ISPITIVANJE ELEKTROFIZIOLOŠKIH PROMJENA SENZITIVNIH NERAVA  GORNJIH I DONJIH EKSTREMITETA 
SAŽETAK 
UVOD:Postoje različiti faktori koji utiču na provodljivost nerava: starost, visina, pol i indeksi tjelesne mase.Zbog različitih efekata starenja na degeneraciju nerava, stariji pacijenti  imaju dužu distalnu latencu,manje amplitude motornih i senzornih evociranih potencijala i sporiju brzinu provođenja nerava u odnosu na mlađe osobe.Razlog za to je gubitak mijelinizovanih i nemijelinizovanih nervnih vlakana, smanjenje prečnika nerava i promjena membrane vlakana.Zanimljiv je podatak da stepen aterosklerotskih promjena na krvnim sudovima nerava ne korelira sa promjenama na drugim krvnim sudovima. Zbog ovih promjena povećava se količina  normalnih  kolagenih elemenata  ali i nekolagenog veziva, tako da ove dvije vrste tkiva  postepeno zamjenjuju nervno tkivo i mijelin. Rezulatati većine studija  sugerišu da starost uzrokuje smanjenje brzine provoljivosti senzitivnih nerava. 
CILJ:Ispitivanje eletrofizioloških promjena brzine i amplitude senzitivnih nerava gornjih i donjih ekstremiteta sa godinama života.
METODE:Istraživanje je provedeno kao retrospektivna epidemiološka studija  u ZZFMR “dr Miroslav Zotović” u Kabinetu za elektromioneurografiju ( EMNG). Obuhvaćeni su pacijenti oba pola, životne dobi od  27 do 81 godina, kojima je rađena ova dijagnostička procedura. Praćeno je fiziološko opadanje brzine provođenja i amplitude senzitivnih nerava, u grupi od 80 pregledanih pacijenata. 
REZULTATI:U grupi od 80 pacijenata,51 žena i 29 muškaraca, rezultati studije su pokazali najuočljiviji pad brzine nakon 46 godine. Uočeno je da srednja brzina provodljivosti za n.medianus smanjila za 0,13m/sec, a ulnarna provodljivost se smanjila za 0,099 m/sec po godini života. Međutim, nije bilo značajnih razlika u senzornoj provodljivosti lijeve i desne ruke, kao ni između ženske i muške grupe. 
ZAKLJUČAK:Razlog za rezultate ovakvih istraživanja može se objasniti hipotezom, da sa starenjem dolazi do povećanja slobodnih radikala,koji imaju tendenciju da oštete enzimske sisteme, što dovodi do smanjenja sinteze ATP-a ,koji dovodi  smanjenja mišićne kontrakcije, promjene u metabolizma i  neuromišićnoj sinapsi. 
KLJUČNE RIJEČI:elektromioneurografija, senzorna provodljivost  i amplitude. 

UVOD: Elektromioneurografija (EMNG)  je neurološka, dijagnostička, elektrofiziološka metoda koja se sastoji od dvije komponente : elektromiografije (EMG) i elektroneurografije (ENG). 1
Elektromiografija (EMG ) je dijagnostička elektrofiziološka tehnika kojom se registruju i prikazuju akcioni potencijali mišićnih vlakana u kontrakciji, kao i akcija motorne jedinice. Ova metoda podrazumijeva inserciju iglaste elektrode u mišić. Registrovane potencijale posmatramo na ekranu, istovremeno analizirajući i njihov zvučni karakter. 1
Elektroneurografija ( ENG ) je elektrofiziološka metoda koja je posebno važna pri određivanju visine neuralne lezije. Primjenom električne stimulacije perifernog živca izaziva se akcijski potencijal (motorički ili senzorni), koji se registruje  elektrodom smještenom iznad mišića inervisanog od ispitivanog živca. Položaj i udaljenost između elektroda standardizirani su. Patološke promjene mijelinske ovojnice živca dovode do usporenja brzine provodljivosti, a dominantno aksonalno oštećenje dovodi do redukcije amplitude potencijala. Polisegmentnom analizom perifernog živca možemo precizno locirati područje kompresije. ENG se dijeli na motorički i senzorni. Njime se ispituju periferni i kranijalni živci (npr., lični živac) i pritom dobijamo ove informacije: kolika je brzina (motorička i senzorna) provodljivosti ispitivanog živca; kolike su amplitude motoričkih (engl. Compound motor unit action potential – CMAP) i senzornih akcionih potencijala (engl. Sensory nerve action potential – SNAP); kolike su latence  motoričkih i senzornih živaca (vrijeme proteklo od električne stimulacije živca pa do registracije akcijskog potencijala). 1
Postoje različiti faktori koji utiču na provodljivost nerava: starost, visina, pol i indeksi tjelesne mase.Zbog različitih efekata starenja na degeneraciju nerava, stariji pacijenti  imaju dužu distalnu latencu, manje amplitude motornih i senzornih evociranih potencijala i sporiju brzinu provođenja nerava u odnosu na mlađe osobe.2 Razlog za to je gubitak mijelinizovanih i nemijelinizovanih nervnih vlakana, smanjenje prečnika nerava i promjena membrane vlakana.Zanimljiv je podatak da stepen aterosklerotskih promjena na krvnim sudovima nerava ne korelira sa promjenama na drugim krvnim sudovima. 3 Zbog ovih promjena povećava se količina  normalnih  kolagenih elemenata  ali i nekolagenog veziva, tako da ove dvije vrste tkiva  postepeno zamjenjuju nervno tkivo i mijelin. Rezulatati većine studija  sugerišu da starost uzrokuje smanjenje brzine provoljivosti senzitivnih nerava. 4
CILJ ISTRAŽIVANJA: Ispitivanje eletrofizioloških promjena brzine i amplitude senzitivnih nerava gornjih i donjih ekstremiteta sa godinama života.
METODE: Sprovedeno je retrospektivno istraživanje  u ZZFMR “Dr Miroslav Zotović” u Kabinetu za elektromioneurografiju ( EMNG) u period od 01.01.-01.07.2021. godine. U istraživanje su uključeni pacijenti oba pola, kod kojih je EMNG nalaz bio uredan. Uzeti su podaci o starosnoj dobi ispitanika. Ispitanicima je učinjen elektromioneurografski pregled na aparatu Natus Neurology Nicolet EDX.  Mjerene su amplitude ( mV) i brzine provodljivsoti (m/s) senzitivnih nerava medianusa i suralisa . Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe, mlađi i stariji od 50 godina. Mjerena je statistička značajnost razlika u amplitudi i brzini provođenja za nerve medianus i suralis u zavisnosti od starosti ispitanika. Statistička značajnost je mjerena Studentovim T testom, pri čemu je p< 0,05. 

5. REZULTATI: U istraživanje je uključeno 80 ispitanika. Od toga  51 muškarac (63,75%) i 29 (36,25%) žena (Grafikon 1.). 

Grafikon  1. Pol ispitanika.
  
    Od 80 ispitanika 39 (48,75%) je mlađe od 50 godina. Od 80 ispitanika  41 (51.25%) je starije od 50 godina (Grafikon 2). 

Grafikon 2. Dob ispitanika. 
 Prosječna vrijednost (SV) amplitude (mA), za n. medianus, za ispitanike mlađe od 50 godina je 8,48 (SD +/- 4,02), dok je srednja vrijednost amplitude, za n. medianus, kod ispitanika starijih od 50 godina 6,4 (SD +/-4.01) (Tabela 1). Srednja vrijednost brzine provođenja (m/s), za n. medianus , za ispitanike mlađe od 50 godina je 54,94 (SD +/- 5,01), dok je srednja vrijednost brzine provođenja (m/s), za n. medianus, za starije do 50 godina 53,75 (SD +/- 4,37) (Tabela1). Studentovim T testom za statističke razlike amplitude za n. medianus, između grupe mlađih od 50 godina i grupe ispitanika starijih od 50 godina, dobije se vrijednost T test 2,11, pri čemu je p=0,01906 (p<0,05) (Tabela 1). Studentovim T testom za statističke razlike brzine provođenja (m/s) za n. medianus, između grupe mlađih od 50 godina i grupe ispitanika starijih od 50 godina, dobije se vrijednost T test 0,97, pri čemu je p=0,1667 (p>0,05) (Tabela 1).



	 
	amplituda(mV) 
	  Brzina (m/s) 

	 
	SV
	SD
	SV
	SD

	<50 godina
	8.48
	4.02
	54.94
	5.01

	> 50 godina
	6.4
	4.01
	53.75
	4.37

	T
	2.11
	0.97

	p
	0.01906*
	0.16677



Tabela 1. Senzorna provodljvost za n medianus. SV- srednja vrijednost. SD- standardna devijacija. T – Student T test  (p<0,05).

Prosječna vrijednost (SV) brzine provođenja (m/s), za n. suralis, za ispitanike mlađe od 50 godina je 7,82 (SD +/- 4,10), dok je srednja vrijednost brzine prvođenja, za n. suralis, kod ispitanika starijih od 50 godina 5,77 m/s (SD +/- 3,4) (Tabela 2). Srednja vrijednost brzine provođenja (m/s), za n. medianus , za ispitanike mlađe od 50 godina je 54,56 m/s (SD +/- 4,77), dok je srednja vrijednost brzine provođenja (m/s), za n. suralis, za starije do 50 godina 54,08 m/s (SD +/- 3,89) (Tabela2). Studentovim T testom za statističke razlike brzine provđenja za n. suralis, između grupe mlađih od 50 godina i grupe ispitanika starijih od 50 godina, dobije se vrijednost T test 2,30, pri čemu je p=0,012208 (p<0,05) (Tabela 2). Studentovim T testom za statističke razlike brzine provođenja (m/s) za n. suralis, između grupe mlađih od 50 godina i grupe ispitanika starijih od 50 godina, dobije se vrijednost T test 0,50, pri čemu je p=0,310308 (p>0,05) (Tabela 2).

	 
	amplituda (mV)
	brzina (m/s )

	 
	SV
	SD
	SV
	SD

	<50 god.
	7.82
	4.10
	54.56
	4.77

	> 50 god.
	5.77
	3.4
	54.08
	3.89

	T
	2.30
	0.50

	p
	0.012208*
	0.310308



Tabela 2. Senzorna prvodljvost za n suralis. SV- srednja vrijednost. SD- standardna devijacija. T – Student T test ( p<0,05).


DISKUSIJA: Jedna od posljednjih studija  ukazala je da upotrebom naprednije elektrofiziološke tehnike testa raspodjele brzine provodljivosti  ( CVD ) uočena je veća brzina  motorne nervne provodljivosti u n.ulnarisu nego u n.medianusu. 5 Rezultati su pokazali prisustvo većeg broja vlakana u n.ulnarisu nego u n.medianusu.5 Smanjenje brzine senzorne provodljivosti u n.medianusu, s time da je najuočljiviji pad uočen je kod pacijenta starijih od 46 godina. 6 Analiza  je takođe  pokazala, da se promjene brze dešavaju sa starenjem u n.medianusu nego u parametrima ulnarnog nerva.  7 Razlika je možda bila posljedica veće osjetljivosti n.medianusa na traumu prilikom ponavljani pokreta ili većeg pritiska u karpalnom kanalu sa kontrakcijskim stresom i nefiziološkim položajima zgloba. Na kraju je primjećeno da se srednja brzina n.medianusa smanjila za 0,13 m/sec po godini starosti i da se brzina ulnarne provodljivosti smanjila za 0.099 m/sec  po godini starosti. 8 U provedenoj studiji sa našim ispitanicima postoji statistička značajna razlika u amplitudi  p < 0,5 ali ne i u brzinama provođenja. Poredeći naše rezultate s literaturnim podacima, uočeno je da je nedostatak provedene studije manji broj ispitanika koji je učestvovao u istraživanju. 

ZAKLJUČAK: Razlog za rezultate ovakvih istraživanja može se objasniti hipotezom, da sa starenjem dolazi do povećanja slobodnih radikala, koji imaju tendenciju da oštete enzimske sisteme, što dovodi do smanjenja sinteze adenozin-trifosfata (ATP-a ), koji dovodi  smanjenja mišićne kontrakcije, promjene u metabolizma i  neuromišićnoj sinapsi. 9 Starenje definitivno ima uticaj na provodljivost nerava, ali ove promjene ne počinju u isto vrijeme u svim nervima. 10
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Muškarci	Žene	51	29	<	 50godina	>	50 godina	39	41	