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Examinarea electrodiagnostica a evoluat destul de rapid intr-o metoda
paraclinica de o importanti deosebitd in evaluarea polineuropatiei suspecti
sau stabilith clinic, dupad ce Adrian si Bronk (1929) au obfinut primele
electromiograme umane, Denny Brown §i Pennibacker (1928) au distins
potentialele de fibrilatie de cele de fasciculatie §i Dawson si Scotr (1949) au
inregistrat potentiale de actiune nervoasa cu electrozi de suprafati (1).

Stabilitd pe fundamente neurofiziologice, investigatia electrodiagnostica
complementeaza examinarea - neurologicid. Cele mai multe examinir
electrofiziologice sunt sensibile in special la disfunctia fibrelor cu diametrul
mare.

Existd putine aspecte specifice pentru o anumitd afectiune. Totusi
leziunile caracterizate prin degenerare axonali senzitiva §i/sau motorie pot fi
in mod clar distinse de cele cu demielinizare segmentala uniforma.

Studiile de conducere nervoasa sunt neinvazive §i utile nu numai in
evaluarea diagnostici, dar prin examiniri seriate, se poate urmérn progresia
sau raspunsul la terapie (1).

Semnalate incad din 1964 (Funk-Bremiano, Preswick, Jeremy s.a)
anomaliile conducerii nervoase din polineuropatiile uremice au fost ulterior
confirmate de numeroase studii (23).
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Detcrmminile electrofiziologice au devenit in uitima perioads cele
i, importamte metode de evidentiere ale neuropatiei intr-un stadiu precoce,
subcimic. cind indicd semnele obiective (adesea chiar §i cele subiective)
lipsesc dm manifestirile clinice ale polinéuropatiei uremice; pe de alti parte,
aceste metode sunt necesare, aga Cum am mai ardtat, pentru urmirirea
enolutiei neuropatiei o data diagnosticata (4, 12, 14, 19, 27).

A. Studiile electromiografice (EM.G.) utilizeazi ca electrozi de
culegere fie ace concentrice, fie electrozi de suprafata.

Neimdorfer si colab. (17) au evaluat datele E.M.G. inregistrate pe
maugchiul oponent al policelui si extensor scurt al degetelor la bolnavi cu
LR.C. Dupi criteriile stabilite de Buchtal, "patemnul" neurogen ce indici o
afectare nervoasi periferici necesitd prezenta a cel putin una din
urmatoarele modificari:

- activitate spontana patologica: fibrilatii sau unde lente pozitive,

- traseu simplu sau intermediar la contractia musculari maxima,

- cresterea frecventei undelor polifazice (> 12%).

Rezultatele obtinute pe cei 80 de pacienti cu I.R.C. examinati au
relevat modificiri neurogene la 8 pacienti (10%) in muschiul scurt extensor
al degetelor 5i la 4 pacienti (5%) In muschiul opozant al policelui. Aceste
date sunt cu atit mai relevante cu cét clinic nu apireau semne de deficit
motor (17).

Liberson i colab. (13) au comparat rezultatele inregistrate
electromiografic cu datele privind V.C.N. la 21 de pacienti cu LR.C.
Potentiale de fibrilatie au fost inregistrate la 10 din 19 pacienti; acestia
prezentau de asemenea valori scizute ale V.CN.

in studiul publicat de Bolton (7) toti bolnavii cu neuropatie uremica
investigafi cu electrozi coaxiali prezentau semne E.M.G. de denervare in
mugchii distali ai piciorului: potentiale de fibrilatie, reducerea numirului
total al potentialelor de unitate motorie la contractia musculard voluntard,
cresterea incidentei potentialelor polifazice, unele dintre ele fiind anormal
de lungi. Dupi efectuarea transplantului renal s-a observat o imbunititire
partiald a acestor anomalii, potentialele de fibrilatie au disparut si s-a
observat o crestere a frecventei potentialelor motorii la contractia musculard
maxima.

inregistrarea E.M.G. la contractia musculari voluntard din mugchiul
scurt al policelui efectuata la 29 de pacienti uremici de citre Nielsen (16)
releva un traseu de interferentd la 25 si o reducere a interferentei cu
amplitudine normald la 3 pacienfi. Aceasta indicid faptul c3 blocul de
conducere apare rar in fibrele motorii ale nervului median, in timp ce
V.C.M. era adesea scizuti. Invers, la aceiasi 29 de pacienti inregistrarea
EM.G. la contractia voluntarA maxima din muschiul scurt extensor al
degetelor releva adesea o scidere a unititilor motorii (traseu de interferent
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sdrac la 12 pacienti) fapt datorat de citre autor umui bloc de conducere
motorie pe nervul sciatic popliteu extern.

Ameliordrile spectaculoase care se constatd in urma dializei si mai
ales a transplantului renal se datoresc in mare parte refacerii mediului
umoral, restabilindu-se conditiile electrochimice necesare unei activitai
normale a unititilor motorii §i senzitive (1, 17).

B. Determinarea vitezei de conducere nervoasd (V.C.N.) atit motorie
(V.C.M.) cat i senzitivd (V.C.S.) este consideratd de majoritatea autorilor
ca fiind cel mai sensibil indicator al afectdrii celulei nervoase in uremie,
Descrisi initial de citre cercetirori la pacienfii cu neuropatie clinici
manifestd, sciderea V.C.N. a fost observatd ulterior i la pacienti ce nu
prezentau semnele clinice de atingere nervoasi (21).

intelegerea efectivdi a mecanismelor de producere ale neuropatiei
periferice uremice necesita studii elecrofiziologice ale nervilor periferici, in
particular la nivelul extremitatilor inferioare, fapt ce reflect3 tendinta generali a
acestor neuropatii metabolice de a fi mai pronungatd in nervii mai lungi.
Examin#ri atente ale latentelor distale la nivelul fibrelor motoni §i ale
caracterului potenfialului de actiune musculard obfinut au o importan{i
deosebita, in special daca se tine seama de faptul c& majoritatea fibrelor nervoase
sunt serios afectate anterior aparifiei valorilor scizute ale V.CN. (10).

in ciuda diferitelor tehnici de dializi exists totusi un consens general
asupra efectului metodei in neuropatia periferici: hemodializa adecvata
previne deteriorarea neuropatiei §i poate chiar induce o ugoard imbunétitire
(10, 26).

Dupa zeci de ani de investigatii s-a ajuns la urmétoarele concluzii cu
privire la determinarea V.C.N. in neuropatia uremica:

1. Scaderea V.C.N. are loc precoce, inaintea atingerii altor parametri
ai sistemului nervos periferic manifestati obiectiv (stadiul de neuropatie
subclinicd). Masuritori ale V.C.S., desi mai dificil de realizat, ar indica
existenta inca si mai timpurie a anomaliilor (11).

2. Afectarea V.CN. este aproape egald la nivelul membrelor
inferioare §i al celor superioare, fapt ce sugereaza ci I.R.C. este insotitd de o
scadere general a propagérii influxului nervos (16). )

3. V.C.N. este mai scizutd distal decdt proximal la examinarea
aceluiasi trunchi nervos ("dying-back neuropathy”). Kiley (11) subliniazi
importanta studiilor electrofiriologice ale nervilor periferici, in particular acelea
efectuate la nivelul membrelor inferioare, fapt rezultat din tendinta generala a
acestei neuropatii metabolice de a fi mai pronuntata la nervii mai lungi.

4. De mentionat ci la nivelul membrelor superioare sunt decelate
frecvent modificari unilaterale ale V.CN,, in special pe nervul median,
datorate indeosebi tulburarilor hemodinamice secundare efecturii fistulelor
arteriovenoase Cimmino-Brescia (15).
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Cel mai standardizat studiu electrofiziologic il constituie cel al
V.C.M. pe nervul sciaticul popliteu extern (S.P.E.), deoarece acesta
reprezintd de obicei primul semn electrofiziologic ce devine anommal, el
reflectand cel mai adecvat severitatea neuropatiei (11, 19). in aceeasi ordine
de idei determinarea V.C.M. pe nervul median este mai putin satisficatoare,
dar este vitald in neuropatia uremica severd, mai ales cind decelarea V.C.N.
pe SP.E. nu se poate efectua din cauzi cid muschiul scurt extensor al
degetelor este total degenerat in afectiunile avansate (4).

Bicknell si colab. (2) au studiat V.C.N. pe nervii mediani, ulnan si
peroneali la 46 de pacienti aflati in dializi peritoneala sau hemodializi. Doar
6 pacienti prezentau rezultate normale, 37 avind polineuropatie periferica,
16 mononeuropatie mediand subclinicd, iar 9 sindrom de tunel carpian.
Anomaliile V.C.N. erau la fel de frecvente atit in dializa peritoneala cit si in
hemodializi. Disfunctia nervoasi era independenta de afecfiunea cauzald a
[.R.C,, locul de acces al suntului, prezenta sau absenta osteodistrofiei.
Pacientii dializafi necesitd studii V.C.N. frecvente, cel putin pentru a
identifica timpuriu sindromul de tunel carpian §i de a preveni astfel leziuni
nervoase ireversibile.

Examiniri atente ale latentelor distale (L.D.) in fibrele nervoase si al
caracterului potentialului de actiune musculardl obtinut oferd date noi pentru o
mai buni intelegere a mecanismelor patogenetice. Aceasta cu atit mai mult cu
cdt majoritatea fibrelor nervoase sunt afectate serios inainte de a se evidenpia
incetinirea semnificativd a V.C.M. demonstrata printr-o singuri masuratoare (1).

Albers (1), Kominiami si colab. (12) atrag atentia asupra faptului ci
determindrile obignuite ale V.C.N. dau informafii asupra fibrelor cu
conducere rapid4, care au diametrul cel mai mare. Starea fibrelor mielinizate
subiiri, cu conducere lentd, rimane cvasi-necunoscuti.

Dupia Nielsen (16) V.C.N. in LR.C. pare si fie mai sever afectate la
barbati decat la femei. Diferena a fost statistic semnificativad in privinta
V.CM. pe nervul S.P.E. in timp ce la nervul median diferenta era intre 5-
10%. Acest fapt sugereaza in opinia lui Bolton (4) faptul ci functia nervoasi
poate fi influentata de factori biologici inci necunoscuti.

In studiile recente efectul benefic al hemodializei cronice intermitente
corect efectuate asupra V.C.N. este in mod clar dovedit §i de aceea se
considerd astizi ca este de preferat initierea tratamentului hemodialitic inci
din stadiul preclinic al neuropatiei. Sciderea progresivd a V.C.N. apare mai
relevanti la cazurile in care initierea hemodializei este ficutd precoce. Sunt
prezentate totusi de citre diversi autori §i cazuri in care o remisiune a V.C.N. nu
este observata nici dupa mai multe luni de hemodializa adecvata (10).

in perioadele de la inceputul introducerii hemodializei cronice ca
metod3 terapeutici mulfi pacienfi prezentau o neuropatie invalidantd (20).
Aceasta se datora in primul rind faptului ci gedintele de hemodializi se
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efectuau siptiminal (22). Este in mod unanim acceptat astizi ci aceasti
complicatie poate fi diminuatd sau prevenita prin sedinte mai frecvente de
hemodializa (2 x 6 ore sau 3 x 4 ore pe saptamana). Totusi, odatd neuropatia
apiruti, ea necesitd peste 1 an de dializa sustinutad pentru a deveni clinic
reversibild. Reiese de aici c# prevenirea aparitiei neuropatiei clinic
manifeste constituie una dintre principalele indatoriri ale instituirii precoce a
hemodializei (12, 22).

Din cauza utilizarii sale pe scara largi, precizia masuritorilor V.C.N.
au o importanta deosebiti in urmarirea eficientei hemodializei. Unele studii
au aritat cd existd o marje larga de variatie a V.C.N. normale §i ci pot exista
modificiri de la zi la zi chiar la acelasi individ, astfel ca orice interpretare a
V.C.N. la un pacient trebuie facuta cu multa circumspectie (21).

Astizi in unititile de dializi se studiazi curent de maniera periodica
V.C.M. si V.C.S. la bolnavii aflati in tratament in primul rind pentru a se
urmin calitatea si deci eficienta hemodializei (20, 23).

Dacé supravegherea neurologici s-ar limita doar la aceste masuratori,
ar exista riscul de a lasa si evolueze o neuropatie pur axonali, care s nu
scadd V.C.N. decat putin sau deloc. Masurarea V.C.N. permite aprecierea
esenfiald a calitdfii mielinizirii sau a demielinizirilor ce apar in
polineuropatia uremica, afectiuni ce se insotesc totdeauna de o atingere
axonald. Teoretic aceasti atingere axonali poate fi chiar predominanti, dar
ea si nu modifice V.C.N. chiar §i cand neuropatia este severa, daci mielina
se péstreazi intacti Rezultd c3 pentru a supraveghea §i depista o
polineuropatie axonald de orice origine trebuie asociat examenul clinic
periodic cu masuritori ale V.C.N., determinari repetate ale potentialelor de
actiune ale nervilor §i amplitudinea rispunsului "M". Masuritorile acestor
ultimi doi parametri dau o relafie aproximativi cu privire la activitatea
fibrelor mielinizate ce au rimas functionale (1, 23).

in prezent se pune problema utilizirii aparatelor de dializi cu flux
inalt in vederea scurtirii timpului de hemodializi/sedinta. Tartersall si
colab. (26) raporteazi efecte benefice ale metodei asupra neuropatiei clinice
severe dupi numai 10 luni de tratament. Acest fapt ridic ins3 cu o mai mare
acuitate problema duratei sedintelor de hemodializa §i a periodicitéfii optime
de repetare a lor pentru a obtine un efect benefic maxim, reflectat cel mai
fidel prin normalizarea V.C.N.

Cu privire la importanta transplantului renal, aceasta este cu atit maj
mare cu cit se creazi astfel premisa unici de a se elimina efectiv pe cale
fiziologici substantele toxice acumulate, dupd citeva zile sau siptimani
chiar de la efectuarea cu succes a operatiei (3).

Transplantul renal imbun#titeste indiscutabil V.C.N. la nivelul tuturor
nervilor periferici. Procesul de recuperare pare si prezinte trei caracteristici
tundamentale (10):
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- cresterea V.C.N. este bifazicd, cu o fazi rapida si timpurie ce incepe
dupa citeva zile §i o alta tardiva §i lentd care apare mai tirziu §i dureaza
céteva luni,

- evolutia este aproape paraleli la toti pacientii, indiferent de gradul
de incetinire a V.C.N. preoperator,

- modul de recuperare este uniform la diferiti nervi i segmente
rervoase, de§i recuperarea finald este mai putin completd la membrele
inferioare decit la cele superioare.

Recuperarea clinica totald este obtinuti la cei mai multi pacienti, iar
V.C.N. poate atinge valori normale. Sechele nervoase pot persista la cei cu
neuropatie foarte severd anterioard transplantului. Nu existd disfunctie
autonomd la bolnavii transplantati (3, 10).

C. Alte studii electrofiziologice in neuropatia uremica

Numerosi autori au studiat /atenta undelor "F" a ciror alungire
precoce semnaleazi anomalii ale conducerii nervoase proximale. Cresterea
sa nuanteaza rezultatele obtinute prin determinarea clasicid a V.C.N., avind
in vedere distanta lungé a portiunii de nerv studiata (1, 5, 14, 18). Relagia
intre latentele "F" i "M", intr-un punct de stimulare dat, reprezintd unul
dintre cei mai sensibili indicatori ai afectirii proximale sau distale ale
nervului (25).

Reflexul "H", un reflex monosinaptic’ al maduvei spinarii analog
reflexului achilian, masoara de asemenea V.C.N. ' pe segmente lungi ale
nervului (1, 24).

Shahani (25) sustine c3 anomaliile reflexului "H" si ale undei "F",
desi sunt specifice patologiei proximale, radiculare, pot fi detectate in
afectiunile SN.P. intr-un stadiu timpuriu, mult inainte de aparifia semnelor
de denervare la electromiografia conventionala.

Gafter si colab. (8) au corelat rdaspunsurile evocate auditive ale
trunchiului cerebral la bolnavi cu [.R.C. inainte §i dupd inceperea dializei.
Ambele grupe de pacienti prezentau o intirziere a latentelor undelor 3 si 5.
Nu s-a constatat o corelajie semnificativa intre latenia undelor, uremie,
creatininemie, parathormon §i durata tratamentului hemodialitic cronic. Yu
si colab. (28) considerd ci potentialele evocate auditive ale trunchiului
cerebral sunt in general normale §i neafectate dupé transplantul renal.

Gambaro §i colab. (9) au studiat corelatia dintre modificdrile V.C.M.
§i potenfialele evocate vizuale la 31 de pacienti cu LR.C. aflafi in
hemodializi. Rezultatele indica usoare afectiri ale S.N.C., ca de exemplu
intirzierea undei P chiar in absenta semnelor clinice ca si existen{a unei
polineuropatii senzitivo-motorii distale. Gradul de afectare a S.N.P. se
coreleazi cu durata dializei §i cu o serie de constante sangvine, dar nu cu
parametrii potentialelor evocate auditive. Autorii concluzioneazd ci nu
existd corelatie intre afectarea S.N.P. si a S.N.C. fapt ce s-ar datora unei
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diferente in mecanismul patogenetic de producere a lor. Dupa Yu §i colab.
(28) determinarea potentialelor evocate vizuale in I.R.C. evidentiazi cel mai
adesea o afectare subclinics, care nu se imbunititeste dupi transplantul renal.
Determinarea latentelor potentialelor evocate somatosenzitive la
nivelul punctului ERB, spinal §i cortical relevd importanja acestei metode
diagnostice in polineuropatii, in special cand localizarea leziunilor nervoase
este proximala (6). Potentialele evocate somatosenzitive releva un deficit de
conducere periferic adesea subclinic, paralel cu diminuarea V.C.N., ambele
determinari fiind substanfial imbunitatite dup4 transplantul renal (28).
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ELECTROPHYSIOLOGICAL STUDIES IN URAEMIC NEUROPATHY

M_Pereanu, 1 Pascu

Based on neurophysiological foundations, the electrodiagnostical
investigations are complementing the neurological clinical examination. The nerve
conduction velocity studies are noninvasive and useful not only in the diagnostical
evaluation but, through repeated measurements, one can pursue the progression of
the disease and the response to therapy. The electrophysiological determinations
have become lately the most important methods to point out the neuropathy in an
early stage, subclinically, when the neurological symptoms and signs are missing
from the clinical manifestations of the uraemic polyneuropathy. The improvement of
the electrophysiological parameters after the beginning of the chronic intermittent
dialysis and, again, after the successful renal transplantation, represents arguments of
great importance in the demonstration of the reversible character of the uraemic
polyneuropathy after the elimination of the causal factors.
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