carico del S.N.P.

o.Classificazioni:

® Criterio topografico

® Criterio eziopatogenetico

® Criterio anatomo-patologico

® Criterio semeiologico

® Criterio di compromissione funzionale
® Criterio temporale



Criterio eziopatogenetico

Neuropatie infettive

e Neuropatie inflammatorie-immunitarie
e Neuropatie paraproteinemiche e amiloidotiche

iImmuno-correlate

Neuropatie vasculogenetiche

Neuropatie carenziali

Neuropatie tossiche (ambientali, iatrogeniche)
Neuropatie dismetabolico/disendocrine (DIABETE)
Neuropatie paraneoplastiche

Neuropatie geneticamente determinate con
dismetabolismo conosciuto (porfirie, dislipidemie,
amiloidosi familiare,..)

Neuropatie geneticamente determinate senza
dismetabolismo conosciuto

Neuropatie criptogenetiche



CAUSE DI POLINEUROPATIA SUBACUTA O CRONICA
SIMMETRICA, MISTA MOTORIA E SENSITIVA

Metaboliche
Diabete mellito

Insufficienza renale cronica

Ipotiroidismo
Acromegalia

Disturbi metabolici ereditari

Stati carenziali
Tiamina (B1)

Acido pantotenico(B2)
Piridossina(B6)
Cianocobalamina(B12)
Digiuno
Malassorbimento
Iperemesi

Tossiche

Alcool
Tallio,arsenico,piombo
N-esano

Acrilamide
Tri-ortocresyl fosfato

Farmaci

Antineoplastici: vincristina,
procarbazina,nitrofurazone,etopos
side,clorambucile

Antimicrobici: 1soniazide,
etionamide,

Itrofurantoina,metronidazolo,clioq
uinolo,dapsone

Farmaciccardiovascolari:
perexillina,amiodarone

Antireumatici : oro, penicillamina
Anticonvulsivanti . Fenitoina
Farmaci vari : disulfiram

Neuropatia associata a
carcinoma

Neuropatie assoclate a disordini
del sistema immunitario In
associazione con '

Infomi e paraproteinemie,
polinguropatia infettiva subacuta,
Infezione da HIV ,Epstein-Barr
citomegalovirus e Herpes zooster,
Iniezioni di siero di cavallo —
tossina antitetanica

Neuropatie ereditarie



Ccitese i prorliriceererprcirice stelrcic-rerez
P72ISICT 77128 P27 ict € SErISETiver.

Teibhrerdlcs 77 -

€ CFEPIVECCE STr?Pr22 € r7ic—<cz.

NTervcadrerficFre

IDiabecte mcecllito

Insufficicnza renale cronica

Ipotiroidismo

Acromcoecz=alia

Disturbi mcectabolici ereditari (tab. I11)
Srceri ccecrrerrzicils

Tizamina (B3 )

Acido pantotenico (B )

Piridossina (BB )

Cianocobalamina (B )

Disiuno

NMalassorbimoento

Ipecremesi

Teorssiclre
Alcool
T=aallio. aarsenico. piombo
n-osano
Acrilamide
Tri-ortocresyvl fostfato
Disolfuro di carbonio

F-crrrrrcics
Antincoplastici
vincristina, procarbazina., nitrofurazone. croposside,
clorambucile
Anumicrobici
1soniazide., ctionamiide.
meoectronidazolo. cliogquinolo. dapsonce

nitrofurantoina.,

~aarmaci cardiovascolari
pecrexillina. amiodarone
Antircum:atici
oro. penicillaminn
Anticonvulsivanti
fenitoinn
Aarmmaci vari
disulfiram
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ESEMPI DI NEUROPATIE PERIFERICHE

* Difetti metabolici sconosciuti Ereditarieta Patologiadelinervo

* Malattia di Charcot-Marie-Tooth, 1 e 2

* Malattia di.Dejerine-Sottas

* Neuropatia sensitiva ereditaria
(Thevenard, Denny-Brown)

* “Congenite’(ad insorgenza
* precoce-Ohta, Dick)

* Disautonomia familiare(Riley-Day)
* Amiloidosi

* Predisposizione ereditaria a paralisi da
® pressione

2 DRG: aanali delle radicr dorsali

D

tipo 1 demielinizzante
tipo 2 assonale

demielinizzante

assonale (DRG)

assonale (DRG)
assonale (DRG)

assonale

demielinizzante



ESEMPI DI NEUROPATIE EREDITARIE

Difetti metabolici conosciuti Ereditarieta Patologia del nervo

* Deficit di uroporfirinogeno 1 sintetasi

(porfiria acuta intermittente) D assonale
* Deficit di.arisulfatasi A
(leucodistrofia metacromatica) R demielinizzante

* Deficit di galattosil ceramide-
B-galattosidasi

(leucodistrofia a cellule globoidi) R assonale
* Deficit di lipoproteina ad alta densita

(malattia di Tangier) R assonale
* Abetalipoproteinemia

(malattia di Bassen-Kornzweig) R assonale(DRG)
* Malattia da accumulo di acido fitanico

(malattia di Refsum) R demielinizzante
* Deficit di a-galattossidasi A X-legata R assonale(DRG)

* *DRG: ganglirdelle radici dorsali
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NTecrcabhrorlicrlre
IDiaabcecte mellito
Insufticienza renale cronica
Ipotiroidismo
Acromcoecgezalia
Disturbi meoetabolici ereditari (tab. 111

Sirciri ccrrerrzicils
Tiamina (B )
Acido pantotenico (B )
Piridossina (B ) |
Cranocobalamina (B )
Digiuno
MNMalassorbimoento
Ipcremesi

Torssiclre
Alcool
Tzallio, arsenico. piombo
n-csano
Acrilamiide

ITri—-ortocresyl fostato

IDisolturo dir carbonio




Tabella Il - Cause di polineuropatia swubcacetc
O Cronica Sinunerrica, miisicd Mororica Sensiriver.

F~crrrrrzcec-rz

Antincoplastici
vVincristina, procarbazina, nitrofurazone. et posside,
clorambucilce

Antimicrobici
isoniazide, ctionamide. nitrofurantoinz:.
mcectronidazolo. cliogquinolo. dapsone

~armact: cardiovascolari
pecrexillina. amiodarone

Antircuma:atici
Ooro,. penicillamina

Anticonvulsivant:
fenitoina

“AArImacit vari
cisulfiram
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NEVerOoprecaitico cassSoOcicite ci1 disorrelirii cdel SESrerrrer irrirrreerriterricr
1IN associazione con linfomi € paraproteinemiec
polincuropatia infettiva subacutta
infezione da HIV, Epstein-Barr., citomecgalovirus

e FHlerppes mosrer
imiczioni di sicro di cavallo - tossina antitetanica
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NEUROPATIE piu frequent

o.DIABETICA

e GUILLAIN-BARRE'
e CIDP

® LES

® MGUS



Sindrome di Guillain- Barreé
GBS: history of a syndrome

SUR UN SYNDROME DE RADICULO -NEVRITE AVEC UHYFEBALRUMINOSE DU LIQUINE
*TI'EFll-i-Li.]'Hi-ﬂI[lEI'IH-H SANS REACTION CELLULAIRE. |:ii_E.]-[_.l._|-1|_||_|[-:_lj_ SR LES
I:.iEIMZ-TEI:-EIEﬂ- CLINIQUKES ET GRAFHIQUES DES HEFLEKXES TENDINEDX.

par MM. Geonces Goioaw, J.-A. Bareg et A, STROHL.




GBS at 87: the spectrum

Acute inflammatory demyelinating neuropathy
(AIDP)

Acute motor axonal neuropathy
(AMAN)

Acute motor and sensory axonal neuropathy
(AMSAN)

Miller Fisher syndrome
(MF'S)






GBS — Pathogenesis
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Chemokine Receptors.in GBS

Kieseier et al, 2002




GBS — Pathogenesis

Infection ? — Antigen Systemic
N7 Immune-
Compartment

Blood-Nerve-Barrier disruption
| - | - |

0% oojgoo j
Chemokines© OOO Peripheral
Nervous-

system




GBS — Pathogenesis
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