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Kada govorimo o elektrofizioloskoj dijagnostici cervikalnih radikulopatija,
obi&no se to poistovjecuje s pojmom ‘elektromiografija gornjih ekstremiteta’,
a uz to standardno se izvode i mjerenja maksimalnih motornih i senzornih
brzina provodenja, te refleksoloska ispitivanja F-vala i H-refleksa. Osim toga,
Cesto se primjenjuje i ispitivanje somatosenzornih i motornih potencijala kore
mozga, primarno kod sumnje na ostedenja cervikalne medule. Usprkos nedo-
statku adekvatne referentne metode po kojoj bismo odredivali senzitivnost i
specificnost iglene elektromiografije u dijagnostici cervikalnih radikulopatija,
povjerenstvo Americke akademije neuroloskih znanosti (AANEM) ocjenjuje
da je senzitivnost metode priblizno 50-71% [1]. Iglena elektromioneurogra-
fija je uvijek abnormalna kod pacijenata s motornim deficitom, a vrlo rijetko
abnormalna u klinicki asimptomatskim miotomima. Elektromiografsku obradu
moZe se provesti pomodu standardnih koncentri¢nih iglenih elektroda ili po-
vrdinskom elektrodom, uz poznata ograni¢enja. U 65-85% pacijenata, postoji
dobra korelacija izmedu radioloskih i elektrofiziologkih ispitivanja [1]. Dakle,
¢ini se da ispitivanje pomodu iglenog EMG ima umjerenu senzitivnost i visoku
specificnost kod postavijanja dijagnoze cervikalne radikulopatije.

Elektrodijagnostikom kod pacijenata sa suspektnom cervikalnom radikulopa-
tijom trebalo bi definirati specifine spinalne korjenove na kojima su vidljivi
znaci oStecenja, te procijeniti teZinu i trajanje odtecenja [2].

Prema standardnom algoritmu za gornje ekstremitete, najcesce se ispituju m.
deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. brachioradialis, m. extensor
digitorum communis, m. opponens pollicis | m. abductor digiti minimi. Kod

surmnje na miopalije ili proksimalne neuropalije, dodaju se obi¢no m. Lrapesiug
i/ili supraspinatus [3].

U motornom i senzornom segmentu standardno se ispituju n. medianus i
n. ulnaris, rjede n. radialis, a jo3 rjede, ovisno ¢ indikacijama n. axillaris, n.
musculocutaneus i cervikalne grane n, accessoriusa [3]. Algoritam elektromio-
grafskog ispitivanja gornjih ekstremiteta zamisljen je tako da budu zastupljeni
misiéi inervirani od svih korjenova u segmentu C5-Th1, na nadin da se uvijek
ispituju po dva misica inervirana od istih korjenova, ali razlicitih Zivaca. Vec se
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na temelju distribucije promjena s velikom vjerojatno$éu moze utvrditi jesu i
promjene, radikulopatske, polineuropatske ili mononeuropatske. Dodatno se
mogu ispitati somatosenzorni i/ili motorni evocirani potencijal medianusa i/
ili ulnarisa [4].

Preporuke koje je prvi put je donio AANEM, 1999. godine, a zadnja inadi-
ca je iz 2015. godine odnose se na elektrodijagnosti¢ka ispitivanja koja se
provode kada se Zeli postaviti dijagnozu cervikalne radikulopatije. Ovisno o
snazi, preporuke su definirane kao smjernice ili opcije, na temelju kvalitete i
konzistentnosti nalaza dosadasnjih ispitivanja, a uzete su u obzir i eventualne
komplikacije, korist i troskovi [5]. One su sliedede:

1. Smjernica. Iglena elektromioneurografija barem jednog miic¢a inerviranog
od strane C5, C6, C7, C8 i Th1 spinalnih korjenova na simptomatskoj strani,
koju provodi u tu svrhu posebno educiran lijeénik. Potrebno je ispitati i
cervikalne paraspinalne misice na jednoj ili vie razina, u skladu s klini¢kom
prezentacijom simptoma {osim kod pacijenata s prethodno izvréenom cer-
vikalnom laminektomijom straZnjim pristupom). Ukoliko se klini¢ki posumnja
na specifi¢an korijen, ili se uoce abnormalnosti na inicijalnom EMG ispitiva-
nju, daljnje ispitivanje provodi se po slijededem postupku:

a) Ispitivanje jednog ili dva dodatna misi¢a inerviranih od strane istog korijena
za kojeg se sumnja da je o8tecen, ali od strane drugog perifernog Zivca.

b) Demonstracija normalnog nalaza iznad i ispod o$tedenog korijena.

2. Smijernica. Ispitivanje brzina provodenja na barem jednom motornom i
jednom senzornom Ziveu na klini¢ki zahvacenom ekstremitetu, u svrhu isklju-
Civanja kanalikularnih sindroma i polineuropatije. Ako simptomi sugeriraju
sindrom karpalnog kanala ili ukljestenje ulnarnog zivca, potrebno je provesti
mjerenje i senzornih i motornih brzina provodenja na ovim Ziveima. Ukoliko
su jedna ili viSe brzina provodenja abnormalne ili su klini¢ke karakteristike
suspektne na polineuropatiju, daljnja evaluacija moze zahtijevati ukljuéenje
jos mjerenja brzina provodenja na drugim Zivcima ipsii kontralateralno, da
se utvrdi distribucija (a djelomice i uzrok) abnormalnosti.

3. Opcija. Ako je iglena elektromioneurografija abnormalna na zahvacenoj
strani, potrebno je ispitati jo§ jedan ili vise kontralateralnih misica, u svrhu
razlikovanja bilateralne radikulopatije od polineuropatije, bolesti motornih
neurona ili bolesti spinalne medule i drugih neuromisié¢nih bolesti.

4. Opcija. lzmijeriti latencije F-vala na Ziveu medianusu i/ili ulnarisu ukoliko se
sumnja na C8-Th1 radikulopatiju. Usporediti sa suprotnom stranom ukoliko
je neophodno.

5. Opcija. Elektromiografija pri stimulaciji cervikalnih korjenova.
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6. Opcija. Ispitivanja H-refleksa na m. flexor carpi radialis kao pomo¢ pri ra-
zlu¢ivanju patoloskih promjena od strane Cé i C7 cervikalnih korjenova.
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