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MONONEVROPATIJE

• So najpogostejše nevropatije - 65% pacientov v EMG 
laboratoriju IKN UKCL.

• Okvare perifernih živcev - simptomi in znaki so omejeni na 
področje posamičnega perifernega živca.

• Simptomi:

– motorični (sušenje mišic, šibkost),

– senzorični (“gluhost” kože, mravljinčenje, bolečina). 

• Znaki:

– motorični (atrofija mišic, zmanjšana moč), 

– senzorični (hipestezija/hipalgezija). 

– oslabljeni ali neizzivni miotatični refleksi. 
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NAJPOGOSTEJŠE MONONEVROPATIJE

• Utesnitvene ali kompresijske:

– Sindrom zapestnega prehoda,

– Ulnarna nevropatija v komolcu/zapestju,

– Fibularna nevropatija v kolenu,

– Meralgija parestetika,

– Radialna nevropatija v nadlaktu…

• Travmatske

• Vnetne

– Infektivne, 

– Avtoimunske  

• Infiltrativne

• Multiple mononevropatije



klinični center ljubljana
University Medical Centre Ljubljana

SINDROM ZAPESTNEGA PREHODA 
INCIDENCA

• Utesnitvena nevropatija medianega 
živca v področju zapestnega prehoda 
(NMZP) je najpogostejša okvara 
perifernega živčevja. 

• Letna incidenca elektrofiziološko 
dokazane NMZP v vzhodnem Kentu je 
bila:

– za ženske 139 in za moške 67 na 
100.000 prebivalcev

– najvišja v starosti 50-54 in 75-84 let,

– težja pri moških in pri starejših. 
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SINDROM ZAPESTNEGA PREHODA 
ANATOMIJA

• Zapestni prehod s treh strani 
obdajajo polkrožno 
oblikovane zapestne koščice, 
s palmarne strani ga 
prekriva prečna vez. 

• Širok je kot človeški palec in 
skozenj skupaj z medianim 
živcem poteka tudi devet kit 
upogibalk prstov (po dve za 
tročlene prste in ena za 
palec). 



klinični center ljubljana
University Medical Centre Ljubljana



klinični center ljubljana
University Medical Centre Ljubljana



klinični center ljubljana
University Medical Centre LjubljanaSIMPTOMI:

mravljinčenje,  bolečine v prvih 3 ½ prstih,
slabša zaznava v prvih 3 ½ prstih, izpadanje predmetov,
slabše ponoči, pri delu, vožnji avtomobila,

olajšanje ob otresanju rok.

Nejasna klinična slika ?

Konzervativna obravnava:

razbremenitev opornice

(infiltracije s kortikosteroidi)

Operacija

Patološke meritve ?

MERITVE PREVAJANJA PO PERIFERNEM ŽIVČEVJU:
končna časa vala M za oba mediana živca (> 4,5 ms),
končni čas vala M za ulnarni živec na bolj prizadeti roki (< 4,0 ms),
val F za ulnarni živec na bolj prizadeti roki,
senzorična nevrograma za oba mediana in ulnarna živca s prstancev
   (razlika zakasnitev > 0,5 ms)

Odločitev za operacijo ?

ZNAKI:
motena zaznava v prvih 3 ½ prstih,
ohranjena zaznava na tenarju in v zadnjem 1 ½ prstu,
atrofija tenarja, šibkost abdukcije palca,
pozitivni provokacijski testi:
   Phalenov, kompresijski, Tinelov
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ALGORITEM OBRAVNAVE PACIENTOV S SINDROMOM ZAPESTNEGA PREHODA

DA

Težave zelo izrazite in moteče ?

in

Trajanje vsaj 6 mesecev ?

in

Strinjanje z operativnim posegom ?

In

Nosečnost izključena ?

Sindrom zapestnega prehoda

že elektrofiziološko dokazan ?

DA

NE

Kontrolni pregled po 2 tednih

 Bistveno blažji

simptomi ?

OZDRAVITEV

DA

NE
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KONZERVATIVNA TERAPIJA

• V primeru, da so simptomi:

– kratkotrajni (< 6 mesecev) ALI

– blagi do zmerni 

je najprej indiciran poskus 3-6 mesecev konzervativnega 
zdravljenja.

• Slab odziv – napotitev na EMG.
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Ring finger median

and ulnar SNAPs

Absent?
Med-Uln latency

diff < 0,1 ms

Med-Uln latency

 diff = 0,1-0,4 ms

Med-Uln latency

 diff > 0,4 ms

Thumb median and

radial SNAPs

Absent?

Ring+Thumb

 latency diff

< 0,5 ms

Ring+Thumb

 latency diff

= 0,5-0,7 ms

Ring+Thumb

 latency diff

> 0,7 ms

Across the wrist

median and ulnar

SNAPs

Absent? CSI <= 0,9 ms CSI > 0,9 ms

Median and ulnar

CMAPs

Median CMAP

absent

Median CMAP

> 2SD

Median - Ulnar

CMAP > 1.4 ms

Median CMAP

< 2SD

MEW NO MEW
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SINDROM ZAPESTNEGA PREHODA
MOTORIČNE MERITVE
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SINDROM ZAPESTNEGA PREHODA
SENZORIČNE MERITVE
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SINDROM ZAPESTNEGA PREHODA
ULTRASONOGRAFIJA
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INFILTRACIJA ZAPESTNEGA PREHODA S 
KORTIKOSTEROIDOM

• Pri blažjih utesnitvah 
obstaja možnost zdravljenje 
z US vodenimi injekcijami 
kortikosteroida.

• Pri težjih in dolgotrajnih 
utesnitvah je indicirana 
kirurška sprostitev.
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NAPOTITVE NA PREISKAVE

• V primerih, ko si pacient od napotitve lahko obeta 
praktično korist.

• Indikacije:

– atipična klinična slika – ugotovitev diagnoze,

– izrazita, moteča in dolgotrajna simptomatika,

– slab odziv na konzervativno terapijo,

– pacient se strinja s terapijo, ki prihaja v poštev v primeru 
pozitivnega izvida preiskave (npr. kirurško),

• Preiskava mora biti tudi dovolj točna (visoka 
specifičnost).
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NEVROPATIJA ULNARNEGA ŽIVCA V 
KOMOLCU - KLINIČNA SLIKA

• Simptomi (vsaj 1 za sum UNK): 

– odrevenelost ali mravljinčenje v 
prstancu in/ali mezincu; 

– šibkost drobnih mišic dlani in/ali 
nespretnost roke; 

– bolečina na notranji strani komolca, 
podlakta ali dlani (nespecifična). 

• Znaki:

– atrofija drobnih medkostnih mišic dlani;

– šibkost abdukcije prstov, fleksije 
distalnih falang 4. in 5. prsta ter 
ulnarne deviacije zapestja;

– hipestezija in hipalgezija v ulnarnem 
področju, vključno s hrbtiščem dlani.
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UNK – v višini medialnega epikondila 
ali proksimalno   
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UNK – distalno od 
medialnega epikondila
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Ultrasonografija pri UNK

UNE v RTK:
stisnenje živca 
pri 0%

UNK pod HUA:
stisnenje živca 
pri 54%
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Značilnosti UNK 
na dveh glavnih mestih

HUA

2-3 cm distalno od ME

klinično težje

večinoma aksonske (73%)

stisnjenje živca v 54%

redkejše (17%)

RTK

0-2 cm proksimalno od ME

klinično blažje 

večinoma demielinizacijske
(82%) 
stisnjenje živca v 0%

pogostejše (76%)

↔

↔

↔

↔

↔

Omejec & Podnar. Clin Neurophysiol 2015;126:2390–6.
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UNK sestoji iz dveh nevropatij

HUA

dominantna roka starejših fizičnih 

delavcev

UTESNITEV –

stisnjenje v 54%

za potrditev potrebna EMG in US

čimprejšnja kirurška sprostitev

RTK

nedominantna roka mlajših 

uradnikov, študentov…

ZUNANJA KOMPRESIJA –

stisnjenje v 0%

ob izključitvi drugih vzrokov 

diagnostika verjetno ni potrebna

konzervativno zdravljenje

↔

↔

↔

↔

Omejec & Podnar. Clin Neurophysiol 2016;126:919–24.
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Utesnitev in zunanja kompresija 
živca
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ETIOLOGIJA RETROKONDILARNE 
KOMPRESIJE ULNARNEGA ŽIVCA
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UNK - TERAPIJA

• Pri retrokondilarni kompresiji je 
indicirana konzervativna obravnava 
(izboljšanje v 30-90%):

– izogibanju odlaganju roke na trdo 
podlago z dlanjo obrnjeno navzgor,

– spanju s pokrčenimi komolci,

• Pri utesnitvi v kubitalnem tunelu je 
indicirana kirurška terapija (izboljšanje v 

61-83%):

– dekompresija kubitalnega tunela z 2-3 
cm dolgim rezom.
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MERALGIJA PARESTETIKA
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MORTONOVA METATARZALGIJA
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NEVROPATIJA RADIALNEGA ŽIVCA 
- VZROKI

• Okvara v nadlaktu:

– kompresija ob nadlaktnico:

• paraliza sobotne noči,

• anestezija,

• zažetje,

– zlom nadlaktnice.

• Okvara posteriornega 
interosalnega živca:

– supinatorski sindrom.
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NEVROPATIJA RADIALNEGA 
ZLOM NADLAKTNICE

Okvara radialnega živca pri 

15-letnem fantu.
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NEVROPATIJA RADIALNEGA ŽIVCA 
ZLOM NADLAKTNICE

Okvara radialnega živca pri 

15-letnem fantu.

Živec US v kontinuiteti

(aksonotmeza) – dobra 

spontana poprava.
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NEVROPATIJA RADIALNEGA ŽIVCA 
ZLOM NADLAKTNICE

Okvara radialnega živca pri 

23-letnem moškem.
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NEVROPATIJA RADIALNEGA ŽIVCA 
ZLOM NADLAKTNICE

Okvara radialnega živca pri 

23-letnem moškem.

Živec prekinjen (nevrotmeza) –

potrebna je kirurška intervencija.
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42-LETNA BOLNICA 
S ŠIBKOSTJO PRSTOV LEVICE

• Simptomi:
– 1 leto pred pregledom šibkost prvih dveh 

prstov desnice - težave pri pripravljanju 
hrane, pisanju na računalnik... 

– občasni krči v desnici, 

– brez bolečin, mravljinčenja ali 
omrtvičenosti kože, 

– sicer zdrava, brez stalne terapije. 

• Znaki:
– brez atrofij mišičja, 

– blago oslabljena moč ekstenzije desnega 
zapestja (4/5 po MRC) - radialna deviacija, 

– oslabljena ekstenzija prstov desnice (2-
3/5), 

– dotik in zbadanje po obeh rokah normalno, 

– miotatični refleksi živahni in približno 
simetrični.
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NEVROFIZIOLOGIJA

• Sum okvare 
globoke veje 
desnega 
radialnega živca  
- sindrom 
posteriornega 
interosalnega 
živca. 
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ULTRASONOGRAFIJA

• Ploščina prečnega preseka desnega 
radialnega živca (patološko > 0,13 
cm2):

– v področju komolčne jame 0,05 cm2, 

– 10 cm proksimalno 0,09 cm2,

– v žlebu nadlahtnice 0,13 cm2. 

• Ploščina prečnega preseka globoke 
veje desnega radialnega živca 0,03 
cm2.

• Ultrasonografski znaki možne okvare 
desnega radialnega živca v žlebu 
nadlahtnice. 

• Globoka veja desnega radialnega 
živca je videti normalna.
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MRT
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LABORATORIJ
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ZDRAVLJENJE

• Ob čisti motorični okvari prihaja v poštev tudi več-
žariščna motorična nevropatija  Octagam 110 g i.v. v 
3 dneh.

• Peti dan po prvi infuziji je popolnoma iztegne prste. 

• Od aplikacije zdravila naprej je čutila čelni glavobol (do 
8/10). Dva dni je tudi večkrat bruhala.  

• Status:

– tilnik mehak, v področju možganskih živcev brez 
nenormalnosti,  

– prste desnice popolnoma iztegne (-4/5 po MRC), 

– ekstenzija v desnem zapestju primerna (5/5 po MRC).
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EMG PRED IN PO ZDRAVLJENJU

• 29.08. – pred infuzijo Octagama.

• 16.09. – po infuziji Octagama.
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VEČŽARIŠČNA MOTORIČNA 
NEVROPATIJA Z BLOKI PREVAJANJA

• Redka napredujoča imunska motorična nevropatija. 

• Klinične značilnosti:

– šibkost rok po vzorcu perifernih živcev, 

– sprva v ospredju krči, kasneje atrofije in fascikulacije, 

– največ blagi senzorični simptomi.

• Nevrofiziologija: dokaz motoričnih blokov prevajanja na 
neutesnitvenih mestih.

• Anti-GM1 v serumu 30–80% pacientov (± paraprotein),

• Proteini v likvorju < 1 g/L. 

• Izboljšanje ob zdravljenju z IVIg, poslabšanje ob 
steroidih.
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NEVROPATIJA FIBULARNEGA ŽIVCA
- VZROKI

• Okvara v področju glavice 
mečnice:

– večja izguba telesne teže,

– dolgotrajno čepenje, 

– motnje zavesti,

– mavec.

• Lokalne poškodbe.

• Ekspanzivni procesi:

– gangliji iz povrhnjega 
tibio-fibularnega sklepa.
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NEVROPATIJA FIBULARNEGA ŽIVCA V 
PODROČJU GLAVICE MEČNICE - KLINIČNA SLIKA

• Bolečina in pozitiven Tinelov znak nad 
zunanjo površino glavice mečnice.

• Šibkost: 

– dorsifleksije in everzije stopala, 

– ekstenzije prstov,

– padajoče stopalo – petelinja hoja.

• Senzibilitetne motnje:

– zunanja površina goleni in nart. 

• Pri delnih okvarah izrazitejša 
prizadetost globoke veje.
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NEVROPATIJA FIBULARNEGA ŽIVCA V PODROČJU 
GLAVICE MEČNICE - KLINIČNA SLIKA

• 45-letni moški z 
nenadnim pojavom 
padanja desnega 
stopala.

• Omrtvičenost 
desnega narta.

• Brez bolečin v križu.
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NEVROPATIJA FIBULARNEGA ŽIVCA V 
PODROČJU GLAVICE MEČNICE - US

normalno < 0,18 cm2 normalno < 0,18 cm2
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33-LETNI PACIENT 
PO OKVARI RADIALNEGA ŽIVCA 

• Zaradi blagih psihičnih težav napoten k nevrologu, ki je 
opazil:

– trzljaje mišic,

– slabo hojo po desni peti. 

• EMG je razkril nevropatsko prizadetost. 

• Dve leti pred tem padajoča dlan:

– zjutraj po noči prespani na kavču,

– prizadetost se je popravila v 6 mesecih.

• Po daljši kolesarski turi še kaka dva dneva čuti 
odrevenelost rok - zanika nočna mravljinčenja v prstih 
rok. 

• V družini naj bi imela podobne težave tudi mati in stric. 
Sestra in njena dva otroka so brez težav.
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NEVROLOŠKI PREGLED 

• Blaga atrofija drobnih medkostnih mišic levice,

• Moč abdukcije in ekstenzije prstov levice nekoliko slabša 
(+4/5 po MRC),

• Blaga atrofija pretibialnih mišic desno, 

• Hoje po desni peti ne zmore,

• Dotik in zbadanje v vseh področjih primerno, 

• Vibracije čuti tudi distalno na nogah,

• Ahilova refleksa nista prepričljivo izzivna,

• Hoja primerna.



klinični center ljubljana
University Medical Centre Ljubljana

NEVROFIZIOLOGIJA
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ULTRASONOGRAFIJA

• Ploščina preseka medianega živca 
levo/desno v zapestju 18/19 
mm2 (patološko > 10 mm2).

• Ploščina preseka ulnarnega živca 
levo/desno (patološko > 10 
mm2): 
– v področju Guyonovega kanala 

8/6 mm2,

– medialnega epikondila komolca 
14/14 mm2,

– na sredini podlakta 6/6 mm2.

• Živci zadebeljeni na utesnitvenih 
mestih! 

• Diagnoza: dedna nagnjenost h 
kompresijskim nevropatijam.
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17-LETNO DEKLE 
S PADAJOČIM STOPALOM

• V starosti 8 let je opazila padanje desnega 
stopala.

• Kljub zanikanju bolečin v križu je bilo 
opravljenih več LS MRT – vsi negativni.

• On pregledu (9 let po začetku težav):

– pretibialna atrofija desno,

– nezmožna dorzifleksije in everzije stopala,

– normalna inverzija in plantarna fleksija,

– hipestezija in hipalgezija stopala,

– neizziven desni Ahilov refleks. 
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15 cm proksimalno Zgornji del stegna

normalno < 0,35 cm2
normalno< 0,35 cm2

normalno < 0,53 cm2 normalno < 0,53 cm2
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MRT DESNEGA STEGNA

US
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19-LETNI DIJAK 
Z OMRTVIČENIM PODPLATOM

• Simptomi:

– bolečina v zakolenski 
kotanji z izžarevanjem 
v stopalo,

– omrtvičenost podplata,

– brez bolečin v križu.

• Pregled:

– pozitiven Tinelov znak v 
zakolenski kotanji,

– šibkost plantarne
fleksije palca,

– patelarna in Ahilova 
refleksa primerna.
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19-LETNI DIJAK 
Z MRAVLJINČASTIM PODPLATOM
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19-LETNI DIJAK 
Z MRAVLJINČASTIM PODPLATOM

• Ganglij tibialnega živca  - potrjen z MRT.

• Pacienta smo napotili k nevrokirurgu.
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ZAKLJUČEK

• Žariščne mononevropatije so ne le najpogostejše nevropatije,
ampak celo najpogostejše nevrološke okvare  pomembno da 
jih obravnavajo družinski zdravniki.

• Za diagnozo je ključno poznavanje klinične slike; nočno 
mravljinčenje obeh rok ter pekoča bolečina po zunanji površini 
stegna nista posledica radikulopatije!

• Osnovni klinični pregled je enostaven.

• Pri sindromu zapestnega prehoda in nevropatiji ulnarnega 
živca v komolcu na nedominantni roki je najprej indicirana 
konzervativna terapija  napotitev k nevro(fizio)logu v 
primeru neuspeha.
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HVALA ZA 
POZORNOST!


