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ELEKTROMIONEUROGRAFUA
U DIJAGNOSTICI UPALNIH | NEUPALNIH MIOPATIJA

ELECTROMYONEUROGRAPHIC STUDY
IN INFLAMMATORY AND NONINFLAMMATORY MYOPATHIES

Marija iagqr

Sazetak

Elektromioneurografija (EMNGQG) je korisna me-
toda u dijagnozi miopatija. Potencijali motorickih jedi-
nica su niske amplitude, polifazicnog oblika i kratkog
trajanja i mogu biti prisutni u razli¢itom stupnju kod
raznih vrsta miopatija. Pri ispitivanju su vazne Cetiri
komponetne: morfologija akcijskih potencijala, spon-

Kljucne rijeci

tana aktivnost, insercijska aktivnost i rekrutacija. Mi-
opatije udruzene s fibrilacijama se obi¢no nalaze kod
upalnih miopatija i kod nekroze misi¢nih vlakana. Ia-
ko nema specificnog nalaza za odredeni poremecaj ili
uzrok, kombinacija navedenog moze upucivati na odre-
deni tip miopatije.

elektromioneurografija, upalne i neupalne miopatije

Summary

Electromyoneurographic (EMNG) study is very
useful in diagnosis of myopathy. Motor unit action po-
tentials are low-amplitude, polyphasic and short duration
and can be present to variable degree in different type of
myopathies. Four components of needle EMG provide
important information; morphology of motor unit action

Keywords

potentials, spontaneus activity, insertional activity and
recruitment. Myopathy associtaed with fibrillations us-
sualy have components of inflammation and necrosis.
Although there are no EMG findings for a specific dis-
orders or couse, the combined patterns of findings may
be characteristic of certain types of myopathy.

electromyoneurographic study, inflammatory and noninflammatory myopathies

Uvod

Elektromiografija (EMG), u punom opsegu elektro-
mioneurografija (EMNG) je elektrodijagnosticka metoda
kojom se ispituje elektri¢na aktivnost misica i provodlji-
vost perifernih zivaca. U svakodnevnom radu u EMNG
laboratoriju je znatno vise bolesnika kod kojih su oste¢ena
ziv€ana vlakna koja inerviraju miice, a manje s primar-
nim bolestima misi¢a. Rad u EMNG laboratoriju se od-
vija tako da se prije elektrodijagnosticke obrade uzimaju
anamnesticki podaci i u¢ini neuroloski pregled. Vazan je
pregled misi¢ne snage, trofike miSica, eventualno prisut-
nost fascikulacija, bolnost misi¢a na dodir. Treba ispitati
da li postoji oStecenje osjeta te miotatske i kozne reflekse.
Ako postoje ti simptomi, koja je njihova distribucija.

Nakon klini¢kog pregleda radi se odabir misi¢a
za analizu; proksimalnih, distalnih, na nogama, rukama,
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samo lokalizirano ili se analiziraju reprezentativni mi-
Si¢ni. Pretraga se radi se iglenom elektrodom, potreb-
na je suradnja bolesnika kod ispitivanja. Analiza brzina
provodljivosti perifenih Zivaca radi se s povrsnim elek-
trodama. Nalazi EMG s povr$nim elektrodama nisu do-
voljno precizni za detaljniju obradu bolesnika sa sum-
njom na miopatiju. Primarne bolesti misi¢a su teZe po-
drucje za elektromiograficara.

Kod zdravih miSica i perifernih Zivaca, kod in-
sercije iglene elektrode dobije se kratka insercijska ak-
tivnost. U relaksaciji je elektri¢na tiSina. Pri djelomic-
noj kontrakciji gleda se oblik pojedinih potencijala, a
pri maksimalnoj kontrakciji dobije se u zdravom misi-
¢u gusti uzorak sastavljen od normalnih potencijala, po
obliku, amplitudi i duzini trajanja.
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Kod ostecenja inervacije misic¢a ili kod tzv. ne-
urogene ili neuralne lezije, dobije se prorjedeni uzo-
rak, a potencijali su $iri i izbijaju brzom frekvencijom.
Kod kroni¢nih ostecenja je amplituda potencijala po-
vecana. Kod svjezijih lezija, u relaksaciji, nakon 2-4
tjedna, registiraju se fibrilacije i1 pozitivni valovi. Na
pocetku ispitivanja bolesnika zamolimo za blagu kon-

EMG nalaz kod miopatija

trakciju da se dobije nekoliko potencijala i tada gle-
damo oblik, amplitudu i trajanje pojedinih potencija-
la, a nakon toga se trazi maksimalna kontrakcija pri
¢emu se aktiviraju sve motorne jedinice, gleda se gu-
stoc¢a uzorka, oblik potencijala i na¢in rekrutiranja. U
potpunoj relaksaciji gleda se da li postoje fibrilacije i
pozitivni valovi.

Kod miopatija, je ve¢ u klinickom nalazu zahva-
¢enost pretezno proksimalnih misica, a rijetko distalnih
npr. kod nekih nasljednih miopatija. Pri ispitivanju po-
zornost se obra¢a na oblik potencijala motornih jedinica,
nacin rekrutiranja, spontanu i insercijsku aktivnost.

Oblik potencijala kod miopatija

Tipi¢ni miopatski potencijali su niske amplitude,
polifazicnog oblika, kratkog trajanja. Iako su tipi¢ni za
miopatiju, mogu se vidjeti i kod nekih drugih stanja, npr.
kod bolesti neuromuskularne sinapse (miastenija gravis,
Lambert-Eaton miastenicki sindrom) ili kod rane reiner-
vacije nakon teskih ozljeda perifernih zivaca.

Ponekad se dobije mjeSani uzorak, gdje uz nisko-
voltazne potencijale postoji dosta normalnih potencija-
la, pa mozemo govoriti o blaze izrazenoj miopatiji uz
normalnu aktivnost.

Kod neuromiopatija su prisutni niskovoltazni po-
lifazi¢ni potencijali kraéeg trajanja i visoko voltazni po-
tencijali duzeg trajanja.

Rekrutiranje potencijala

U usporedbi sa zdravim misi¢ima, rekrutiranje,
pojavljivanje potencijala kod miopatija je brze (relativ-
no veci broj motornih jedinica se mora aktivnirati da bi

se postigla snaga). S brzim rekrutiranjem frekvencija
izbijanja potencijala je normalna. Kod teskih kroni¢nih
miopatija se naglo rekrutiranje gubi. Sporije rekrutira-
nje potencijala se vidi kod neurogenih lezija.

Spontana aktivnost

U zdravom miSicu, u relaksaciji, nema elektri¢ne
aktivnosti, dobije se ravna crta i tiSina.

Fibrilacije su potencijali miSi¢nih vlakana koja su
denervirana, koja su izgubila vezu sa ziv€anim vlakni-
ma koja ih inerviraju zbog strukturalnih ili metabolickih
procesa. Najéescée se javljaju kod neurogenih oStec¢enja
kao tzv. denervacijski potencijali. Fibrilacije se ponekad
nalaze i kod miopatija. Miopatski uzorak s fibrilacija-
ma se vida kod upalnih nekrotozirajué¢ih miopatija kao
i kod brze progresivnih misi¢nih distrofija. Uz fibrilaci-
je se rijetko mogu nacdi i pozitivni valovi.

Insercijaska aktivnosti

Produzena insercijska aktivnost se kao i spon-
tana aktivnost javlja kod iritabilnih miSi¢nih vlakana,
kad je ostec¢ena miSi¢na membrana ili motorna aksole-
ma (denervacija, miSi¢na nekroza) ili ako je poremeca;j
izmedu njih. Difuzna prolongirana aktivnost se nalazi
kod miotonija, kao tzv. miotona izbijanja. Vrlo rijetko

Slika. EMG uzorak kod miopatija
Figure. EMG pattern in myopathies
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Tablica. EMG nalaz kod raznih vrsta miopatija
Table. EMG findings in various myopathies

. Miopatski uzorak
Normalni nalaz L
s fibrilacijama

- metabolicke - upalne miopatije

miopatije - midi¢ne distrofije -
- mitohondrijske brze progresivne
miopatije (distrofinopatije)

- “critical illness”
miopatija

- endokrine miopatije
(steroidne)

Miopatski uzorak
bez fibrilacija
- misi¢ne distrofije -
sporo progresivne
(FSH, kongenitalne)
- kongenitalne miopatije
- toksi¢ne miopatije
(statini, alkohol)

Samo fibrilacije Miotona izbijanja

- upalne miopatije - miotonije
- razne vrste
kanalopatija

se kod insercije elektrode mogu naci “kompleksni po-
tencijali visokofrekventnog izbijanja” koja su slicna mi-
otonim izbijanjima.

Neurografska analiza

Neurografska analiza ukljuCuje analizu brzina
motorne i senzorne provodljivosti, odredivanje ampli-
tude i oblika potencijala dobivenih elektri¢nom stimula-
cijom zivca. lako su brzine provodljivosti kod miopatija
uredne, potrebno je ispitati jedan motorni i jedan senzo-
11 zivac na ruci i na nozi. Evocirani misi¢ni potencijal
(M-potencijal) moze biti nizi, ali kako je miopatija Ce-
$¢e proksimalna, a neurografija se radi distalnije onda i
M-potencijal ne mora biti znatnije sniZen.

Na tablici je prikazano kako kod raznih vrsta mi-
opatija s EMG miopatskim uzorkom i kombinacijom s
ili bez fibrilacija moze pomoc¢i u diferenciranju o kojoj
se vrsti miopatije radi, ali nalaz nisu strogo specifi¢ni.

Miopatski uzorak s fibrilacijskim potencijalima
se najcesce nalazi kod upalnih miopatija. Upalne mi-

opatije pod terapijom imaju rijetko fibrilacije. Fibri-
lacije se mogu naci i kod brze progresivnih misi¢nih
distrofija.

Miopatije izazvane statinima imaju rijetko fi-
brilacije.

EMG miopatski uzorak bez fibrilacija se najce-
$¢e vida kod neupalnih miopatija bez misi¢nih nekroza,
ukljucujuci i metabolicke miopatije kao i upalne miopa-
tije koje su pod terapijom. Tu je jos§ vecina kongenital-
nih, endokrinih, mitohondrijskih miopatija te neke spo-
rije progresivne misi¢ne distrofije npr. facioskapulohu-
meralnia mi$iénia distrofija.

Ima miopatija u kojima je EMG nalaz normalan
kao $to je u nekim metaboli¢kim i endokrinim miopa-
tijama (i steroidnim) zbog ocuvanog integriteta veéine
misi¢nih vlakana pa su i potencijali motornih jedinica
odrzane amplitude, trajanja i oblika. Oko 20 % endokri-
nih miopatija ima EMG uredan Tako, normalni EMG ne
isklju¢uje miopatiju.

EMG nalaz kod upalnih miopatija (polimiozitis, dermatomiozitis)

U aktivnoj fazi bolesti uz miopatski uzorak prisut-
ne su fibrilacije i poveéana insercijska aktivnost. Fibrilacije
mogu biti mjestimi¢no jace ili slabije prisutne pa je potrebna
detaljnija analiza, $to znaci viSe misSica, na viSe mjesta. Sko-
ro svi bolesnici s akutnom upalnom boles¢u misi¢a imaju
fibrilacije. Najcesce se nalaze u proksimalnim misi¢ima, a
ako ih nema treba pogledati paravertebalne misice.

Nakon ukljucenja terapije, u klinickom poboljsa-
nju, fibrilacije se postupno gube, ali se u recidivu bole-
sti ponovno javljaju.

Kod pogorsanja bolesti fibrilacije mogu biti od
koristi u procjenjivanju da li se radi o recidivu upalne
bolesti misic¢a ili se radi o steroidnoj miopatiji.

Opisane su fibrilacije i izbijanja sli¢na miotonim
izbijanjima kod teske miopatije uzrokovane statinima.

Kad se bira mjesto za biopsiju miSi¢a vazno je
odabrati misi¢ koji je zahvacen, a da nije zahvacen to-

Zakljuéak

liko da prevladava vezivo i fibroti¢ne promjene. Dobro
mjesto je EMG nalaz s miopatskim uzorkom s fibrila-
cijama, a za biopsiju se bira kontralateralni misi¢ (da
se ne dobiju artefakti zbog povrede igla elektrodom).
Neki autori viSe preporucuju biopsiju deltoideusa ne-
go kvadricpesa.

Podudarnost EMG i biopsije misi¢a za miopati-
juje od 70-95 %.

Osim standardne EMG analize, kada su nalazi gra-
nicni ili ih se ne moze ih se interpretirati, postoje i kvan-
titativni EMG, koji trazi dodatni softver, gdje se anali-
ziraju pojedinacni potencijali i to obzirom na amplitu-
du, trajanje, oblik. Single-fiber EMG se radi kad postoji
sumnja na poremecaj na nivou neuromuskularne sinap-
se, za miopatiju nema specificnog nalaza. Kod sumnje
na poremecaj neuromuskularne sinapse treba uciniti ba-
rem test repetitivne stimulacije Zivca.

EMG je vrlo korisna metoda u postavljanju dija-
gnoze miopatije. EMG detektira miopatiju u kojoj se jav-
lja nekroza misi¢nih vlakana. Potencijali motornih jedini-
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ca su niski, polifazi¢ni, kraeg trajanja. Kod akutnih upal-
nih miopatija i brze progresivnih misi¢nih distrofija se uz
miopatski uzorak nalaze se i fibrilacije. Ima i miopatija u
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kojima je EMG nalaz normalan kao §to je u nekim meta-
bolickim i endokrinim miopatijama (i steroidnim). EMG
miopatski uzorak je sli¢an kod vise vrsta miopatija, pa je
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