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DIAGNOZA ELEKTRONEUROGRAFIKE E POLINEUROPATIVE DISTALE SIMETRIKE

GENTIAN VYSHEKA#*

Summary

ELECTRONEUROGRAPHIC DIAGNOSIS OF POLYNEUROPATHIES

The author presents a summary of the cases referred to the EMG-ENG lab with the suspected diagnosis of
polyneuropathy. A detailed description of the criteria upon which a diagnosis of primary axonal or primary demyelisation
nerve injury in peripheral neuropathies is included hereby and several graphics illustrating the most representative cases
accompanies the cases’ presentation. Normal values of the electroneurographic exam pertaining to isolated nerves are
described as referred to authoritative sources; the article includes as well two graphics depicting the referring diagnosis
sample and the electrical diagnosis after the exam was performed. The bibliographical sources conclude the article.

Polineuropatia (PNP) éshté njé nga
diagnozat mé (€ shpeshta té¢ dérgimit pér té cilat
pacientét 1 drejtohen  ekzaminimit
elektroneurografik né laboratorin e EMG-s€ prané
Departamentit Neurologji-Neurokirurgji € QSUT.
Késhtu, gjaté periudhés gershor 2000-tetor 2000
dhe maj 2001-janar 2002 ne kemi ekzaminuar rreth
120 pacienté me dyshimin klinik t€ njé PNP-je.
Prej tyre 36 pérmbushnin kriteret
elektrofiziologjikeé t& njé démtimi polineuropatik,
pas njé ekzaminimi t¢ standartizuar t& nervave
periferiké. Me qéllim & t& nxirren pérfundime
lidhur me profilin elektrofiziclogjik 1€ rasteve té
diagnostikuara si PNP u ndérmor njé stadim i
hollésishém i & gjitha t& dhénave (& regjistruara
né laborator. '

Roli 1 elektrofiziologjisé dhe neurografisé
né diagnostikimin ¢ démtimeve té nervave
periferiké &shté i njé réndésie t& vecanté. Dubet
theksuar se roli i késaj metodike &shté i
pazévendésueshém né ekzaminimin e fibrave té
kalibrit & madh (t€ mielinizuara), por informacioni
qé ENG konvencionale ofron mbi fibrat e kalibrit

* Dérguar né Redaksi mé 3 Tetor 2004, miratuar pér
botim mé 20 Dhjetor 2004.

Nga Departamenti i Neurologji-Neurokirurgji-
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t& vogél (A delta dhe C) éshté pothuaj inckzistent.
Autoré & shumté (1, 9, 5) kané propozuar dhe
pérdorur metoda té ndryshme pér ekzaminimin
elektrofiziologjik t& kétyre fibrave — mé e pérdorura
éshté plakoda termike. Pér té standartizuar
ekzaminimin autoré té shumté kané propozuar
metoda dhe vlera normale t€ p&rftuara nga stimulimi
i nervave periferiké, té cilat fldxysh()j né pak ose fare
mes tyre. T¢€ tjer€ autoré (4 ) theksojné rolin e vecanté
qé ka elektroneurografia né diagnostikimin e PNP-
ve.

Ne do &
elektroneurografisé né :

~evidentimin e integritetit nervor (regjistrimi
i pérgjigjes s¢ evokuar)

-evidentimin e funksionalitetit t& kélléfit
mielinik (shpejtésia e pérgimit)

-evidentimin e integritetit aksonal (amplituda
e pérgjigies sé evokuar)

-zbulimin e démtimeve latente

-diagnozén diferenciale me situataqé
shkaktojné kliniké té ngjashme, si arteriopatité,
proceset reumatizmale, restless-leg syndrome etj.,

nénvizonim rolin e
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-zbulimin ¢ démtimeve konkomitante né
rastet e dyshimit klinik pér né radikulopati ose
lumboishialgi té paspecifikuara mé miré,

-zbulimin e démtimeve (€ shpérndara né kohé
(ecuria kohore) dhe né hapésiré (mononeuritis
multiplex),

-dallimin midis démtimeve lokale nga
shtypja (“entrapment” si tek kanali karpal, sulcus
ulnaris apo né kokén e fibulés) dhe démtimeve
polineuropatike qé evidentohen fillimisht né kéto
zona delikate. Pérvec késaj, sic do ta
shohim mé poshté, ka situata t& specifikuara klinike
(PNP ek & sémurét komatozé) kur
elektroncurografia éshté mjeti i vetém diagnostik.
Theksojmé réndésing e madhe & ENG-s8 né :
-ndarjen ¢ démtimit né aksonal / demielinizant /
mikst, '

~-dhe bérjen e prognozés mbi kéto baza, si
edhe mbi bazén e rikontrolleve.

Materiale dhe metodika

U konsideruan fleté-ekzaminimet d he
printimet pérkatése té 36 pacientéve, diagnoza
clekerofiziologjike ¢ té ciléve ishte PNP.

Ne nuk patém asnjé ndikim mbi pérzgjedhjen
€ grupit € pacientéve gé vinin né laborator : sé pari,
ckzaminimi indikohej pas njé konsulte me mjekeé
neurologé € klinikés, sé dyti, ne ekzaminuam
pacienté vetém né dité & caktuara té javés, duke
mos ushtruar asnjé kontroll né paragitjen e tyre té
rastésishme né laborator gjaté ditéve 1€ javas.

Fleté-ekzaminimet bashkéngjiten né dosje;
kopja e paré e ¢do ekzaminimi dhe printime té
kurbave u jan¢ dérguar gjithmoné mjekéve qé
pércollén pacientét né laborator,

T¢ dhénat u pérpunuan né Excel, Ti-iesti dhe
metoda € tjera statistikore ndihimuan né nxjertjen

Moilele eleltronenragrafike tek PNP distale
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¢ pérfundimeve. Né material paragiten dhe disa
skanime t& kurbave té pérftuara né formén e
ilustrimeve, printimet u pérpunuan né Photoshop
me géllim t€ rritjen sé kontrastit dhe cilésisé sé
imazhit.

Tabelat pérmbledhése jané tek pjesa “Té
dhénat tona”.

. Modelet e demielinizimit dhe prekjes aksonale

Ajo cka elektrofiziologjia mund & realizojé
me njé pérqindje € madhe sigurie, éshté ndarja e
démtimeve né aksonale dhe demielinizante.
Sigurisht qé n ¢ ecuringé kronike t& PNP-ve
demielinizimet e rénda jo rrallé shkaktojné vuajtje
sekondare aksonale si¢ ndodh edhe e kundérta; pér
¢ka prania e formave mikste t& démtimeve aksono-
demielinizante éshté jo e rrallé.

Né kéto rasti biopsia e nervit (n. suralis) éshté
pa dyshim hapi mé i réndésishém diagnostik qé
duhet ndérmarré.

Megjithaté jo mé pak i réndésishém éshté
evidentimi i prekjes difuze ose fokale (selektive),
sidomos né rastet e diskutueshme. Késhtu psh.,
démtime t€ izoluara & disa nervave né ekstremitete
t¢ ndryshme dhe té shpérndara kéto démtime
Jouniformisht (psh., njé peronaeus AP sin. i démtuar
me nj€ tibialis po aty & paprekur +njé ulnaris dx.
t¢ démtuar me njé medianus bilateralisht normal
etj...) e gjithé kjo realizon tabloné e njé
mononeuriti  multiplex, aq tipik pér
neuroborreliozén, por qé pérjashton me siguri

‘ctioJogjing alkoolo-karenciale t¢ PNP-sé

diagnostikuar né kéto kushte.

Né tabelén né vazhdim jepet njé diagnozé
ctiologjike midis formave demielinizante dhe
aksonale € gjetjes elektrofiziologjike né rastin e
PNP-ve.

. Demielinizim sesmental né ENG

Degienerim aksonal né ENG HEMG

Diabetes mellitus

Sindroma Guillain-Barre’ (rrallé)

M. Dejerine-Sottas

Neuropatia difteritike

Neuropatia kronike inflamatore
Morbus Refsum

Leukodistrofité

Neuropatia me proteina monoklonale

Diabetes mellitus (mé rrallé)
Sindroma Guillain-Barre’

Toksike (Vinkristina, Akritamid etj.)
Alkooli

Uremia

Porfiria akute intermitente
Sémundjet e kolagjenit dhe
vaskulitet

Karcinomat

Amiloidi

Modifikuar nga 3
Lidhurme ndajene démtimeve né Demielinizante
dhe Aksonale éshté mjaft i réndésishém roli i
elektromiografisé standart. Né té vérteté ne kemi realizuar

EMG standart né tre raste t& dyshimta mes démtimit
aksonal dhe demielinizant. Né ko raste prania ose jo e
aktivitetitspontan elektrik na ka ndihmuar né evidentimin
0se jo t& démtimit aksonal.
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Rasti 1 : Potenciale té vullnetshme né EMG

Potenciale muskulare té vullnetshme tipikisht polifaziké dhe mjaft 1 larté, cka déshmon njé démtim neurogen

té réndésishém. Prania e fibrilacioneve né regjistrimin né getési déshmon pér prekje aksonale. (Pacienti
P, regjistrim mbi m. extensor digitorum brevis sin.)- Daté 15.06.2001.
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Rasii 2 : Trase elektromiografike n€ efort maksimal

Regjistrim EMG standart me gjilpéré né m. tibialis anterior sin., pacienti Q.B. Regjistrim né efort maksimal
. traseja éshté mjaft e rralluar, cka déshmon démtime neurogene kronike. Mungesa e aktivitetit spontan
déshmon jo vetém qé kéto démtime jané jofloride, por edhe qé aksonet jané relativisht té paprekura : PNP
distale simetrike demielinizante (pas kryerjes sé ENG-sé).~ Daté 17.10.2001 .

Lidhur me nevojén pér ekzaminim
elektromiografik né rastin e PNP-ve, megjithaté
mendimet nuk jané unanime. Ka autoré (8) gé
giykojné & mjaftueshém ekzaminimin vetém t€ njé
muskuli distal AP, & tjeré késkojné ekzaminim té
dy-tre mm., ne kemi paré raste t& vendosjes sé
diagnozés vetém mbi bazén e ekzaminimit t€ dy
nn. motoré € AP (peronaeus). Né t€ vérteté, njé
ENG qartésisht e démtuar me shpejtési pércimi té

ulura por amplituda té pérgjigjeve normale nuk 1é
dyshim pér karakterin demielinizant t& démtimeve.
NE rastin e amplitudave t€ ulura me shkak té pagarté
(bllok konduksioni nga demielinizimi zonal apo
démtim aksonal) ekzaminimi elektromiografik
mund & zgjidhé dilemén deri né njéfaré mase.
Edhe né lidhje me rénien e shpejtésisé sé
pérgimit gjaté PNP demielinizante nuk ka mendime
unike : autoré t& ndryshém mendojné se kjo mund
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(€& ulet deri né 50 % t& normeés, ndérsa té tjeré (6) e
gjejné patologjike qysh né momentin qé shpejtésia

bie nén 80% té normés s& miratuar (ose vlerés
mesatare t& pér¢imit né nervin e dhéné).
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Rasti 3 : ENG N. Tibialis Dex.

Pacienti 1.D., ekzaminim i datés 22.08.2001. Regjistrim elektroneurografik i n. tibialis dex., vihet re njé
kurbé me njé dispersion tipik temporal dhe copézim qé éshté pasojé e njé demielinizimi ekstrem. Kjo gjé
konfirmohet edhe nga shpejtésia e ulur (28,2 m/s). Démtimi aksonal (amplituda 0,36 mV né njé kohé gé

minimumi éshté 5mV) duker qé té jeté sekondar.

NE& vijim po japim kriteret elekironeurografike t& demielinizimit dhe degjenerimit aksonal (modifikuar nga

8).
Iﬁ%lTERET ELEKTRONEUROGRAFIKE TE DEMIELINIZMIT DHE TE DEGJENERIMIT
AKSONAL ) B
DEMIELINIZIM DEGJENERIM AXKSONAL
Fibrat sensitive Fibrat motore Fibrat sensitive Fibrat motore

Rénie e shpejtésisé
sé péreimit (e

réndésishime deri

| drastike)

Amplituda e
pérgjigies e
dispersuar dhe

e ulur

Latenca distale ¢
zgjatur, shpejiesia

g pérgimit e uhur

Amplituda e
pérgjigjes sé
evokuar né stirmulim
proksimal e ulur
bllok konduksioni),
e copézuar dhe me
koh&zgjatje t& rritur

(dispersion kohor)

Rénie amplitudés
s€ pérgjigjes té
evokuar (mjaft e
Rénie e lehté ose e
paréndésishme e
shpejtésisé sé
pércimit (maks.
30% dhe vetém né
rastet e degjenerimit

té fibrave t€ shpejta)

Amplituda e
pérgjigjes sé
evokuar e ulur qysh

né stimulim distal

Shpejtésia e

pér¢imit normale

ose lehtésisht e ulur
(max.30%)
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RASTI 4 : HSMN : FIBRAT MOTORE TE MEDIANUS SIN.
Pacienti H.K., daté 12.10.2001. Regjistrimi elektroneurografik i n. medianus sin. tregon njé rénie drastike
1¢ shpejiésisé sé pércimit (24,4 m/sek) qé né até territor éshié tipike pér njé HSMN - kjo gjé konfirmohet

edhe né anésité e poshime.
Té dhénat tona
Protokolli i propozuar né ekzaminim

Ne kemi pérshtatur protokollin e (2), duke
ckzaminuar né ¢do rast dy nerva motoré dhe dy
nerva sensitivé né AP, njé nerv mikst né anésiné e
sipérme né rastin e dyshimit klinik ose t€ dhénave
anamnestike, si edhe EMG né njé muskul distal né

rastin e véshtirésis¢ sé pércaktimit t& llojit té
démtimit (aksonal apo demielinizim ekstrem).
Valén F né pérgjithési ne e kemi gjetur brenda
normave, gjé qé déshmon pér njé funksionalitet té
kelléfit mielinik t& kénagshém né rajonet
proksimale t& nervave : ka autoré € nuk e pérfshijné
ekzaminimin e valés F né protokollin rutiné (7).

I susp PHP
EPNP

CIPNP diak
{I6.PNP diab
# Poliradikul
Miozit
2D

B Lumhboise
# Anglopatia
H Hypoestezia
CIHSMN
Neurepatia

Diagnoza e dérgimit

Si¢ shikohet nga grafiku i mésipérm, tek
diagnozat e dérgimit pér (& cilat pacientéve iu
indikua ekzaminimi efektroneurografik, mbizotéron
né ményré té dukshme dyshimi pér PNP, diagnoza
klinike ¢ PNP-sé, dhe diagnoza etiologjike e PNP-

sé diabetike.

Né pérfundim t&¢ ekzaminimeve ne kemi
arritur né njé diagnozé el ektrofiziologjike,
pérmbledhjen e té cilave e gjeni né grafikun titulluar
“Format elektrike t& démtimit”.
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Pérmbledhje e diagnozave elektrofiziologjike

Tabda ol \' iel at mesatare normale dhe vlerat tona ﬂL tre nervat motoré té ekmmmuara

© Parametri | Latenca Latenca %hpqtesm Sshpejtcsm Amplituda | Amplituda
distale mesatare normale mesatare normale mesatare
normale e perfmar e pérftuar e pu‘ftuan
N.peronaeus . 3.7 56 495 423 10.1 257
N.tibialis 39 79 48.8 372 19.1 595
N.medianus 3.7 52 56.7 439 13.2 425

Tabela nr.2: Vlerat mesatare normale dhe vlerat tona né dy nervat sensitive t¢ ekzanimuara

Parametri Shpejtésia Shpejtésia Amplituda Amplituda
normale mesatare normale mesatare
e pérftuar ¢ pérftuar
N. suralis 50.7 39.2 257 110
' N.medianus
C(sensitiv) 1 542 32.0 13.7 17.5

Me qéllim t& pérpunimit statistikor té t&
dhénave, ne bémé mesataren aritmetike dhe
deviacionin standart t€ (& gjitha parametrave té
pérftuar né tre nerva motoré (libialis, peronaeus dhe
medianus) dhe dy sensitivé (suralis dhe medianus);
té gjitha kéto té dhéna u hodhén né tabelat
pérmbledhés | dhe 2. Kéto u konfrontuar me vierat
normale miratuar qysh né fillim € studimit konform
burimeve (& autoréve & ndryshém dhe mbi bazéne
kétyre tabelave u nxorrén peérfundimet pérkatése.

Diskutim 1 rezultateve

-NE 36 pacientét e ekzaminuar rezultojné 25

forma demielinizante & PNP (6944 %), 7 forma
aksonale (19,44%) dhe 4 forma aksono-
demielinizante (11,11 %). k

- Nga 36 PNP té dyshuara klinikisht dhe &
konfirmuara elektrofiziologjikisht, 15 jané sensitive
ose me predominim sensitiv (41.66%); 6 jané
motore ose me predominim motor (16.66%) dhe
15 jané sensitivo-motore (41.66%).

--Nuk éshté gjetur asnjé korrelim midis
moshés s€ pacientéve dhe shpejtésive t€ pérgimit
{(korrelimi shpejtési mesatale e pérftuar tek tibiali
- moshé e pacientéve r=0; korrelimi shpejtési
mesalare e pérfiuar tek surali - moshé e pacientéve
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r=0024).

Mungesa e korrelimit midis moshés dhe
shpejtésive té pérgimit tregon se vierat patologjike
té pérftuara nuk i dedikohen moshés mesatare (dhe
plakjes) sé pacientéve, por progesit patologjik bazé
polineuropatik.

- Parametrat elektriké t& pérftuar jané té
démtuar né ményré statistikisht té réndésishme.

Krahasimi midis latencave té tibialit (31
pacienté) dhe rezultatin 7.9 +-2.5 ms; ndérsa viera
mesatare normale éshté 4,5 ms. Pér njé vieré (€ 17,5
na rezulton njé p=001; ¢cka do té thoté se ka njé
prekje té réndésishme té kétij parametri
elektroneurografik tek n. tibial (Testi i Studentit).

- Nuk kishte ndryshim statistikor sinjifikant
midis prekjes sé nervave motoré t&€ AP, dmth. midis
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