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Klinicni nevrofiziologi pogosto ne dobimo povratnih informacij o nadaljnjem klinicnem
poteku pri bolnikih, pregledanih v elektromiografski (EMG) ambulanti. Namen najine
raziskave je bil oceniti vpliv, ki ga je imel EMG pregled na postavitev bolnikove koncne
diagnoze, na izbiro zdraviljenja in na koncni izid obravnave.

Tristotim preiskovancem, ki jih je eden od naju pregledal v EMG ambulanti, in njihovim
napotnim zdravnikom sva 3 leta po pregledu poslala kratek vprasalnik, v katerem sva jih
sprasevala po tezavah v casu EMG pregleda, po koncni diagnozi, vrsti zdravijenja in tre-
nutnih tezavah. Odgovore sva statisticno ovrednotila z metodami bivariatne in multivari-
atne statistike.

Prejela sva izpolnjene vprasalnike o 186 preiskovancih (39 % moskih). Med njimi jih je
29 % imelo diagnozo sindrom zapestnega prehoda, 19 % radikulopatija, 8 % ostale mono-
nevropatije in 6 % polinevropatija. Preostalim 39 % preiskovancev med EMG preiskavo
nismo postavili nevroloske diagnoze. Z ordinalno logisticno regresijo sva nasla znacilno
povezavo med diagnozo ob EMG preiskavi in koncno diagnozo. Preiskovanci s patolo-
skim EMG izvidom so imeli po 3 letih boljsi izid zdravijenja; povezanost je vztrajala tudi
po vkljucitvi zdravljenja v multivariatni model (po izkljucitvi vpliva). Preiskovanci s pato-
loskim EMG izvidom so bili pogosteje tudi zdravljeni, kar je njihov izid Se dodatno izboljsa-
lo. Najucinkouvitejse je bilo kirursko zdravijenje, sledilo je konzervativno, najmanj ucinko-
vito pa je bilo, ¢e bolniki niso bili zdravljeni.

Raziskava je pokazala, da izvid EMG preiskave pomembno vpliva na postavitev koncne
diagnoze, na odlocitev za vrsto zdravljenja in pripomore k boljsemu izidu zdravljenja.
EMG preiskava je torej pomemben dejavnik v obravnavi bolnikov s sumom na okvaro
perifernega Zivcno-misicnega sistema.
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Clinical electromyographers often do not get adequate feedback information about fur-
ther clinical course in patients seen in electromyographic (EMG) clinics. The aim of the
present study was to asses the impact of the EMG examination on patients’ final diagnosis,

Three years after EMG examination, performed by one of us, a short questionnaire was
sent to 300 consecutive patients, and their referral physicians. We asked about symptoms
atthe time of EMG examination, final diagnosis, type of treatment, and current symptoms.
Responses were analysed using methods of bivariate and multivariate statistical analysis.

We received filled in questionnaires about 186 patients (39 % men). Of these 29 % patients
were given diagnosis carpal tunnel syndrome, 19 % radiculopathy, 8 % other mononeuro-
pathies, and 6 % polyneuropathy. No neurological diagnosis could be established during
EMG consultation in remaining 39 % responding patients. On multiple linear regression
analysis a significant association between EMG diagnosis and a final diagnosis was
Sound. Furthermore, patients with pathological EMG findings had better final clinical out-
come 3 years later; relationship persisted even after inclusion of treatment into multivari-
ate model (exclusion of the effect). Patients with pathological EMG were also more often
treated invasively, which further improved their final outcome. The most efficient trea-
tment turned out to be surgery, followed by conservative management, and the outcome

The study demonstrated important impact of EMG findings on patients’ final diagnosis,
treatment choice, and on final clinical outcome. EMG examination thus presents an im-
portant part in management of patients with suspected lesion of the peripheral neuro-
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Results
was the worst in patients that received no treatment.
Conclusions
muscular system.
Uvod

Elektrodiagnosti¢ne preiskave Zivéno-misi¢nega siste-
ma so namenjene opredeljevanju morebitne okvare
perifernega zivéevja, zZivéno-misi¢nega stika in misic.
Njihov glavni namen je, da s postavitvijo diagnoze po-
magajo pri odlocitvi za najustreznejse zdravljenje in
tako skusajo izboljsati kon¢niizid zdravljenjain s tem
tudi kakovost zivljenja bolnikov. Klini¢ni nevrofizio-
log pri bolniku navadno opravi le elektrodiagnostic-
no preiskavo, zato so njegove moznosti, da celovito
ocenivlogo in pomen svojega dela v obravnavi bolni-
kov, zelo omejene. Vecina bolnikov, pregledanih v
elektromiografski (EMG) ambulanti, se namrec le red-
ko vrne na kontrolni pregled. Za njihovo nadaljnjo
obravnavo skrbijo drugi zdravniki.

PrejSnja raziskava enega od naju je razkrila, da pri
55 % bolnikov, ki obis¢ejo EMG ambulanto, elektrofi-
zioloska preiskava ne pokaze pomembnih nenormal-
nosti v delovanju perifernega zivéno-misi¢nega siste-
ma (1). Cilj te raziskave je bil prouditi ustreznost na-
potitev na EMG preiskavo, ne pa opredeliti viogo EMG
preiskave v obravnavi bolnikov. Tudi v literaturi ni-
sva zasledila raziskave, ki bi skusala opredeliti pomen
EMG preiskave pri odpravljanju bolnikovih tezav.
Namen najine tokratne raziskave je tako bil opredeli-
ti pomen najdb EMG preiskave za postavitev kon¢ne
diagnoze, izbor zdravljenja in kon¢ni izid zdravljenja
okvar perifernega Zivéno-misi¢nega sistema.

Preiskovanci in metode

Vraziskavo svavkljucilavseh 300 preiskovancev, kijih
jeedenodnaju(SP) pregledal v prvitretjinileta 2002 v
EMG ambulanti Instituta za klini¢no nevrofiziologijo
Klini¢nega centra v Ljubljani. Vkljuceni so bili le pre-
iskovanci, prikaterih sobile opravljene standardne me-
ritve prevajanja po perifernem zivcevju in/ali igelni
EMG. Ista skupina preiskovancev je bila Ze obravna-
vanav prejsnji raziskavi (1). Raziskavo je odobrila Ko-
misija za medicinsko etiko Republike Slovenije.
Vsem preiskovancem in njihovim napotnim zdravni-
kom svasredileta 2005 poslala kratek vprasalnik (Pri-
loga 1). Vprasalnika za preiskovance in zdravnike sta
se nekoliko razlikovala. Zanimale so naju kon¢na dia-
gnoza, zdravljenje ter zdravstvene teZave preiskovan-
cevv ¢asu EMG preiskave in v ¢asu izpolnjevanja vpra-
Salnika.

Podatke sva vpisala v podatkovno bazo osebnega ra-
Cunalnika (Excel; Microsoft Corporation, Redmond,
ZDA). Razen odgovorov iz vpradalnika sva vnesla tu-
dispolin starost preiskovancev, izvid klini¢nega pre-
gleda (normalen ali patoloski), izvid EMG preiskave
(normalen ali patoloski) in diagnozo ob EMG preiska-
vi. Kadar so se odgovori zdravnika in preiskovanca
razlikovali, sva upostevala odgovore zdravnika.

Za statisticne analize sva uporabila racunalniski pro-
gram (SPSS; SPSS Inc., Chicago, ZDA). Z ordinalno lo-
gisti¢no regresijo in bivariatnimi statisticnimi analiza-
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Priloga 1
VPRASALNIK ZA PREISKOVANCE

1. Na EMG ste bili napoteni zaradi tezav, ki so
bile:
- blage,
- zmerne,
- hude,
- izjemno hude.

2. Med ¢akanjem na preiskavo so se tezave, za-
radi katerih ste bili napoteni na EMG:
- v celoti popravile,
- delno popravile,
- ostale nespremenjene,
- izrazito poslabsale.

3. Po EMG preiskavi in morebitnih dodatnih
preiskavah/pregledih (katerih):

ste dobili dokon¢no diagnozo za tezave, za-
radi katerih ste bili napoteni na EMG preiska-
vo:
- da,
- ne.
4. Ceje vas odgovor na prejSnje vprasanje pri-
trdilen (da), vas prosimo, da z vasih zadnjih
izvidov prepisete diagnozo:

5. EMG preiskava je bila v vaSem primeru po-
membna zaradi:
- postavitve diagnoze,
- natanc¢nejSe opredelitve okvare/bolezni,
- usmeritve nadaljnjega zdravljenja,
- nibila pomembna.

6. Po preiskavi ste bili delezni:
- operativnega posega,
- konzervativnega zdravljenja (zdravila, fiziotera-
pija ...),
- obravnave pred invalidsko komisijo,
- niste bili delezni nobenega ukrepa.

7. Sedajso vaSe tezave zaradikaterih ste bili na-
poteni na EMG:
- vceloti odpravljene,
- delno odpravljene,
- nespremenjene,
- SeizrazitejSe kot pred EMG preiskavo.

8. Ce so va$e tezave sedaj delno ali povsem od-
pravljene, koliko c¢asa je preteklo od zacetka
tezav do izboljsanja:

Hvala za sodelovanje!

mi (Fisherjev eksaktni test in test ) sva proudila vpliv
spremembe simptomov med ¢akanjem na EMG pre-
iskavo, jakosti simptomov v ¢asu EMG preiskave, iz-
vida klini¢nega in EMG pregleda, postavitve konc¢ne
diagnoze ter vrste zdravljenja na jakost tezav v ¢asu
izpolnjevanja vprasalnika. Razen tega sva proucila tu-

di vpliv jakosti in sprememb tezav v ¢asu EMG pre-
iskave, izvida klini¢nega pregleda, EMG izvida in po-
stavitve konc¢ne diagnoze na izbor zdravljenja.
Statisticne analize sva opravila najprej pri vseh pre-
iskovancih skupaj, nato pa Se posebej pri skupinah
preiskovancev s sindromom zapestnega prehoda, z
radikulopatijo in z negativnim EMG izvidom. Zaradi
manjdega Stevila preiskovancev sva pri skupinah pre-
iskovancev z ostalimi mononevropatijami in s poli-
nevropatijo opravila le opisne statisticne analize.

Rezultati

Vsi preiskovanci

Prejela sva vprasalnike z odgovori, ki so se nana3ali
na 186 (62 %) preiskovancev. Med njimi je bilo 39 %
moskih. Povprecna starost preiskovancev je bila 52
let, z razponom od 13 do 80 let.

S testom x? sva pokazala, da se izhodis¢ni vzorec (300
preiskovancev) in vzorec preiskovancev z vrnjenimi
vprasalniki ne razlikujeta po spolu (p = 0,37) ali po
EMG diagnozi (p = 0,63). Z dvosmernim Studentovim
t-testom pa sva pokazala, da se vzorca tudi ne razliku-
jeta v povprecni starosti (p = 0,65).

Med 186 vklju¢enimi preiskovanci je bil izvid EMG
preiskave patoloski pri 111 (60 %). Pri 54 preiskovan-
cih je bila postavljena diagnoza sindrom zapestnega
prehoda, pri 36 radikulopatija, pri 15 druga monone-
vropatijain pri 11 polinevropatija. Pet preiskovancev
je imelo postavljeni dve diagnozi (2 sindrom zapest-
nega prehoda in polinevropatija, 2 sindrom zapest-
nega prehoda in $e druga mononevropatija, 1 sindrom
zapestnega prehoda in radikulopatija).

Po 3letih od pregleda v EMG ambulanti so bile tezave
pri14 % bolnikov povsem odpravljene, pri 40 % delno
odpravljene, pri 33 % nespremenjene in pri 14 % po-
slabsane. Konc¢ni izid je bil ob ordinalni multivariatni
regresiji najpomembneje povezan zvrsto zdravljenja.
Statisti¢no znacilno povezanost zizidom paje imel tu-
di patoloski EMG izvid (Razpr. 1). Preiskovanci z dia-
gnozo ob EMG pregledu so pogosteje imeli tudikon¢-
no diagnozo (p <0,001). Le-ta je ob bivariatnem testu
bila, ob multivariatnem testu pa nibila znacilno pove-
zanaskonénimizidom. Povezanostsklini¢nimizidom
svanasla tudiglede na posami¢ne zivéno-misi¢ne dia-
gnoze (p =0,001). Najslabsiizid so imeli preiskovanci
s polinevropatijo (izboljsanje pri 25 %), sledili so jim
preiskovanci z negativnim izvidom EMG preiskave
(42 %), z radikulopatijo (50 %), z ostalimi mononevro-
patijami (61 %), najboljsiizid pa so imeli preiskovanci
s sindromom zapestnega prehoda (72 %).

Med vkljucenimi bolniki jih je bilo 25 % zdravljenih
operativno, 53 % konzervativno (zdravila, fizioterapi-
ja...), 22 % pajih ni prejelo nobenega zdravljenja. Ob
multivariatni analizi sta bili z izbiro zdravljenja po-
membno povezani le jakost tezav v ¢asu EMG pre-
iskave in spreminjanje tezav med ¢akanjem na EMG
preiskavo; preiskovanci s hujsimi tezavami in slabsa-
njem tezav med ¢akanjem na EMG preiskavo so bili
pogosteje delezni bolj invazivnega zdravljenja. Ob bi-
variatni analizi EMG izvid (normalen ali patoloski) je
bil, ob multivariatni analizi pa ni bil znacilno povezan




358 ZDRAV VESTN 20006; 75
Razpr. 1. Povezanost med izbranimi neodvisnimi dejavniki in klinicnim izidom 3 leta po elektromiografski
(EMG) preiskauvi.

Table 1. Relation between chosen independent variables and clinical outcome 3 years after electromiographic
(EMG) examination.

Neodvisne s livk Stevilo Klini¢ni izid Vrednosti P
codvisne spremenijivie bolnikov Clinical outcome P-values

Ind dent variables Number of Ozdravljen ali izboljsan Enak ali poslabsan ~ Bivariatni test Multivariatni test

ndependent variables patients Cured or improved  Same or worsened Bivariate test Multivariate test
Spol (moski/Zenske)
Gender (male/female) 72/114 34/60 34/49 0,54 0,06
Starost (€50 /> 50 let)
Age (£50,>'50 years) 94/92 48/46 41/42 0,88 0,52
Tezave med ¢akanjem na EMG: {/=/T

Symptoms during waiting for EMG: ,/=/T 16/96/17 11/40/10 4/55/7 0,05 0,37
Tezave pred EMG: 1/=/T

Symptoms before EMG: {/=/T 9/66/108 3/32/85 5/32/43 0,04 0,61
Pozitiven klini¢ni status DA/NE - - -

Positive clinical status YES/NO 111/75 58/36 48/35 0,65 0,29

EMG diagnoza DA/NE

EMG diagnosis YES/NO 111/75 65/29 42/41 0,01 0,03
Konc¢na diagnoza DA/NE

Final diagnosis YES/NO 132/47 77/14 49/30 0,001 0,37
Kirursko/konzervativno/ni¢ zdravljenje 45/94/39 35/49/10 10/43/27 <0.001 0.001
Surgical/conservative/none treatment . ’ i

! - zmanjsano, = - nespremenjeno, T - zvecano. Kot bivariatni test sta sluzila dvosmerni Fisherjev eksaktni test (za analizo z eno prostorsko stopnjo)

in dvosmerni test y? (za analize z dvema prostorskima stopnjama). Za multivariatni test sva uporabila ordinalno logisti¢no regresijo. Vrednosti P <

0,05 smo Steli kot statisticno znacilne in so v poudarjenem tisku.

| - reduced, - - unchanged, T - increased. Two-sided Fishers exact test (for analysis with one degree of freedom) and two-sided Chi-square test (for
analysis with two degrees of freedom) served as a bivariate test. Ordinal logistic regression analysis was used as a multivariate test. P-values of <0.05

were regarded significant (in bold print).

Razpr. 2. Povezanost med nekaterimi neodvisnimi dejavniki in izbiro zdravijenja.

Table 2. Relation between some independent variables and choice of different therapeutic modalities.

Neodvisne spremenliivk Stevilo Zdravljenje Vrednosti P

codvisne spremenijivie bolnikov Treatment P-values

Independent variables Number of Kirursko Konzervativho Ni¢ Bivariatni test Multivariatni test
p patients Surgical Conservative None Bivariate test ~ Multivariate test

Spol (moski/Zenske)

onder (male femaie) 72/114 18/27 32/62 19/20 0,281 0,737

Starost (<50 /> 50 let) - -

Age (€50, > 50 years) 94/92 15/30 54/40 23/16 0,017 0,584

Tezave med ¢akanjem na EMG: {/=/T

Symptoms during waiting for EMG: ,/=/T 16/96/17 1/22/10 11/50/4 3/20/3 0,010 0,03

Tezave pred EMG: 1/=/T - -

Symptoms before EMG: 4/=/T 9/66/108 0/9/36 5/37/52 4/19/14 0,002 0,002

Pozitiven klini¢ni status DA/NE - -

Positive clinical status YES/NO 111/75 31/14 57/37 19/20 0,181 0,770

EMG diagnoza DA/NE c c <

EMG diagnosis YES/NO 111/75 35/10 55/39 18/21 0,010 0,835

Konc¢na diagnoza DA/NE

Final diagnosis YES/NO 132/47 41/4 69/23 17/18 0,000 0,050

! - zmanjsano, = - nespremenjeno, T - zvecano. Kot bivariatni test sva uporabila dvosmerni test x2 kot multivariatni test pa je sluzila ordinalna

logisti¢na regresija. Vrednosti P < 0,05 smo steli kot statisti¢no znacilne in so v poudarjenem tisku.

! - reduced, = - unchanged, T - increased. Two-sided Chi-square test served as a bivariate test, and ordinal logistic regression analysis as a multi-

variate test. P-values of < 0.05 were regarded significant (in bold print).

z izbiro zdravljenja (Razpr. 2). Ob primerjavi posa-
meznih diagnosti¢nih skupin z multivariatno analizo
so bili preiskovanci z diagnozo sindrom zapestnega
prehoda pogosteje obravnavani bolj invazivno kot
ostali (p = 0,024). Po intenzivnosti zdravljenja so jim
sledili preiskovanci z radikulopatijo, z negativnim
EMG izvidom, z ostalimi mononevropatijami in pre-
iskovanci s polinevropatijo.

Preiskovanci s sindromom zapestnega
prehoda

Med bolniki z EMG diagnozo sindroma zapestnega
prehodaje bilo operiranih 52 %, konzervativno obrav-
navanih 37 %, nobenega zdravljenja pa ni bilo delez-
nih 11 % bolnikov. Ob multivariatni regresiji je bila
pri tej skupini bolnikov s klini¢nim izidom pozitivno
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povezana le izbira zdravljenja (p = 0,024). Ta poveza-
vaje bila $e znacilnej$a ob bivariatni analizi (p = 0,001).
Izboljsanje klini¢ne simptomatike je navajalo 89 %
operiranih, 68 % konzervativno zdravljenih inle 17 %
nezdravljenih preiskovancev s sindromom zapestne-
ga prehoda. Preiskovanci, ki so navajali hujse tezave
pred EMG preiskavo, so bili pogosteje zdravljeni bolj
invazivno (ordinalna multivariatna regresija: p = 0,05);
operiranih je bilo 29 % preiskovancev, ki so svoje te-
zave opredelili kot blage ali zmerne, in 68 % preisko-
vancev, ki so tezave opredelili kot hude ali izjemno
hude.

Preiskovanci z radikulopatijo

Preiskovanci z radikulopatijo so pogosteje od osta-
lih, ki prihajajo v EMG ambulanto, svoje tezave opiso-
vali kot hude ali izjemno hude (72 % vs. 58 %; p =
0,004). Med bolniki z EMG diagnozo radikulopatije je
bilo operiranih 20 %, konzervativno obravnavanih
66 %, nobenega zdravljenja pa ni bilo delezno 14 %
bolnikov. Vrsta zdravljenja pri tej skupini bolnikov ni
bila znacilno povezana s kon¢nim klini¢nim izidom
(p=0,278). Multivariatna analiza paje pokazala, da so
imeli boljsi klini¢ni izid bolniki, ki so navedli izboljsa-
nje klini¢ne simptomatike Ze med ¢akanjem na EMG
preiskavo (p = 0,05).

Preiskovanci z negativnim EMG izvidom

Med 186 vklju¢enimi preiskovanci je bil izvid EMG
preiskave normalen pri 74 (40 %). V tej skupini 56 %
preiskovancev ni dobilo kon¢ne diagnoze. Bivariat-
na analiza je pokazala, da je imela pomemben vpliv
na postavitev kon¢ne diagnoze jakost tezav pred EMG
preiskavo (p = 0,04), saj so preiskovanci z blazjimi te-
zavami redkeje dobili kon¢no diagnozo (31 %) kot
tisti s hudimi tezavami (55 %). Od 31 preiskovancev s
kon¢no diagnozo jih je 20 imelo specifi¢no, 11 pa
simptomatsko kon¢no diagnozo. Med prvimi je ime-
lo 60 % anatomsko opredeljeno okvaro (degenerativ-
ne spremembe hrbtenice, zoZitve in zdrsi), 15 % avto-
imunske bolezni (revmatoidni artritis ali vaskulitis)
in 10 % sindrom zapestnega prehoda. Med preisko-
vanci s simptomatsko diagnozo jih je imelo 45 % cer-
vikobrahialgijo, 18 % lumboishialgijo itd. Operiranih
je bilo 40 % preiskovancev s specifi¢no koné¢no dia-
gnozo in nihce s simptomatsko konc¢no diagnozo
(p<0,001).

Razpravljanje

Anketni vprasalnik sva poslala 300 zaporednim pre-
iskovancem in njihovim napotnim zdravnikom, ki jih
je v prvem Cetrtletju leta 2002 eden od naju pregledal
v EMG ambulanti na Institutu za klini¢no nevrofizio-
logijo v Ljubljani (1). Naroc¢anje preiskovancev na
EMG preiskavo v tej ustanovi ni vezano na posame-
zne zdravnike. Tako lahko predpostaviva, da je vzo-
rec preiskovancev nakljucen. Vrnjeni so bili vprasal-
niki za 62 % preiskovancev iz vzorca prvotne raziska-
ve (1). S statisticnimi metodami nisva nasla morebit-
ne pristranskosti vzorca preiskovancev obravnavane-

ga v tej raziskavi glede na prvotni vzorec v spolu, v
starosti ali EMG diagnozo. Sklepava lahko torej, da je
tudi vzorec preiskovancev, vkljucenih v tokratno pre-
iskavo, reprezentativen za populacijo bolnikov, ki pri-
hajajo na Institut za klini¢no nevrofiziologijo v Ljub-
ljani na meritve prevajanja po perifernem zivéevju in/
ali igelni EMG. Vzorec 186 preiskovancev, obravna-
vanih v tokratni raziskavi, je tudi Se dovolj velik, da je
omogocal izvedbo bivariatnih in multivariatnih stati-
sti¢nih analiz (2). Ve¢ji problem je predstavljala le de-
litev vzorca na podskupine, zaradi ¢esar sva vrsto sta-
tisticne analize vsaki¢ prilagodila velikosti vzorca in
znacilnostim podatkov. Najmanjsivzorec, prikaterem
sva uporabila primerjalne statisti¢ne teste, je Stel 36
preiskovancev z radikulopatijo. Na Se manjsih vzor-
cih preiskovancev z ostalimi mononevropatijami in
polinevropatijami sva uporabila le metode opisne sta-
tistike.

Vprasalnike so izpolnjevali tako preiskovanci kot nji-
hovinapotni zdravniki. Razlike med odgovori preisko-
vancev in njihovih napotnih zdravnikov sva opazila
le redko. Zaradi vecje objektivnosti in znanja sva v
primerih razhajanj upostevala odgovor zdravnika.

Vsi preiskovanci

Najpomembnejsa najdba ob analizi celotnega vzor-
ca preiskovancev je bila znacilna povezava med pa-
toloskim EMG izvidom in ugodnim izidom zdravlje-
nja bolnikov 3 leta kasneje. Najdba je presenetljiva,
saj bi pricakovali, da je pri bolnikih z elektrofiziolo-
sko dokazano pomembno okvaro perifernega ziv¢-
no-misi¢nega sistema prognoza slabsa kot pri tistih z
normalnim izvidom. Razlog bi lahko bil manjsa uc¢in-
kovitost zdravljenja bolnikov brez diagnoze, kar sva
potrdila z najdbo povezanosti izida zdravljenja s kon¢-
no diagnozo ob bivariatni analizi. Ob vkljucitvi EMG
izvida v multivariatni model pa te povezave nisva
uspela potrditi, kar je bilo verjetno posledica izrazite
povezanosti med diagnozo ob EMG pregledu in kon¢-
no diagnozo (Razpr. 1).

Vendar pa EMG izvid ni vplival na izid zdravljenja le
zaradi povezanosti z izborom vrste zdravljenja (Raz-
pr. 2), ampak je imel tudi od izbora zdravljenja neod-
visen vpliv. To sva dokazala s povezanostjo pozitiv-
nega EMG izvida z boljsim kon¢nim izidom tudi ob
vkljucitvi vrste zdravljenja v multivariatni model (p =
0,03; Razpr. 1). MoZna razlaga za ta, od zdravljenja ne-
odvisen vpliv EMG izvida, je bolj ugoden naravni po-
tek nekaterih okvar perifernega zivéno-misi¢nega si-
stema v primerjavi z ostalimi vzroki tezav, zaradi ka-
terih bolniki is¢ejo pomo¢ v EMG ambulanti. Med te-
mi vzroki so pogosto tudi slabo opredeljeni bolecin-
ski sindromi in somatoformne motnje, katerih zdrav-
ljenje je navadno tezavno, napoved izida pa slaba (3).
Tri leta po pregledu v EMG ambulanti so bile tezave
delno ali popolnoma odpravljene pri dobri polovici
(54 %) preiskovancev. Na kon¢ni izid je imela po-
memben vpliv vrsta zdravljenja (Razpr. 1). Najbolj je
bilo u¢inkovito operativno zdravljenje, nekoliko manj
konzervativno, najmanj uc¢inkovita pa je bila obrav-
nava, ki ni vkljucevala nobenega zdravljenja. Rezul-
tat gre verjetno v precejs$nji meri na racun bolnikov s
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sindromom zapestnega prehoda, saj sva med skupi-
nami bolnikov s posami¢nimi diagnozami edino pri
njih nasla znacilno tovrstno povezavo. Predstavljajo
patudi velik del (29 %) celotnega vzorca preiskovan-
cev, zaradi ¢esar pomembno vplivajo na rezultate.
Na osnovi najinih podatkov pa ne moreva zakljuditi,
da je bilo zdravljenje ostalih skupin bolnikov nepo-
membno ali neucinkovito, saj je bilo Stevilo preisko-
vancev, ki so bili v preostalih skupinah delezni zdrav-
ljenja, premajhno.

Ob kon¢ni oz. EMG diagnozi je na izbor zdravljenja
pomembno vplivala tudi jakost tezav, ki so jih imeli
preiskovanci v ¢asu EMG preiskave. Tisti z jasno dia-
gnozo in izrazitejsimi tezavami so bili pogosteje de-
lezni zdravljenja, tako konzervativnega kot operativ-
nega (Razpr. 2). Najdba je pri¢akovana, saj razumen
zdravnik zdravi predvsem bolnike z znano diagnozo,
ki imajo dovolj izrazito klini¢no simptomatiko, da za-
hteva in upravicuje tudi invazivnejse ukrepanje. Se
posebej velja to za operativno zdravljenje.

Bolniki s sindromom zapestnega prehoda

Bolniki s sindromom zapestnega prehoda so bili naj-
vedja in najbolj homogena skupinav raziskavi. Ti bol-
niki so bili najpogosteje delezni zdravljenja (89 %; p <
0,001) in so imeli tudi najugodnejso napoved izida
(po treh letih jih je bilo 72 % brez tezav). Pri njih je
bila uc¢inkovitost operativnega zdravljenja (izboljsa-
nje tezav pri 89 % preiskovancev) podobnakot v prejs-
njih Studijah (4-6). Kljub dejstvu, da so teZave bolni-
kov iz te skupine spontano presle le v redkih prime-
rih (17 %), pa je bila operativna sprostitev uporablje-
nale pri 52 % bolnikov. K odlocitvi za ali proti opera-
tivnemu posegu je pomembno prispevala predvsem
izrazitost tezav bolnikov, saj je bil operiran le manjsi
delez (29 %) tistih z blagimi ali zmernimi tezavami in
precej visji delez (68 %) tistih s hudimi ali izjemno
hudimi tezavami. Posledica tega je bila verjetno tudi
nepovezanost med simptomatiko v ¢asu EMG preiska-
ve in tri leta kasneje (p = 0,563), saj so bili bolniki z
manjsimi tezavami redkeje (operativno) zdravljeni in
tako prepusceni neugodnemu naravnemu poteku bo-
lezni. Med ostalimi razlogi pri tehtanju za ali proti ope-
rativhemu posegu imajo verjetno pomemben vpliv
tudi strah bolnikov pred operacijo, dostopnost ope-
racije (npr. ¢akalna doba) ter izkusnje in mnenje le-
CeCega (pogosto osebnega) zdravnika. Odstotek bol-
nikov z dokazano utesnitvijo v podrocju zapestnega
prehoda, ki so operirani, bi veljalo v prihodnosti zvi-
$ati. To bi nemara lahko dosegli tudi z boljsimi podat-
ki o izidu razli¢nih oblik zdravljenja te najpogostejse
zaris$¢ne mononevropatije, ki bi jih bolnikom posre-
dovalivambulantah osebnih zdravnikov, kirurgov pla-
stikov, ortopedov in nevrologov.

Zanimivo je, da stakon¢no diagnozo sindrom zapest-
nega prehoda dobila tudi dva preiskovanca z negativ-
nim EMG. Eden od njiju je bil operiran, drugi pa je bil
zdravljenkonzervativno. Obastanavedla,daso se nju-
netezaveizboljsale ter dajebiloizboljsanje po njunem
mnenju posledica terapevtskih ukrepov. To najdbo si
razlagamo z dejstvom, da pri elektrofizioloskih merit-
vah niso bili uporabljeni parametri z najvisjo obcutlji-

vostjo in, da tudi sicer obcutljivost meritev prevajanja
po perifernem zivéevju za odkrivanje sindromazapest-
nega prehoda ni 100-odstotno (7). V primeru negativ-
negaizvida ob znacilni klini¢ni sliki je na mestu pono-
vitev meritev ¢ez nekaj mesecev. Kon¢nadiagnozain
odlocitevzanajustreznejse zdravljenje pamorabiti tudi
vprimerusindromazapestnega prehodaosnovanana
vseh dostopnih podatkih, katerih pomembni del pa
so tudi najdbe EMG preiskave (7).

Preiskovanci z radikulopatijo

Ceprav so preiskovanci z radikulopatijo navajali iz-
razitejSe tezave od ostalih, ki prihajajo v EMG ambu-
lanto, jih je bilo operiranih le 20 %. Vecina se jih je
zdravila konzervativno (66 %). V nasprotju s sindro-
mom zapestnega prehoda pri bolnikih z radikulopa-
tijo nisva nasla povezave med vrsto zdravljenja in kli-
ni¢nim izidom, kar je v skladu s prejsnjimi studijami
(8,9). To verjetno pomeni, da tako operativni poseg
kot tudi konzervativno (vec¢inoma simptomatsko)
zdravljenje bolnikov z radikulopatijo bistveno ne spre-
minjata naravnega poteka bolezni. Vecina dosedanjih
studij je po operativhem zdravljenju opazila le ublazi-
tev klini¢ne simptomatike (predvsem bolecin) (10).
Odsotnost razlik bi bilo na¢eloma mo¢ pojasniti tudi
s hipotezo, da so operativnega zdravljenja pogosteje
delezni tezje prizadeti bolniki, vendar v najini Studiji
za bolnike z radikulopatijo povezave med jakostjo te-
zav in izbiro zdravljenja nisva uspela dokazati.

Preiskovanci z negativnim EMG izvidom

Med preiskovanci, pri katerih s klini¢nim pregledom
in z EMG preiskavo nisva nasla okvare perifernega
Zivéno-misi¢nega sistema, je na postavitev konc¢ne dia-
gnoze pomembno vplivala jakost tezav v ¢asu EMG
preiskave. Mozni razlagi bi lahko bili, da opredeljive
somatske motnje povzrocajo izrazitejso klini¢no simp-
tomatiko ali pa so bili bolniki in zdravniki v primeru
vedjih tezav vztrajnejsi v iskanju diagnoze.

Po izkljucitvi simptomatskih diagnoz (npr. lumboishi-
algija, cervikobrahialgija itd.) je imelo kon¢no diagno-
z0 le 28 % preiskovancev z negativnim EMG izvidom.
Delu teh preiskovancev z EMG preiskavo ni bilo mo¢
postaviti diagnoze, saj njihove tezave niso bile posle-
dica okvare perifernega zivéno-misi¢nega sistema
(npr. avtoimunske bolezni, stenoza arterije).

Zakljucki

V nasi raziskavi sva nasla, da:

- je patoloski izvid EMG preiskave povezan z bolj-
§im konc¢nim izidom zdravljenja,

- je patoloski izvid EMG preiskave povezan s posta-
vitvijo kon¢ne diagnoze,

- je patoloski izvid EMG preiskave povezan z izbiro
invazivnejsega nacina zdravljenja,

- je postavitev kon¢ne diagnoze povezana z boljsim
klini¢nim izidom,

- je najucinkovitejsi nac¢in zdravljenja sindroma za-
pestnega prehoda operativna sprostitev mediane-
gazivca,
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precej bolnikov s sindromom zapestnega preho-
da $e vedno ni deleznih ustreznega zdravljenja,
privecini bolnikov z radikulopatijo operativni po-
seg verjetno ne izboljsa konc¢nega izida zdravlje-
nja,

se pri bolnikih z negativnim EMG izvidom kon¢na
diagnoza pogosteje postavi pri tistih s hujsimi te-
Zavami.
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