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1. UVOD



1.1. Elektromioneurografija

U posljednjih Sezdeset godina elektrodijagnosticko ispitivanje postaje sve vaznije u
procjeni pacijenata s neuromuskularnim poremecajima. To mozZemo =zahvaliti boljem
razumijevanju patofiziologije tih poremecaja i napretku tehnika poput elektromiografije i

elektroneurografije (1).

Elektromioneurografija je dijagnosticka neuroloska metoda koja se sastoji od
dva odvojena, ali najeS¢e kombinirana elektrofizioloSka testa: elektromiografije 1
elektroneurografije. Elektromiografija koristi se za snimanje elektricne aktivnosti miSica, a
elektroneurografija je tehnika kojom se procjenjuje funkcija perifernog ziv€anog sustava.
Spomenute tehnike nisu samo neovisni testovi, ve¢ ¢ine dio elektrodijagnostickih ispitivanja u
kojima se uzima u obzir klini¢ki kontekst. Cilj je elektrodijagnostickog ispitivanja pomoci
pacijentu 1 lijecniku kako bi se uspostavila ispravna dijagnoza koriste¢i sve bitne informacije
koje spomenuti testovi nude. Elektromioneurografija moze biti mo¢an dijagnosticki alat kada
se koristi kao nadopuna klinickoj anamnezi i fizikalnom pregledu jer su navedena dijagnosticka
testiranja znaCajna u otkrivanju abnormalnosti, ali ne 1 uzroka bolesti. Medutim, treba
napomenuti da rezultat ovisi 1 o strucnosti specijalista koji test provode (2).
Elektromioneurografija, procjenjuju¢i funkciju donjih motornih neurona, perifernih Zivaca,
neuromuskularnih spojeva 1 misi¢a, pomaze pri dijagnostici 1 pracenju razli¢itih neuroloSkih

poremecaja kao S§to su neuropatije, miopatije i radikulopatije.

1.2. Elektromiografija

Elektromiografija je postupak snimanja i analize elektri¢nih signala misi¢nih vlakana i
motorickih jedinica zabiljezenih tijekom mirovanja i kontrakcije. Postoje dvije moguénosti
biljezenja elektri¢nih signala: povrSinska 1 iglena elektromiografija. PovrSinske elektrode mogu
zabiljeziti signale s povrSine koze, ali ta metoda nije dovoljno osjetljiva za otkrivanje vrlo malih
signala te ne omogucuje preciznu procjenu promjena pojedinacnih potencijala motorickih
jedinica. Stoga, danasnji standard u provedbi ove tehnike umetanje je elektrode u misi¢ (iglena
elektromiografija) i snimanje elektri¢nih signala u stanju mirovanja i tijekom voljne kontrakcije

miSica (3).

S obzirom na to da je nemoguca standardizacija elektromiografskog nalaza, neizmjerno
je vazno istaknuti potrebu za temeljitom anamnezom 1 neuroloSkim pregledom koji

predstavljaju osnovu za postavljanje pitanja i hipoteza na koje bi elektrodijagnosticki test



mogao odgovoriti (4). Glavni su ciljevi ove metode utvrditi postojanje i klasifikaciju
neuromuskularnih bolesti te dati informacije o lokalizaciji, vremenskoj progresiji,
patofiziologiji i opsegu poremecaja. Kako bi se postigli navedeni ciljevi potrebna je: temeljita
klinicka procjena, priprema pacijenta, odabir odgovaraju¢ih misi¢a i izvodenje pretrage. U
stanjima poput radikulopatije, miopatije ili bolesti motornih neurona elektromiografija je
korisniji izvor informacija od elektroneurografije koja je, s druge strane, bolji alat u dijagnostici
polineuropatija ili ZzariSne mononeuropatije. Kako bi se sasvim odredila prisutnost,
patofiziologija 1 ozbiljnost neuromuskularne bolesti, Cesto je nuzna kombinacija

elektromiografije i elektroneurografije (5).

1.2.1. Anatomija i fiziologija neuromuskularnog spoja

Motoricka jedinica sastoji se od stanica prednjeg roga, njegovog aksona,
neuromuskularne spojnice 1 miSi¢nih vlakana inerviranih tim aksonom. Broj vlakana koje
inervira odredeni motorni neuron ovisi o vrsti miSi¢a. Manji miSi¢i koji dovode do finijih
pokreta imaju manje motori¢ke jedinice, odnosno veci broj ziv€anih, a manji broj misi¢nih
vlakana. Suprotno tome, ve¢i misi¢i imaju 1 ve€e motoricke jedinice koje sadrze veci broj
miSi¢nih vlakana. MiSi¢na vlakna koja inervira odredena motoricka jedinica ispreplecu se s
miSi¢nim vlaknima inerviranih drugim motorickim jedinicama, a pojedini miSi¢ inerviran je
razli¢itim brojem motorickih jedinica. Slabiji signali stimuliraju manje motoricke jedinice, a
pojacavanjem signala dolazi do podrazavanja sve ve¢ih motorickih jedinica. Upravo zbog toga
do sinkronizacije izbijanja ve¢eg broja motorickih jedinica dolazi pri snaznijim kontrakcijama.
Nabrojeni ¢imbenici kao Sto su broj motoric¢kih jedinica, gusto¢a vlakana unutar pojedine
motoricke jedinice 1 difuzno isprepletanje vlakana inerviranih razliCitim motorickim

jedinicama unutar misic¢a utjecu na ispitivanje i interpretaciju elektromiografskog nalaza (6, 7).

.....

miSi¢nog vlakna nalazi se sinapti¢ki prostor. Membranski potencijal miSi¢nog vlakna u
mirovanju iznosi oko -90 mV. U zavrSnom dijelu aksona nalaze se mjehuri¢i ispunjeni
acetilkolinom koji, nakon §to impuls dode do neuromuskularnog spoja, otpustaju acetilkolin u
sinapticki prostor. Acetilkolin dovodi do otvaranja natrijevih kanala i posljedicno promjene
akcijskog potencijala koji se potom Siri duz miSi¢nog vlakna. Za nastanak maksimalne
kontrakcije potrebno je da tok struje akcijskog potencijala prode i srediStem miSi¢nog vlakna i
posljedi¢no dovede do otpustanja kalcijevih iona iz sarkoplazmatske mrezice. Elektri¢ni signal
najbolje se detektira u blizini membrana miSi¢nih vlakana, a njegova snaga znacajno opada

povecanjem udaljenosti elektrode od miSi¢éne membrane (5,6).



Na slici 1. prikazani su sastavni dijelovi motoric¢ke jedinice kao i njihovi akeijski potencijali

zabiljezeni iglenom elektrodom tijekom elektromiografskog ispitivanja.

Motoricka jedinica
Motoricke stanice
- prednjeg roga
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Akcijski potencijali motori¢kih jedinica

Slika 1. Komponente i akcijski potencijal motoricke jedinice.
(Preuzeto i prilagodeno prema: Heroux M. Motor units in the human calf muscle: not as
complicated as you think [Internet]. Motor Impairment. 2015 [citirano 17. lipnja 2023.].

Dostupno na: https://motorimpairment.neura.edu.au/medial-gastroc-motor-unit-localization/

1.2.2. Nacin provodenja elektromiografskog ispitivanja

Prije provodenja pretrage nuzno je informirati pacijenta o samom testu i objasniti da ¢e
se igla umetnuti u nekoliko misi¢a, §to moZe izazvati blagu nelagodu. Korisne su informacije i
o trajanju pregleda te o podrucjima koja ¢e se analizirati. To pomaZe smanjiti pacijentovu

tjeskobu ¢ime se postiZe bolje opusStanje miSica i u€inkovitije snimanje elektri¢nih signala (3).

Odabir mi$i¢a koji ¢e se testirati ovisi o prethodno provedenom klinickom statusu
pacijenta. Na primjer, kod mnogih miopatija, ceS¢e se primjecuju abnormalnosti u

proksimalnim miSi¢ima. Nadalje, pojedina¢ni miSi¢i ekstremiteta nerijetko se ispituju u



pacijenata sa sumnjom na radikulopatiju, a kod sumnje na bolest motorickih neurona testiraju

se Sire skupine misica (8).

Za provedbu elektromiografskog ispitivanja postoje razli¢ite vrste iglenih elektroda, a
u praksi se najcesce koriste koncentri¢ne ili monopolarne elektrode. Koncentri¢na igla koristi
dvije elektrode: prva je ziCana elektroda koja je smjestena unutar Celicne kanile koja djeluje
kao druga elektroda. S obzirom na to da su elektrode blizu jedna drugoj, postoji visok napon
zajednickog naCina rada, a to osigurava relativno oStar potencijal motoricke jedinice.
Monopolarne igle izradene su od jezgre od nehrdajuceg celika koja je oblozena teflonom 1
konusnog vrha koji djeluje kao aktivna elektroda. Te igle biljeze ve¢e amplitude 1 dulje trajanje
signala u usporedbi s koncentri€nim iglama, ali je broj faza slican. Igle za pojedina¢na vlakna
iznimno su tanke igle koje omogucuju snimanje jednog misSi¢nog vlakna, ali zbog osjetljivosti

prilikom rukovanja i skupoce igle, danas se u praksi zamjenjuju koncentri¢nim iglama (9).

Prije uvodenja igle potrebno je da ispitivac palpacijom odredi to¢nu lokaciju 1 granice
samog miSi¢a. Preporucuje se da lijeCnik prije umetanja igle zategne kozu jer to omogucuje
brzi prodor igle kroz kozu 1 potkozno tkivo i1 tako smanjuje mogucnost krvarenja. Umetanje
igle treba se izvoditi okomito u odnosu na miSi¢na vlakna, odnosno kozu. Tijekom ispitivanja
miSi¢a Sake 1 stopala, preporucuju se umetanje igle u manje osjetljivu dorzalnu stranu koze
umjesto izravno u kozu dlana ili tabana. U slu¢aju kada je miSi¢ palpiran 1 aktiviran, ali
elektroda ne registrira nikakvu aktivnost, potrebno je prilagoditi pozicioniranje igle prije

nastavka provodenja dijagnostickog testa (10).

S obzirom na to da elektroda biljezi aktivnost ogranicenog podruc¢ja unutar misica,
neophodno je pomicati iglu kako bi se zabiljezila aktivnost u viSe podrucja misica i tako dobila
sveobuhvatnija procjena mogucéih patoloskih promjena. PremjeStanje igle kroz misi¢
predstavlja najces¢i uzrok nelagode za pacijenta. Kako bi se nelagoda minimalizirala, poZeljno
je da su razmaci izmedu pokreta manji i tempo usporen. Za kompletnu procjenu aktivnosti
potrebna su dva do Cetiri prolaska kroz misi¢ (8). Lijecnik bi uvijek trebao teziti Sto manjem

broju uboda te zbog toga ispitivanje zapocinje od klini¢ki najizraZenije promijenjenih misica.

1.2.3. Ispitivanje miSi¢a u mirovanju i kontrakeiji

Elektromiografsko ispitivanje provodi se u tri faze: u prvoj fazi procjenjuje se spontana
aktivnost miSi¢a u stanju mirovanja, druga faza obuhvaca mjerenje potencijala voljno
aktivirane motoricke jedinice, a tre¢a faza ukljuCuje analizu interferencijskog obrasca tijekom

povecanja napora (11).



Elektroda se postavlja u misi¢ kada je pacijent u opustenom stanju. Prilikom uvodenja
igle moze se uociti kratkotrajna elektricna aktivnost koju nazivamo insercijska aktivnost. Ovaj
je nalaz fizioloski fenomen koji vrlo kratko traje, a nastaje kao odgovor na mehanicku ozljedu
te je mogucée njegovo ponavljanje prilikom pomicanja igle u daljnjem tijeku ispitivanja (7). Pri
interpretaciji nalaza moguce je uociti povecanu i smanjenu insercijsku aktivnost. Povisena
elektri¢na aktivnost koja traje i nakon prestanka pomicanja igle opisuje povecanu insercijsku
aktivnost. Ona se najces¢e javlja zbog denervacije ili nestabilnosti stanicne membrane.
Suprotno tome, smanjenu insercijsku aktivnost opisuje potpuna ili vrlo reducirana elektricna
aktivnost tijekom pomicanja igle, a nastaje zbog neekscitabilnosti ili redukcije misiénih

vlakana kod razli¢itih neuropatija 1 miopatija (11).

U prvom dijelu elektromiografskog testa ispituje se spontana aktivnost misi¢a. Nakon
Sto je igla pravilno pozicionirana, istrazuje se postoji li elektricna aktivnost u relaksiranom
miSi¢u. Zdravi miSi¢ u stanju opustenosti ne smije pokazivati znakove spontane aktivnosti jer
normalno inerviran misi¢ ima stabilan potencijal ¢iju promjenu uzrokuje samo Zivcani eferentni
impuls (4). Pri ispitivanju spontane aktivnosti miSi¢a potrebno je uociti abnormalnosti kao Sto
su fibrilacijski potencijali, pozitivni denervacijski potencijali, fascikulacije. Fibrilacijski
potencijal predstavlja akcijski potencijal pojedinatnog misi¢nog vlakna koji se javlja spontano,
u odsutnosti impulsa. S obzirom na to da se aktiviraju samo pojedina¢na miSi¢na vlakna,
kontrakcija se ne vidi na tijelu, ve¢ se samo biljezi na ekranu. Taj fenomen najcesce se vidi kod
denervacijskih bolesti, a moze se uociti i kod miopatija. ToCan mehanizam nastanka
fibrilacijskog potencijala nije poznat, ali smatra se da nastaje kao rezultat smanjenog praga
stvaranja akcijskog potencijala 1 hipersenzibilnosti postsinaptickih acetilkolinskih receptora
(12). Fibrilacijski potencijali maleni su potencijali kratkog trajanja. Mogu biti dvofazni i
trofazni 1 najcesce zapocinju malim pozitivnim valom nakon kojeg slijedi velika negativna faza
koja je opet popra¢ena manjom negativnom fazom (11). Nakon akutne ozljede Zivca potrebno
je razli¢ito vrijeme za nastanak fibrilacijskog potencijala ovisno o opseznosti denervacije i o
udaljenosti miSi¢a od mjesta ozljede Zivca (12). Vazno je istaknuti da prilikom traZenja
fibrilacijskih potencijala miSi¢ mora biti topao jer sa snizavanjem temperature fibrilacijski
potencijali mogu nestati (4). Pozitivni denervacijski potencijali uglavnom su dvofazni i sastoje
se od velike pozitivne faze nakon koje slijedi manja negativna faza. Smatra se da je uzrok
njihovog nastanka jednak kao onom nastanka fibrilacijskog potencijala (11). Fascikulacije su
takoder jedan oblik spontane aktivnosti ali, za razliku od fibrilacijskih i1 pozitivnih

denervacijskih potencijala, predstavljaju akcijski potencijal nastao prilikom kontrakcije dijela



ili ¢itave motoricke jedinice i zbog toga su u veéini sluc¢ajeva vidljive i na tijelu. Iako se mogu
pojaviti i kod zdravih osoba, najées¢e su znak neurogenog poremecaja (13). Fascikulacijski
potencijali mogu biti razli¢itog oblika i veli¢ina, ovisno o karakteristikama motoric¢ke jedinice

iz koje nastaju, a javljaju se u nepravilnim intervalima.

U drugoj fazi elektrodijagnostickog ispitivanja mjere se potencijali motoricke jedinice
tijekom voljne kontrakcije. Potencijal motoricke jedinice predstavlja zbroj akcijskih
potencijala miSi¢nih vlakana aktiviranih istom motorickom jedinicom. Sva miSi¢na vlakna
jedne motoricke jedinice iste su histoloSke vrste. Razlikujemo dva histoloSka tipa. Prvi tip
miSi¢nih vlakana ima manji prag za aktivaciju te se posljedicno tome aktiviraju pri slabijim
kontrakcijama, ali 1 daju manji potencijal motoric¢ke jedinice prilikom izvodenja testa. Drugi
tip miSi¢nih vlakana nalazi se kod ve¢ih motoric¢kih jedinica 1 aktiviraju se tek pri ja¢im
kontrakcijama. Poja¢avanjem miSi¢ne kontrakcije dolazi do aktivacije sve veceg broja
motorickih jedinica (14). U zdravom miSicu vlakna jedne motoricke jedinice kontrahiraju se u
isto vrijeme odasilju¢i simultano potencijal koji se mjeri. Uzevsi u obzir navedeno, prilikom
uboda igle u odredeni dio miSic¢a 1 polaganim povecavanjem snage kontrakcije moze se ispitati
potencijal razli¢itih motorickih jedinica, nakon cega se igla premjesta u drugi dio misica 1
ponavlja se postupak za potpuni nalaz. Poremecaj motoricke jedinice, bio on neurogene ili
miogene prirode, uzrokuje promjene u potencijalu motoricke jedinice (slika 2.) (7). Kod
neurogenih ostecenja dolazi do propadanja motorickih jedinica i kolateralne reinervacije
miSi¢nih vlakana oste¢ene motoricke jedinice. Prilikom ispitivanja mozemo uociti, osim veé
prije navedenih promjena u spontanoj aktivnosti, produljenje trajanja potencijala motoricke
jedinice 1 povecanje amplitude (14). Miogena oSteCenja obiljezena su zahvacanjem samo
miSi¢nih vlakana, ali ne dolazi do smanjenja broja motorickih jedinica. Posljedicno, zbog
smanjenog broja miSi¢nih vlakana, motoricka jedinica postaje manja te dolazi do smanjenja
trajanja i amplitude njenog potencijala. Kako bi se prouzrokovala Zeljena kontrakcija misi¢a s
manjim brojem miSi¢nih vlakana, potrebna je brza aktivacija veceg broja motorickih jedinica

Sto se prikazuje kao gusti, prijevremeni obrasci aktivnosti (14,15).
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Slika 2. Promjene potencijala motoricke jedinice.

(Preuzeto i prilagodeno: Stalberg E, van Dijk H, Falck B, Kimura J, Neuwirth C, Pitt M, 1 sur.
Standards for quantification of EMG and neurography. Clin Neurophysiol. 2019;130:1688—
729.)

Trec¢a faza ispitivanja nastavlja se na drugu fazu. Od ispitanika se zatrazi da se pojaca
misSi¢na kontrakcija koja dovodi do aktivacije ve¢eg broja motorickih jedinica i nemoguénosti
razlikovanja pojedina¢nih potencijala motoricke ploe zbog njihovog medusobnog
preklapanja. Takav nalaz oznacuje se kao interferencijski uzorak. Interakcija akcijskih
potencijala moZe se uociti ve¢ na pojedinim dijelovima misica kada se upotrebljava deset posto
voljne miSi¢ne kontrakcije. Izgled interferencijskog uzorka ovisi o brojnim ¢imbenicima kao
Sto su spol, dob, postotak voljne kontrakcije miSica, temperatura (16). Interferencijski uzorak,
unato¢ gubitku detalja koji su prikazani pri manjim kontrakcijama, pruza takoder korisne
informacije. U neurogenom ostec¢enju, zbog gubitka motorickih jedinica prilikom maksimalne
kontrakcije, ne¢e do¢i do aktivacije svih motorickih jedinica te ¢e interferencijski uzorak biti
prorijeden. Preostale motoricke jedinice izbijat ¢e ve¢om frekvencijom. Suprotno tome, kod
miopatskih oStecenja nalazi se gust interferencijski uzorak u usporedbi sa snagom kontrakcije.
Gust interferencijski uzorak nastaje zbog potrebe za aktivacijom veceg broja motorickih

jedinica nego Sto je u zdrave osobe potrebno za jednaku jacinu kontrakcije (4,7).



1.3. Elektroneurografija

Elektroneurografija je druga vazna sastavnica elektrodijagnosticke neuroloske metode
u procjeni neuromuskularne funkcije. Sastoji se od poticanja nastanka akcijskog potencijala
duz perifernog Zivca i snimanja odgovora na stvoreni potencijal na drugom mjestu istog zivca

ili na misicu inerviranog stimularnim ziveem (17).

Postoje tri vrste perifernih ziv€éanih stanica: senzorne, motorne i autonomne stanice. U
elektroneurografskom ispitivanju procjenjuje se funkcija samo vecih, mijeliniziranih senzornih
1 motornih Zivaca dok se funkcija manjih mijeliniziranih ili nemijeliniziranih autonomnih
stanica ne registrira. Ispitivanje senzornih i motornih Ziv€anih stanica je odvojeno, a to
omogucava to¢nu identifikaciju pogodenog Zivca. Razni parametri snimljenih senzornih 1
motornih akcijskih potencijala kao §to su amplituda, latencija i brzina provodenja koriste se za
procjenu ziv€anih stanica, a mogu biti korisni 1 u razlikovanju demijelinizacijskog od

aksonalnog ostecenja zivca (18).

1.3.1. Anatomija i fiziologija Ziv€ane stanice

Zivéana stanica sastoji se od tijela, dendrita i aksona. Osnovna jedinica prijenosa
ziv€anog impulsa sredi$nji je dio Zivca, odnosno akson. Smatra se da je ziv€ano vlakno ili
akson produZetak citoplazme tijela ziv€ane stanice. Ta citoplazma naziva se aksoplazma i ona

je dinamic¢na struktura kroz koju razne tvari prolaze.

Zivéana vlakna mogu biti nemijelinizirana ili mijelinizirana. Aksoni Ziv&anih stanica
dobivaju mijelinsku ovojnicu na izlasku iz sive supstance. Schwannove stanice, omotavajuci
se oko aksona, oblazu aksolemu mijelinom koji sluzi kao izolator. Prostori izmedu
Schwannovih stanica nazivaju se Ranvierovi ¢vorovi i na tim mjestima aksolema nije oblozena
mijelinom, vec¢ je izloZena izvanstanicnom prostoru. Akcijski potencijal mijeliniziranog Zivca
brzo putuje duz svog aksona zbog skokovitog provodenja potencijala od jednog do drugog
Ranvierovog ¢vora (19, 20). Vazno je istaknuti kako su aksoni u moguénosti provoditi akcijski

potencijal u oba smjera, odnosno ortodromno i antidromno (4).

1.3.2. Nacin provodenja elektroneurografskog ispitivanja

Tijekom elektroneurografskog ispitivanja primjenjuje se elektri¢ni podraZaj na Zivac.
Taj podrazaj dovodi do nastanka akcijskog potencijala koji se moze detektirati ili iznad misica
(motorno elektroneurografsko ispitivanje) ili na drugom mjestu istog Zivca (senzorno

elektroneurografsko ispitivanje) (17).



lako postoje razli¢ite metode stimulacije i snimanja, u klini¢koj praksi najcesée se
koriste povrsinske elektrode. Zbog navedenog, vazno je istaknuti kako su povrSinska mjesta
stimulacije 1 snimanja zapravo priblizni polozaji njihovih stvarnih ciljeva. Nesigurnost u
anatomiji i pogresne pozicije elektroda mogu ograniciti vrijednost ove metode. Elektrode za
snimanje akcijskog potencijala sastoje se od aktivne (E1) i neaktivne (E2) elektrode postavljene
na odredenoj medusobnoj udaljenosti (slika 3.). Prostorni odnos izmedu dvije elektrode vazan
je za snimanje jer omogucéava razliku u naboju koja stvara snimljeni akcijski potencijal.
Elektrode postavljene preblizu jedna drugoj mogu dovesti do lazno malih akcijskih potencijala,
a elektrode postavljene na prevelikoj medusobnoj udaljenosti povecavaju snimanje okolnih

nezeljenih artefakata (21).

Stimulacijska
elektroda

Elektrode za
snimanje potencijala

3..\

Slika 3. Motoricka neurografija n. ulnarisa.

(Preuzeto i prilagodeno: Cerimagi¢ D. Uloga EMNG-a u neuroloskoj praksi. Medicus
[Internet]. 2019 [citirano 7. lipnja 2023. ];28(1 Neurologija):95-104. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/216821)

Intenzitet stimulacije postupno se povecava tijekom ispitivanja depolariziraju¢i sve
veci broj Ziv€anih stanica sve dok amplituda snimanog akcijskog potencijala ne dosegne svoj
maksimum. Nakon §to je dosegnut, potrebno je povecati intenzitet stimulacije za dodatnih deset
do dvadeset posto. Navedeno je vaZan dio ispitivanja koje osigurava sinkronizaciju i aktivaciju
svih aksona i1 vecu ispravnost testa (17). Rezultati ispitivanja usporeduju se sa standardiziranim
normativnim vrijednostima. Elektroneurografsko ispitivanje moZe se provesti i na

kontralateralnom, zdravom ekstremitetu kako bi se dobili referentni podatci za usporedbu, a to
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je posebno korisno kod mladih pacijenata gdje raspon moze odstupati od referentnih vrijednosti

opce populacije.

Na provodljivost zivcanih vlakana mogu utjecati i brojni drugi ¢imbenici. Pad
temperature, starost, iznadprosje¢na visina i ishemija dovode do smanjene provodljivosti. S
obzirom na to da amplituda ovisi o udaljenosti zivca i elektrode, edem ili povecani opseg
ekstremiteta dovode do njenog smanjenja. Opcenito se smatra da Zene imaju ve¢u amplitudu i

brzu provodljivost od muskaraca (22).

1.3.3. Senzorno elektroneurografsko ispitivanje

Senzorno elektroneurografsko ispitivanje sluzi za procjenu integriteta perifernih Zivaca
1 pomaZe u identifikaciji 1 lokalizaciji oSte¢enja. Senzorni akcijski potencijali biljeze se kao
odgovor na stimulaciju, a predstavljaju zbroj akcijskih potencijala mijeliniziranih senzornih
aksona unutar zivca (17). Dok za ispitivanje motornog dijela perifernog Ziv€anog sustava, uz
elektroneurografsku, postoji i elektromiografska metoda, za ispitivanje senzornih ziv€anih
vlakana jedini elektrodijagnosticki alat je elektroneurografija (23). Senzorni akcijski
potencijali, s promjenama u brzini provodenja, amplitude i latencije, vrlo su osjetljivi alat u
procjeni ranih abnormalnosti ziv€anih vlakana. U usporedbi s motornim, senzorni akcijski
potencijali nisu podlozni utjecaju drugih ¢imbenika kao $to su neuromuskularna spojnica ili
elektricna podrazljivost miSi¢a te njihovo mjerenje pruza neprocjenjive informacije o
fiziologiji 1 patologiji senzornog zZivéanog sustava. Senzorno elektroneurografsko ispitivanje
korisno je 1 u razlikovanju preganglijskih od postganglijskih oste¢enja. Kod preganglijskih
oStecenja, distalni senzorni aksoni ostaju netaknuti i senzorni akcijski potencijal ostaje

normalan, ali biva promijenjen u postganglijskim oSte¢enjima (24).

Senzorno ispitivanje moze se provoditi na dva naina: ortodromno i antidromno.
Ortodromno ispitivanje imitira fizioloski smjer provodenja Zivca. Kod ovog nacina senzorni
akcijski potencijali snimaju se proksimalno od stimulacijske tocke. Nedostatak ove metode je
to Sto se proksimalnije smjeSten zivac anatomski nalazi dublje ispod povrSine koze.
Antidromna metoda snima senzorne akcijske potencijale distalno od mjesta stimulacije. Iako
antidromni nacin nije fizioloski, kra¢a udaljenost izmedu snimanog zivca i elektrode rezultira
ve¢im amplitudama (slika 4.) Zbog navedenog, vecina senzornih Zivaca ispituje se antidromno.
Nedostatak ovog nacina je moguénost istovremenog izazivanja senzornih i motornih akcijskih
potencijala Sto moZe dovesti do pogresnih interpretacija, ali pazljivo analiziranje snimljenog

vala pomaZze u njihovom razlikovanju (22, 25).
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Slika 4. Prikaz i usporedba antidromnog i ortodromnog ispitivanja.
(Preuzeto i prilagodeno: Stalberg E, van Dijk H, Falck B, Kimura J, Neuwirth C, Pitt M, i sur.
Standards for quantification of EMG and neurography. Clin Neurophysiol. 2019;130:1688—

729. Crne tocke oznacavaju mjesta stimulacijskih elektroda.)

1.3.4. Motorno elektroneurografsko ispitivanje

Motorno elektroneurografsko ispitivanje koristi snimanje akcijskog potencijala misica
kako bi se zakljucilo o funkciji motorickog zivca. To je vrlo korisna metoda u kojoj misi¢
djeluje kao pojacalo pa su snimljeni signali puno veéi nego Sto bi bili kada bi se snimanje vrsilo
na samom zivcu. Medutim, ova mjerenja podloZna su utjecaju raznih patoloSkih ¢imbenika koji
ne moraju biti vezani uz ispitivani Zivac, ve¢ mogu biti odraz poremecaja misica ili sinapse.
Zbog navedenog, vazno je istaknuti vaZnost kombiniranja elektroneurografskog 1

elektromiografskog ispitivanja radi dobivanja tocnog patoloskog poremecaja (26).

Na mjestu stimulacije stvara se akcijski potencijal koji putuje uzduz zivca. Putem
neuromuskularne spojnice akcijski potencijal prenosi se na miSi¢ i dolazi do depolarizacije
miSiénih vlakana inerviranih istim ziveem. Elektroda registrira i snima motoricki akcijski

potencijal koji predstavlja zbroj sinkronizirano depolariziranih misiénih vlakana (21).

Vazne karakteristike motorickog akcijskog potencijala su amplituda, latencija i1 brzina
provodenja. Amplituda odrazava broj inerviranih misiénih vlakana koja doprinose nastanku

motorickog akcijskog potencijala. Latencija opisuje koliko je vremena potrebno od pocetne
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stimulacije do nastanka miSi¢nog akcijskog potencijala. Za procjenu brzine provodenja
potrebno je stimulaciju Zivca izazvati na dva mjesta uzduz zivca. Razlika u latenciji izmedu
dvije tocke stimulacije odrazava brzinu provodenja akcijskog potencijala izmedu njih. Za
izratun brzine provodljivosti potrebno je njihovu udaljenost podijeliti s brojem dobivenim

oduzimanjem distalne od proksimalne latencije (27).

Rutinski se prilikom izvodenja motornog elektroneurografskog ispitivanja stimulacija
izvodi na dvije razli¢ite tocke uzduz zivca. Protokol za gornje ekstremitete najéesce ukljucuje
stimulaciju srednjeg 1 ulnarnog Zivca na zapeScu 1 laktu te snimanje aktivnosti misi¢a abductor
pollicis brevis 1 abductor digiti minimi. Kod donjeg uda, stimulacija peronealnog i tibijalnog
zivca provodi se na gleznju 1 koljenu dok se registrira potencijal miSic¢a abductor hallucis 1

extensor digitorum brevis (22).

1.3.5. Gubitak aksona ili demijelinizacija
Gubitak aksona 1 demijelinizacija patoloSke su promjene koje dovode do

karakteristicnih promjena snimljenih motorickih ili senzornih akcijskih potencijala.

Razni neuroloski poremecaji koji dovode do degeneracije aksona Cesto se susrecu u
elektrodijagnostickim ispitivanjima. Gubitak aksona dovodi do smanjene amplitude
motorickih ili senzornih akcijskih potencijala. Stupanj smanjenja amplitude ovisi o broju
izgubljenih aksona i opsegu reinervacije. Kod poremecaja s malim brojem gubitka aksona ili
nakon reinervacije, amplituda moze biti minimalno smanjena. Suprotno navedenom, kod tezih
aksonalnih gubitaka koja zahvacaju najbrza ziv€ana vlakna, moze do¢i i do povecane latencije
1 smanjene brzine provodljivosti. Medutim, latencija 1 brzina provodljivosti i u tom su slucaju
manje pogodeni nego amplituda. Do smanjenja motori¢kog akcijskog potencijala moze do¢i i
kod miopatija i bolesti neuromuskularne spojnice (17). Nakon akutnih lezija aksona kroz
nekoliko dana dolazi do degeneracije koja rezultira postupnim smanjenjem amplitude. Kod
kroni¢nih, sporo progresivnih poremecaja, reinervacija misi¢nih vlakana moZze rezultirati
ocuvanjem amplitude motorickih akcijskih potencijala (28). U veéini poremecaja, pad

amplitude brze se uocava kod senzornih nego kod motorickih akcijskih potencijala.

Skokovito Sirenje akcijskog potencijala izmedu Ranvierovih ¢vorova duz
mijeliniziranih Ziv¢anih stanica omoguc¢ava veliku brzinu provodenja i malu latenciju. Zbog
navedenog, glavno elektrodijagnosticko obiljezje demijelinizacijskih bolesti usporavanje je
brzine provodenja i produljenje latencije. Iako su navedene karakteristike tipi¢ne za

demijelinizacijske bolesti, moZe do¢i i do smanjenja amplitude zbog blokade prijenosa impulsa
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ili sekundarnog oste¢enja aksona (21). Nasljedne demijelinizirajuée neuropatije obi¢no su
povezane s jednolikom demijelinizacijom duz Zzivca $to rezultira slicnim konfiguracijama
snimljenog vala. SteCeni poremecaji pak ceS¢e dovode do segmentalne demijelinizacije i
nejednolikog usporavanja. Provodna blokada javlja se kada dode do fokalne demijelinizacije u
tolikoj mjeri da se akcijski potencijal ne moze provesti duz aksona. Pri tome je amplituda
akcijskih potencijala normalna kod stimulacije distalno od blokade, a niska ili odsutna kod

stimulacije proksimalno od provodne blokade (17).

1.4. Indikacije za elektromioneurografiju

Elektromioneurografija je dijagnosticka metoda za procjenu integriteta 1 funkcije
misica, perifernog Zivéanog sustava i njegove veze sa sredi$njim Zivéanim sustavom. Cesti
simptomi zbog kojih su pacijenti upuceni na pretragu su bol, parestezije, misi¢na slabost,

hipotrofija i atrofija misi¢a, oslabljeni ili ugaSeni refleksi (29).
Ova pretraga pruza korisne informacije:
e za potvrdu suspektne dijagnoze

e o lokalizaciji 1 patofiziologiji poremecaja koji ukljuuju: prednji rog kraljezni¢ne

mozdine, korijen Zivca, pleksus, periferni zivac, neuromuskularnu spojnicu i misic¢

e o prirodi (akutna/subakutna/kroni¢na), ozbiljnosti, progresiji 1 mogucim

komplikacijama bolesti
e o terapijskim opcijama

S obzirom na to da je ova elektrodijagnosticka metoda djelomi¢no invazivna, prije
njenog izvodenja potrebno je detaljno procijeniti medicinsku dokumentaciju i razraditi najbolju
strategiju provodenja pretrage kako bi se uz Sto jednostavnije i krace testiranje doslo do

trazenih rezultata.

U tablici 1. prikazani su najceS¢i poremecaji zbog kojih su pacijenti upuceni na

elektromioneurografsko ispitivanje, primjeri bolesti i pripadaju¢i simptomi (30).
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Tablica 1. Neuromuskularni poremecaji kao indikacije za elektromioneurografiju

Poremecaj Primjer bolesti Simptomi
. y Progresivni razvoj motoricke slabosti,
) Amiotrofi¢na i . . .. i
Bolesti lateralna skleroza hipotonije, fascikulacija i bulbarnih
prednjeg roga simptoma

kraljezni¢ne mozdine

Spinalna miSi¢na
atrofija

Motoricka slabost i atrofija

Bol u vratu 1 gornjim ekstremitetima s

Cervikalne parestezijama zahvacenih dermatoma i
radikulopatije oslabljenom motorikom zahvacenih
. . miotoma
Radikulopatije . .. .
paty Bol donjeg dijela leda s popratnim
Lumbosakralne parestezijama 1 oslabljenom motorikom
radikulopatije zahvacenog podrucja donnjih
ekstremiteta
. . Jednostrana bol ramena sa slabosti 1
Bolesti brahijalnog . . ..
poremecajem osjeta gornjih
pleksusa .
. ekstremiteta
Pleksopatije L. v .
Bol u podrucju straznjice 1 donjih
Lumbosakralne . . ys
. ekstremiteta popracena miSi¢cnom
pleksopatije . L .
slabosti 1 poremecajem osjeta
Bol i parestezije koje se Sire u Saci, a
Sindrom karpalnog mogu se prosiriti 1 u podrucje podlaktice
tunela 1 nadlaktice. Simptomi su osobito
Kompresivne pojacani tijekom no¢i.
mononeuropatije Kompresija ulnarnog  Slabost miSi¢a Sake 1 osjetni poremecaj
zivca u podrucju lakta prstenjaka i malog prsta.
Kompresij
ompresya - Pad stopala
peronealnog zivca
Metabolicke
(dijabetes) Simetri¢ni osjetni poremecaji u
Polineuropatije Toksi¢ne (alkohol) distalnim dijelovima udova koji mogu
Autoimune biti popraceni motorickom slabosti.
Nasljedne
Promjenjiva slabost miSic¢a koja je
Bolesti Mijastenija gravis izrazenija nakon fizi¢ke aktivnosti,
neuromuskularne slabost bulbomotorike.
spojnice Lambert-Eatonov Dominantna slabost proksimalnih
sindrom miSi¢a 1 autonomni poremecaji.
e Slabost miSic¢a, pseudohipertrofija
Duchenneova misi¢na .. o . : !
. . listova, poviSene vrijednosti kreatin
distrofija .
. . kinaze
Miopatije

Polimiozitis

Slabost proksimalnih miSi¢a i miSica
vrata, mijalgija, poviSene vrijednosti
kreatin kinaze
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1.5. Kontraindikacije i opasnosti provodenja pretrage
Apsolutne kontraindikacije za provodenje elektromioneurografske pretrage nisu
poznate. Medutim, zbog postojanja mogucih rizika tijekom provodenja tog ispitivanja, u obzir

se trebaju uzeti pojedina stanja koja mogu predstavljati moguée kontraindikacije.

Jedna od opasnosti je krvarenje do kojeg moze doci prilikom uboda igle tijekom
elektromiografskog ispitivanja. lako rijetki, zabiljezeni su slucajevi nastanka hematoma ili
sindroma odjeljka. Skupina pacijenata koji imaju nizak broj trombocita ili upotrebljavaju
antitrombocitne ili antikoagulantne lijekove ima povecani rizik od krvarenja. U bolesnika koji
uzimaju lijekove protiv zgrusavanja krvi, mogucnost nastanka tromboembolijskog dogadaja
zbog prekida terapija predstavlja veci rizik od krvarenja zbog uboda igle tijekom provodenja
terapije (31). Neki od na¢ina za smanjenje opasnosti krvarenja su: koriStenje najmanje dostupne
igle, ograniCavanje ispitivanja na povrSinske misic¢e i izbjegavanje uboda u misice ¢iji bi

hematomi mogli dovesti do kompresije susjednih neuroloskih ili vaskularnih struktura (32).

S obzirom na to da je upotreba viSekratnih igala zastarjela praksa, zabiljezeni su rijetki
slucajevi infekcija mekih tkiva kao rezultat elektromiografskog pregleda. Prije provodenja
pretrage nuzna je dezinfekcija podrucja zeljenog interesa, ali ona se ne smije provoditi na kozi
s vidljivim infekcijama. Kako bi se minimalizirala vjerojatnost prijenosa infektivnih patogena,

nuzno je da medicinsko osoblje primjereno koristi zaStitnu opremu (33).

Imajuc¢i na umu da sve veci broj pacijenata ima ugraden sréani elektrostimulator ili
defibrilator, ne iznenaduje zabrinutost njihovog moguceg medudjelovanja s elektricnom
struyjom koriStenom pri ispitivanju. lako u teoriji postoji bojazan da elektri¢ni impulsi
stimuliraju¢ih elektroda mogu uzrokovati promjenu rada navedenih uredaja, u praksi nisu

zabiljeZena ostvarenja tih sumnji (34).

Pneumotoraks, kao jedna od ozbiljnijih komplikacija elektromiografskog ispitivanja,
moze nastati prilikom ispitivanja sljede¢ih miSica: supraspinatus, serratus anterior 1
rhomboideus. Zbog navedenog, simptomi kao Sto su bol u prsima, nedostatak zraka i cijanoza

trebaju pobuditi sumnju na pneumotoraks (35).

Tijekom ispitivanja miSi¢a od interesa, moguc je nastanak lokalne traume Zivca u blizini
izazvane ubodom igle. Neki su od ¢e$¢ih primjera srediSnji Zivac 1 miSi¢ pronator teres te
radijalni Zivac 1 miSi¢ flexor pollicis longus. U tim situacijama preporucuje se izvlacenje igle 1

njeno premjestanje na drugo mjesto (32).

16



2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istrazivanja
poremecaj zbog kojih su pacijenti poslani na elektromioneurografsku pretragu te utvrditi
specijalnost lije¢nika koji ih upucuju. Nadalje, u radu ¢e se analizirati dob pacijenata te dolaze

li isti s pripadaju¢om medicinskom dokumentacijom.

2.2. Hipoteze

Hipoteze diplomskog rada su:

¢ Indikacije zbog kojih su pacijenti upuceni na elektromioneurografiju su opravdane.

e Najcesc¢i poremecaj koji je utvrden u pacijenata koji dolaze na pretragu je bol u ledima.
e Pacijente najceSce upucuju na elektromioneurografiju specijalisti neurologije.

e Medijan zivotne dobi pacijenata je 55 godina.

e Najve¢i broj pacijenata pri dolasku na pretragu donosi potrebnu medicinsku

dokumentaciju.
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3. MATERIJALI I METODE



3.1. Ustroj studije i ispitanici
Ovaj diplomski rad predstavlja prospektivno istrazivanje provedeno u Klinici za

neurologiju Klini¢kog bolnickog centra Split u razdoblju od 1. 2. 2023. do 31. 3. 2023.

U istrazivanju je sudjelovalo 343 pacijenta. Kriteriji ukljucenja bili su pacijenti oba
spola, svih dobnih skupina koji su upuéeni i podvrgnuti elektromioneurografskom ispitivanju
u periodu od dva mjeseca. Kriterij iskljuCenja bili su pacijenti koji nisu pristupili

dijagnosti¢kom testiranju.

3.2. Metode prikupljanja podataka

U dvomjese¢nom razdoblju podatci su sakupljeni tijekom elektromioneurografskog
ispitivanja, uneseni u bazu podataka i analizirani za potrebe diplomskog rada. Osobni podatci
za svakog pacijenta ukljucivali su: inicijale imena i1 prezimena, spol i kronolosku dob. Osim
navedenog, u bazu podataka unesene su bolesti zbog kojih su pacijenti upuceni, a iste su
zabiljeZene prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti 1 srodnih zdravstvenih stanja (Deseta
revizija). Prikupljeni su podatci o tome je li specijalist uputio pacijenta na pretragu i, ako je,
koje specijalnosti te dolaze li pacijenti na pretragu s pripadaju¢om medicinskom
dokumentacijom. Takoder, sakupljeni su podatci o tome je li pacijent prethodno ve¢ bio na

elektromioneurografskoj pretrazi te, ako je, je li sa sobom donio rezultate prethodnog testiranja.

3.3. Eticka nacela

Tijekom 1 nakon istrazivanja Stite se prava i osobni podatci ispitanika u skladu sa
Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) 1 Zakonom o provedbi Opce uredbe o
zaStiti podataka (NN 42/18). Istrazivanje je uskladeno s odredbama Kodeksa lije¢nicke etike i
deontologije (NN55/08, 139/15) i pravilima Helsinske deklaracije (1964.-2013.) Eticko
povjerenstvo Klini€¢kog bolni¢kog centra Split odobrilo je istrazivanje 24. svibnja 2023. u

Splitu, klasa: 500-03/23-01/121, ur. broj: 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02.
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3.4. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci uneseni su u bazu podataka i obradeni u statistickom paketu SPSS
20 te prikazani slikovno i tabli¢no. Kategorijske varijable prikazane su kao brojevi ili postotci,
dok su kontinuirane varijable prikazane kao medijan i interkvartilni raspon. Za obradu podataka
koristen je Hi-kvadrat test i Mann Whitney test. Rezultati su interpretirani na razini znacajnosti

p <0.05.
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4. REZULTATI



Za vrijeme provodenja studije analizirano je 343 pacijenta koji su bili podvrgnuti
elektromioneurografskoj pretrazi u Klinici za neurologiju Klinickog bolnickog centra Split u
dvomjese¢nom razdoblju. Od ukupnog broja ispitanika bile su 224 (65%) zene i 119 (35%)
muskaraca (slika 5.). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u spolu ispitanika. U istrazivanoj

skupini bilo je 1,8 puta viSe Zena nego muskaraca (y*=32; p<0,001).

M Zene M muskarci

Slika 5. Broj (%) ispitanika poslanih na elektromioneurografsku pretragu u odnosu na spol.
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Medijan Zivotne dobi ispitanika iznosio je 60 godina (Q1-Q3:50-71; min-maks:18-85)
iu Zena (Q1-Q3:50-71; min-maks:21-85) i u muskaraca (Q1-Q3:47-72; min-maks:18-83).
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80

70 t

60 | O O

50 t

tna dob (god.)

Zivo

40 t

30

10

zene muskarci

spol

Slika 6. Prikaz medijana (Q1-Q3; min-maks) dobi ispitanika prema spolu

U tablici 2. prikazan je medijan (Q1-Q3; min-maks) dobi ispitanika i broj (%) ispitanika
prema posjedovanju medicinske dokumentacije ukupno kao i u odnosu na spol. Zene i
muskarci nisu se statistiCki znacajno razlikovali prema dobi (Z=0,046; p=0,963) ni prema
posjedovanju medicinske dokumentacije (¥°=0,993;p=0,319). Od ukupnog broja ispitanika bilo
je 1,6 puta je viSe onih bez dokumentacije u odnosu na one s medicinskom dokumentacijom

(X2=21 ;p<0,001).
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Tablica 2. Medijan (Q1-Q3; min-maks) dobi ispitanika, broj (%) ispitanika prema

posjedovanju medicinske dokumentacije ukupno i u odnosu na spol.

Ukupno Zene(n=224)  Mugkarci (n=119) p
Dob (god.) 60 60 60 0,963*
(50-71;18-85)  (50-71;21-85)  (47-72;18-83)
Posjedovanje
medicinske
dokumentacije;
n(%)
Da 129 (38) 89 (40) 40 (34) 0,319%*
Ne 214 (62) 135 (60) 79 (66)

*Mann-Whitney test;** y° test

Od ukupno 343 ispitanika, njih 151 (44%) na pretragu je uputio specijalist, dok ih je
192 (56%) uputio lijecnik obiteljske medicine. Na slici 7. prikazana je razdioba ispitanika
prema lijecniku (specijalist, lije¢nik obiteljske medicine) koji ih je uputio na pretragu. U
odnosu na lijeCnike obiteljske medicine, lije¢nici specijalisti su 1,3 puta manje uputili

ispitanike na elektromioneurografsku pretragu.

100
90
80
70
60
50 n=192; 56%
40 n=151; 4%
30
20
10

Y%

Specijalist Lijecnik obiteljske medicine

Lije¢nik koji je uputio na pretragu

Slika 7. Razdioba ispitanika poslanih na pretragu u odnosu na lijecnika (specijalist; lije¢nik

obiteljske medicine) koji ih je uputio na pretragu (y=4,9;p=0,027)
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Lijecnik specijalist uputio je ukupno 151 ispitanika na elektromioneurografsku
pretragu. U tablici 3. prikazan je broj upucenih ispitanika koje je odredeni specijalist uputio na
pretragu. Medu njima, najvec¢i broj na pretragu su uputili neurolozi. Osim navedenog, od
ukupnog broja ispitanika pretragu je ranije radilo 67 (19,5%). Na ponovljenu pretragu, nalaz s

prethodne donijelo je 32 (48%) ispitanika.

Tablica 3. Podjela ispitanika prema specijalistima koji su ih uputili na pretragu

Broj upucenih

Spectjalist ispitanika, N=151, (%)
Neurolog 65 (43)

Fizijatar 38 (25,2)

Reumatolog 15 (9,9)

Ortoped 13 (8,6)

Neurokirurg 8(5,3)

Ostali specijalisti 12 (7,9)

Ukupni broj dijagnoza zbog kojih su pacijenti bili upuéeni na elektromioneurografsku
pretragu je 43. Od ukupnog broja, njih 7 bile su najcesce i zbog njih je upuceno 267 ispitanika
na pretragu. Sve ostale dijagnoze (N=36) javile su se u 76 ispitanika. U prosjeku bi to bila
dva ispitanika po dijagnozi. Na slici 8. prikazana je podjela ispitanika prema najéeS¢im
dijagnozama zabiljeZzene prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih

stanja (Deseta revizija) (36).
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Slika 8. Podjela ispitanika (N=267) prema najces¢im dijagnozama (N=7) zbog kojih su
upuceni na pretragu. M54 — Bol u ledima (Dorsalgia), M51 — Druge bolesti intervertebralnog
diska (Morbi discorum intervertebralium alii), M53.1 — Cervikobrahijalni sindrom (Syndroma
cervicobrachialis), E11 — Dijabetes melitus neovisan o inzulinu (Diabetes mellitus ab insulino
independens), G62 — Ostale polineuropatije (Polyneuropathiae aliae), G56.0 — Sindrom

karpalnog tunela (Syndroma canalis carpalis), M13 — drugi artritis (Arthritis alia).

Usporedbom dobivene razdiobe naj¢esc¢ih dijagnoza (N=7) u ispitanika s ocekivanom
uniformnom razdiobom (N=38,14), mozemo zakljuciti da postoji statisticki znaCajna razlika
izmedu stvarne raspodjele dijagnoza i ocekivane uniformne razdiobe medu ispitanicima
(¥*>=226;p<0,001). Najceséa dijagnoza zbog koje su pacijenti bili upuéeni na
elektromioneurografsku pretragu je bol u ledima (M54) koja je 2,23 puta ¢eS¢a nego druge
bolesti intervertebralnog diska (M51); 2,27 puta ¢eS¢a nego cervikobrahijalni sindrom (M53.1)
; 6,64 puta ¢eS¢a nego dijabetes melitus neovisan o inzulinu (E11); 8,1 puta ¢eS¢a nego ostale
polineuropatije (G62); 10,38 puta ¢eS¢a nego sindrom karpalnog tunela (G56.0); 11,45 puta

ceS¢a nego drugi artritis (M13).

27



5. RASPRAVA



Elektromioneurografija se ve¢ desetlje¢ima koristi za procjenu pacijenata sa sumnjom
neuromuskularnih bolesti. Ve¢ina stru¢njaka smatra da je ova metoda, analiziraju¢i fizioloSka
i patofizioloska stanja ziv€anog i miSi¢nog sustava, neprocjenjiva u otkrivanju poremecaja.
Medutim, taj elektrodijagnosticki test povecava troSkove zdravstvene skrbi i moze biti
neugodan za pacijenta (37). Zbog navedenog, vazno je istaknuti da se optimalna i ispravna
upotreba te metode zasniva na odgovarajucoj evaluaciji pacijenta, njegove povijesti bolesti i
kompletnog klinickog pregleda. Lije¢nici koji upuéuju pacijente na pretragu trebali bi imati
odredena pitanja na koja im ova pretraga moze, svojim rezultatima, odgovoriti, ali bi trebali
biti u potpunosti upoznati s njenim ograni¢enjima. Ako nema adekvatnih simptoma, a povijest
bolesti je upitna, ponovna klini¢ka procjena ili daljnje savjetovanje sa specijalistima, mogli bi
biti bolji od provodenja testiranja (1). Cilj je ovog istrazivanja prouciti opravdanost indikacija
1 najcesc¢i poremecaj zbog kojih su pacijenti poslani na pretragu te utvrditi specijalnost lijecnika
koji th upucuju. U radu su se analizirali dob pacijenata te dolaze li isti s pripadaju¢om

medicinskom dokumentacijom.

U razdoblju od 1.2.2023. do 31.3.2023. analizirano je 343 pacijenta podvrgnutih
elektromioneurografskoj pretrazi u Klinici na neurologiju Klini¢kog bolnickog centra Split. U
istrazivanju je sudjelovalo 224 (65%) Zene 1 119 (35%) muskaraca. Medijan zivotne dobi je 60
godina (min-maks:18-85). Iz ispitivane skupine na pretragu su 1,3 puta manje uputili lijeCnici
specijalisti u odnosu na lije¢nike obiteljske medicine. Od ukupnog broja pacijenata, njih 192
(56%) uputili su lije¢nici obiteljske medicine, dok su 151 (44%) uputili lije¢nici specijalisti. U
radu su istrazivani naj¢esci specijalisti koji upucuju pacijente na pretragu i to su bili: neurolozi,
fizijatri, reumatolozi, ortopedi i neurokirurzi. Od navedenih specijalista, neurolozi su uputili

najveci broj pacijenata (43%).

S obzirom na istaknutu vaznost anamneze i prethodno napravljenog klinickog pregleda,
u diplomskom radu analizirao se broj pacijenata koji dolazi na pretragu s pripadaju¢om
medicinskom dokumentacijom potrebnom za S$to potpunije 1 ispravnije iskoriStavanje
mogucénosti koje pretraga nudi. Nazalost, dokazana je statisticki zna¢ajna razlika u donosenju
medicinske dokumentacije te je 1,6 puta viSe pacijenata bez dokumentacije u odnosu na
pacijente s medicinskom dokumentacijom. Od ukupnog broja ispitanika, pretragu je ve¢ ranije
u zivotu radilo njih 67, a samo 48% tih pacijenata je na ponovnu pretragu donijelo nalaz s

prethodne.
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Zbog Sirokog raspona indikacija za elektromioneurografsku pretragu cesto su liste
¢ekanja u Klinici za neurologiju Klinickog bolnickog centra Split duge. Jedan od glavnih
ciljeva ovog diplomskog rada utvrditi je opravdanost indikacija. U dvomjese¢nom razdoblju
ukupan broj dijagnoza zbog kojih su pacijenti upuceni je 43. Od 43 dijagnoze, 7 najces¢ih medu
njima bile su indikacije za 267 ispitanika. Ostalih 36 dijagnoza, zbog kojih su preostalih 76
pacijenata bili poslani na pretragu, nisu statisticki znacajne. Najcesc¢ih sedam dijagnoza bili su:
bol u ledima (M54), druge bolesti intervertebralnog diska (M51), cervikobrahijalni sindrom
(M53.1), dijabetes melitus neovisan o inzulinu (E11), ostale polineuropatije (G62), sindrom
karpalnog tunela (G56.0) 1 drugi artritis (M13) (36). Medu navedenim, naj¢esca je dijagnoza
bol u ledima zbog koje je upuceno 114 (33%) ispitanika. Bol u ledima moze imati razlicite
uzroke kao S§to su miSi¢na napetost, hernijacija diska, osteoartritis, upalni procesi... U vecini
slucaja dijagnoza se moze postaviti na temelju detaljne anamneze, klinickog pregleda 1
slikovnih pretraga, a elektromioneurografija bi se rijetko trebala koristi kao pocetna
dijagnosticka metoda. Medutim, u situacijama kada se sumnja na patologiju zZivca ili miSica
kao uzrok boli, elektromioneurografija je preporucena pretraga. Na temelju neuroloskih
simptoma kao §to su bol, Zarenje u ledima, parestezije, slabost misica, oslabljeni refleksi 1
klinickog statusa koji ukazuje na neuromuskularni poremecaj, bol u ledima opravdana je
indikacija za elektromioneurografsku pretragu. Bol u ledima moze biti povezana s
radikulopatijama, kao i druge bolesti inervertebralnog diska. Degenerativne promjene
kraljeznice 1 hernijacija diska naj¢es¢i su uzroci nastanka radikulopatija koja je opravdana
indikacija za elektrodijagnosticko ispitivanje dermatomske distribucije boli i miotomskog
poremecaja. Za otkrivanje abnormalnosti i to¢nu lokalizaciju lezije kod miSi¢nog poremecaja,
preporucuje se ispitivanje dovoljnog broja proksimalnih, distalnih i1 paraspinalnih misica (38).
Cervikobrahijalni sindrom, kao tre¢a najcesc¢a indikacija, primjer je radikulopatije te je, zbog
ve¢ opisanog, opravdana indikacija. Postoje brojni razlozi nastanka polineuropatija, a
elektromioneurografija moze potvrditi poremecaj zivcanih vlakana te odrediti vrstu zahvacenih
ziv€éanih vlakana (senzorna, motori¢ka ili obje), iskljuciti bolesti drugih neuromuskularnih
stanja, identificirati temeljni patofizioloski proces (aksonalni ili demijeliniziraju¢i poremecaj)
1 utvrditi  anatomsku  distribuciju  zahvacenosti  Zivca.  Nadalje, ponovljena
elektromioneurografska pretraga moze pratiti moguce pogorSanje ili poboljSanje
polineuropatije kao i odgovor na terapijske intervencije (39). Zbog navedenog, polineuropatija
je opravdana indikacija. Jedna od komplikacija Se¢erne bolesti je oste¢enje zivca. Najces¢i je
oblik ostecenja kroni¢na, simetri¢na, senzomotoricka polineuropatija. Ostali oblici su:

autonomna neuropatija, pleksopatije, radikulopatije, mononeuropatije. Klinicki se ocituju
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parestezijama, boli, osobito u stopalima i prstima (40). Elektromioneurografija pomaze u
dijagnostici nabrojenih poremecaja, njihovom razlikovanju od drugih moguéih uzoraka kao i
prac¢enju bolesti. Sindrom karpalnog tunela naj¢esc¢a je kompresivna mononeuropatija koja
rezultira ishemijom i mehanickim oSte¢enjem ziv€anih vlakana. To rezultira usporenom
brzinom provodenja akcijskog potencijala koji se elektromioneurografski dokazuje (41).
Artritis nije izravna indikacija za elektromioneurografiju, ali provodenje pretrage moze se
razmotriti u situacijama kada postoji sumnja na pridruzene neuroloske komplikacije poput
kompresije Zivca ili miopatije. lako je prethodno navedeno da su bol u ledima (M54), druge
bolesti intervertebralnog diska (MS51) 1 cervikobrahijalni sindrom (M53.1) opravdane
indikacije, bilo bi pozeljno da lijeCnici obiteljske medicine prije propisivanja
elektromioneurografije, pacijenta upute specijalistu neurologu ili fizijatru. Ti lije¢nici bi na
ovaj nacin, svojom uZom specijalnoscu, iskustvom 1 detaljnim klinickim pregledom, mogli
postedjeti pacijente moguce nepotrebne i djelomicno invazivne pretrage, smanjiti troSak

zdravstvenog sustava 1 liste ¢ekanja.

U dostupnoj literaturi dvije studije istrazivale su indikacije za elektromioneurografiju,
njihovu opravdanost 1 specijalnost lije¢nika koji pacijente upucuju na pretragu. U prvoj
retrospektivnoj studiji koja je radena u neurorehabilitacijskom centru u Nigeriji (Ibadan) u
razdoblju od travanja 2014. do prosinca 2016. na pretragu je upuceno 60 pacijenata sa sumnjom
na neuromuskularne bolesti (42). U istrazivanju je sudjelovalo 32 muskarca i 28 zena. Medijan
zivotne dobi bio je 45,9 (min-maks; 11-77). Od ukupnog broja ispitanika, na pretragu su njih
47 (71,7%) uputili specijalisti neurologije, 8 (13,3%) ortopedski kirurzi, a preostalih 9 (15%)
pacijenata uputili su ostali specijalisti, ukljucujuci i lije¢nike obiteljske medicine. Poremecaji
perifernih zivaca bili su najce$ca indikacija za pretragu. Kroni¢na polineuropatija bila je vodeca
medu dijagnozama s 10 (16,7%) upucenih pacijenata. Ostali znacajni poremecaji bili su
cervikalna radikulopatija s 4 (6,7%) 1 brahijalna pleksopatija s 3 (5%) upucenih pacijenata.
Sedam (11,7%) pacijenata prilikom dolaska na pretragu nije imalo radnu dijagnozu (42). Druga
studija istraZivala je pacijente koji su bili podvrgnuti elektromioneurografskoj pretrazi u dva
elektrodijagnosticka laboratorija u Italiji (Siena) u razdoblju od 3. 1. 2011. do 30. 1. 2011. (43).
U istrazivanje su ukljuceni samo pacijenti koji su prvi put radili pretragu, dok su oni koji su
ranije bili podvrgnuti, kao i oni koji su zbog pravnih svrha morali i¢i na pretragu, iskljuceni.
Ukupno je 1 586 pacijenata prvi put bilo na elektromioneurografiji, od ¢ega je bilo 933 Zene i
653 muskarca. Njihov je medijan zivotne dobi 56 (min-maks;15-101). Lije¢nici obiteljske

medicine uputili su 1 050 (66,2%) pacijenata, dok su specijalisti uputili njih 536 (33,8%).
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Najces¢i specijalisti koji su uputili pacijente bili su: ortopedi (10,8%), neurolozi (7,1%),
reumatolozi (4,2%), neurokirurzi (3,4%), lije¢nici medicine rada (2,6%), fizijatri (1,7%),
dijabetolozi (1,2%). Najc¢esc¢a dijagnoza zbog koje su pacijenti bili upuceni na pretragu je
sindrom karpalnog tunela (33,7%). Ostale statisticki znacajne dijagnoze bile su: radikulopatija
donjih ekstremiteta (14,3%), radikulopatija gornjih ekstremiteta (4,5%), polineuropatija
(4,5%), ulnarna neuropatija (2,3%), neuropatija donjih ekstremiteta (1,8%), neuropatija gornjih
ekstremiteta (1,8%), miopatija (1%). Bez uputne dijagnoze pretrazi su podvrgnuta 553 (34,9%)
pacijenta. U toj studiji dokazana je razlika izmedu lijecnika obiteljske medicine i specijalista
koji na pretragu upucuju. Uputna dijagnoza bila je ispravnija kada su na pretragu ispitanike
poslali specijalisti, osobito kada uputna dijagnoza nije bila sindrom karpalnog tunela.
Dijagnoza, osobito ona koju su postavili lije¢nici obiteljske medicine, nije potvrdena u 35%
napravljenih elektromioneurografija, a kompletniji i pazljiviji klini¢ki pregled mogao je izbjeci
pretragu u 21% pacijenata (43). Obje navedene studije istrazivale su podatke prikupljene duzi
vremenski period od naSeg istrazivanja. U usporedbi s nasim istraZivanjem, studija u Nigeriji
imala je manji ukupni broj pacijenata, a studija u Italiji imala je vec¢i broj pacijenata te su bili
iskljuceni pacijenti koji su ranije u zZivotu bili podvrgnuti pretrazi (42, 43). U nasoj studiji bilo
je 1,8 puta vise Zena nego muskaraca, u Italiji 1,5 puta viSe Zena u odnosu na muskarce, dok je
u studiji u Nigeriji bilo 1,1 puta viSe muskaraca. Medijan Zivotne dobi pacijenata bio je najveci
u ovom istrazivanju (60 godina), a najmanji u istrazivanju u Nigeriji (45,9 godina) (42). U
nasoj studiji kao 1 studiji provedenoj u Italiji lijeCnici obiteljske medicine uputili su najveci
broj pacijenata na pretragu, a razlikuju se prema najceS¢em specijalisti koji je pretragu trazio
(43). U nasoj studiji najvise pacijenata uputili su neurolozi, dok su u Italiji to bili ortopedi. Za
razliku od navedenih, studija u Nigeriji pokazala je da su specijalisti neurologije uputili najveci
postotak pacijenata, a puno manji dio lije¢nici obiteljske medicine (42). U naSoj studiji fizijatri
su uputili puno veci broj pacijenata na pretragu te su bili drugi najces¢i specijalisti, dok su u
navedene dvije studije ortopedi i neurolozi bili dva naj¢esc¢a specijalista. Polineuropatija je bila
najcesca indikacija u studiji u Nigeriji (16,7%), dok je u Italiji (4,5%) 1 naSoj studiji (4,1%) bila
zastupljena u manjem, ali slicnom postotku (42, 43). U Italiji najveci broj pacijenata bili su
upuceni sa sumnjom na sindrom karpalnog tunela (33,7%), dok je u nasoj studiji navedena
dijagnoza bila puno rjeda indikacija (3,2%) (43). Bol u ledima, kao najcesS¢a indikacija ovog
istraZivanja, nije se prikazala u druge dvije studije. Radikulopatija je bila na drugom mjestu
indikacija u dostupnim istraZivanjima, a u naSoj studiji radikulopatija kao indikacija uocava se
kroz tri najées¢e dijagnoze zbog kojih su pacijenti upuceni (bol u ledima, ostale bolesti

intervertebralnog diska, cervikobrahijalni sindrom).
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6. ZAKLJUCCI



Indikacije zbog kojih su pacijenti upuceni na elektromioneurografiju su opravdane.
Njihov je raspon Sirok te to doprinosi dugim listama ¢ekanja za pretragu.

Najces¢i poremecaj koji je utvrden kod pacijenata koji dolaze na pretragu je bol u
ledima.

Lijecnici obiteljske medicine najé¢esée upucuju pacijente na elektromioneurografiju.
Medijan Zivotne dobi pacijenata je 60 godina.

Ve¢i broj pacijenata pri dolasku na pretragu ne donosi potrebnu medicinsku

dokumentaciju.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj rada bio je istraziti opravdanost indikacija, odrediti najées¢i poremecaj
zbog kojih su pacijenti poslani na elektromioneurografiju, utvrditi specijalnost lije¢nika koji ih

upucuju i dolaze 1i pacijenti s pripadajuéom medicinskom dokumentacijom.

Ispitanici i metode: Ovo istrazivanje provedeno je u Klinici za neurologiju Klinickog
bolnic¢kog centra Split u razdoblju od 1. 2. 2023. do 31. 3. 2023. Studija je ukljucivala 343
pacijenta. Prikupljeni podatci ukljucivali su spol, dob, dijagnozu zbog koje se pacijenti dolaze
na pretragu, lijecnika koji ih je uputio, informaciju donose li pacijenti pripadaju¢u medicinsku

dokumentaciju.

Rezultati: Ukupan broj ispitanika bio je 343. U radu je dokazana statisti¢ki znacajna razlika u
spolu ispitanika (y*=32; p<0,001), bilo je 224 (65%) Zene i 119 (35%) muskaraca. Medijan
zivotne dobi iznosio je 60 godina (min-maks:18-85), a zene 1 muSkarci nisu se statisticki
razlikovali prema dobi (Z=0,046; p=0,963). Dokazana je 1 statisticki znaCajna razlika u
posjedovanju medicinske dokumentacije (y’=21; p<0,001) te je bilo 1,6 puta viSe onih bez
dokumentacije u odnosu na one s medicinskom dokumentacijom. Lijecnici obiteljske medicine
na pretragu su uputili 192 (56%) pacijenta, dok su specijalisti uputili njih 151 (44%) (x*=4.9;
p=0,027). Medu specijalistima, neurolozi su na pretragu uputili najveci broj pacijenata (43%).
Ukupno su bile 43 razli¢ite dijagnoze zbog kojih su pacijenti bili poslani na pretragu. Medu
navedene 43 dijagnoze, njih 7 bile su naj¢esce 1 zbog njih je upuceno 267 ispitanika na pretragu
i sve su opravdana indikacija. Najc¢eS¢a dijagnoza zbog koje su pacijenti bili upuceni na

pretragu bila je bol u ledima (M54).

Zakljuéci: Indikacije zbog kojih su pacijenti poslani na elektromioneurografiju opravdane su,
a njithov $iroki raspon doprinosi dugim listama ¢ekanja. NajceS¢i poremecaj zbog kojeg su
pacijenti upucéeni na pretragu je bol u ledima. Lijecnici obiteljske medicine uputili su najveci
broj pacijenata na pretragu, a ve¢i dio njih pri dolasku ne donosi potrebu medicinsku

dokumentaciju.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Indications for electromyoneurography at University Hospital of Split

Aim of the study: Aim of the study was to research the justification of indications, determine
the most common disorder for which the patients were sent to electromyoneurography,
determine the specialty of the referring doctors and do the patients bring appropriate medical

documentation.

Subjects and methods: This study was conducted in the Department of the neurology at
University Hospital of Split in the period from 1.2.2023 to 31.3.2023. Study involved 343
patients. The collected data included gender, age, the diagnosis for which the patients come for
the examination and information on whether the patients have the appropriate medical

documentation with them.

Results: There were a total of 343 patients. Research has proven a statistically significant
difference involving gender of the patients (¥*=32; p<0,001) as there were 224 (65%) women
and 119 (35%) men. The median age was 60 years (min-max:18-85), and women and men did
not differ statistically by age (Z=0,046; p=0,963). The study also proves a statistically
significant difference regarding the possession of the appropriate medical documentation
(x*=21; p<0,001) since there were 1.6 times more of those without the documentation
compared to those with medical documentation. General practitioners referred 192 (56%)
patients for examination, while specialists referred 151 (44%) patients (yx*=4,9; p=0,027).
Amongst those specialists, neurologists referred the largest number of patients for examination
(43%). There were a total of 43 diagnoses for which the patients were sent for examination.
Among those 43 diagnoses, 7 of them were the most common, and because of them, 267
patients were referred for examination. All indications justified the examination. The most

common diagnosis for which the patients were referred for examination was back pain (M54).

Conclusions: The indications for which the patients were sent for electromyoneurography
were justified, and their wide range contributes to long waiting lists. The most common
diagnosis for which the patients were referred for examination was back pain. General
practitioners referred the largest number of patients for examination, and most of them did not

bring the necessary medical documentation upon their arrival.
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