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ÁVADAS

Kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas (KBNRP)
yra daþ niau sia sil pnu mo, pa si reið kian èio in ten sy vio sios

te ra pi jos sky riu je (ITS), prie þas tis [1]. Ter mi nas „kri ti në
bûk lë“ ITS api bû di na pa cien tus su sep siu ir dau gi niu or ga -
nø dis funk ci jos sin dro mu (DODS), le mian èiu sun kià
bend rà pa cien to bûk læ [2].

Neu ro rau me ni nës kom pli ka ci jos kri ti niø bûk liø me tu ga -
li pa si reikð ti kaip kri ti niø bûk liø po li neu ro pa ti ja ar mio pa ti ja.
Dau gë ja duo me nø, kad po li neu ro pa ti ja ir mio pa ti ja kri ti niø
bûk liø me tu pa si reið kia kar tu [1]. At skir ti po li neu ro pa ti jà nuo 
mio pa ti jos ITS yra su dë tin ga, tai gi to kie ter mi nai, kaip kri ti -
niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas (KBNRP) ar kri ti niø
bûk liø neu ro mio pa ti ja (KBNM), yra vi sið kai tin ka mi [3].
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Santrauka. Áva das. Kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas (KBNRP) yra daþ niau sia
sil pnu mo, pa si reið kian èio in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je (ITS), prie þas tis. Ðis pa þei di mas
ga li pa si reikð ti kaip po li neu ro pa ti ja, mio pa ti ja ar ba ga li bû ti abi ðios bûk lës. Daþ nis pri klau so 
nuo tir tos pa cien tø po pu lia ci jos, tai ky tø me to dø ir ið ty ri mo lai ko.

Dar bo tiks las. Nu sta ty ti kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nio pa þei di mo daþ ná po il go gy dy -
mo in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je, kli ni ki nius bei elek tro fi zio lo gi nius po þy mius ir áver tin -
ti ðiø po þy miø diag nos ti næ ver tæ.

Ty ri mo me to das ir ti ria mie ji. Á ty ri mà átrauk ti 105 as me nys. Ti ria mie ji ver tin ti neu ro lo -
gið kai ir neu ro fi zio lo gið kai. Kli ni ki nio neu ro lo gi nio ty ri mo me tu áver tin ti ob jek ty vûs (ju ti -
mo su tri ki mai, saus gys liø re flek sø po ky èiai, rau me nø jë gos su ma þë ji mas ir at ro fi jos) ir sub -
jek ty vûs (skun dai, su si jæ su po li neu ro pa ti ja ar mio pa ti ja) simp to mai. Vi siems pa cien tams at -
lik ti ápras ti niai mo to ri niø (vi du ri nio, al kû ni nio, ðei vi nio ir blauz di nio) ir sen so ri niø (vi du ri -
nio, al kû ni nio ir odos blauz dos) ner vø skai du lø lai du mo ty ri mai. Ko jo se ner vai tir ti abi pus,
ran ko se – vie no je pu së je. Elek tro miog ra fi ja at lik ta ada ti niu elek tro du, tir ti del ti nis, trum pa -
sis ati trau kia ma sis ran kos nykð èio, tie su sis ðlau nies ir prie ki nis blauz dos rau me nys vie no je
kû no pu së je.

Re zul ta tai. 50 (47,6 %) pa cien tø nu sta ty tas KBNRP, 46 (43,8 %) pri skir ti ITS kon tro li -
nei gru pei. 9 (8,6 %) as me nims nu sta ty tas su kri ti ne bûk le ne su si jæs neu ro rau me ni nis pa þei -
di mas. Vi siems pa cien tams su KBNRP nu sta ty ta ak so ni në po li neu ro pa ti ja. Mio pa ti ja nu sta -
ty ta 12 pa cien tø (24,0 %), ta èiau tik kar tu su pe ri fe ri niø ner vø pa þei di mu. Kri ti niø bûk liø
neu ro rau me ni nis pa þei di mas pa si reið kia ju ti mo su tri ki mais (su tri kæs vib ra ci nis ju ti mas ran -
ko se ir ko jo se bei pa dë ties ju ti mo su tri ki mas ko jo se), saus gys liø re flek sø po ky èiais (su ma þë -
jæs ar ið ny kæs þastinio-stipininio raumens re flek sas ran ko se ir ke lio bei Achi lo – ko jo se), mo -
to ri kos su tri ki mais (rau me nø jë gos su ma þë ji mas ga lû në se pro ksi ma liai ir dis ta liai bei rau -
me nø at ro fi jos dis ta li në se ga lû niø da ly se). Daþ niau sias elek tro fi zio lo gi nis po ky tis, bû din gas 
KBNRP, yra su ma þë ju sios ðei vi nio ir blauz dos ner vø mo to ri niø at sa kø am pli tu dës bei ne ið -
gau tas odos blauz dos ner vo ju ti mi nis at sa kas. Ge riau siu diag nos ti niu tiks lu mu pa si þy mi
elek tro neu ro miog ra fi jos ty ri mas. Kli ni ki nis po þy mis, pa si þy min tis ge riau sia diag nos ti ne
ver te, yra su ma þë jæ ar ið ny kæ Achi lo re flek sai.

Ið va dos. Kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas yra daþ na il go gy dy mo in ten sy vio -
sios te ra pi jos sky riu je kom pli ka ci ja. KBNRP pa si reið kia kaip sen so mo to ri në ak so ni në po li -
neu ro pa ti ja. Ge riau sias me to das KBNRP diag no zuo ti yra elek tro neu ro miog ra fi jos ty ri mas.
Ne sant ga li my biø at lik ti neu ro fi zio lo gi ná ty ri mà, tiks lin ga áver tin ti kli ni ki nius pe ri fe ri niø
ner vø ir rau me nø pa þei di mo po þy mius.

Rak ta þo dþiai: kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas, daþ nis, elek tro neu ro miog ra fi ja, 
jaut ru mas, spe ci fið ku mas.
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Uþ si tæ sæs gy dy mas ITS yra su si jæs su di des niu KBNRP 
daþ niu [4–6], taip pat sun kes ne pa cien to bûk le, sep siu ar
DODS pa si reið ki mu gy dy mo me tu [7] ir ki tais ávai riais ri -
zi kos veiks niais.

TYRIMO TIKSLAS

Nu sta ty ti KBNRP daþ ná po il go gy dy mo ITS, kli ni ki nius ir 
elek tro fi zio lo gi nius po þy mius bei áver tin ti ðiø po þy miø
diag nos ti næ ver tæ.

TYRIMO METODAS IR TIRIAMIEJI

Ty ri mas at lik tas Vil niaus uni ver si te to Me di ci nos fa kul te to 
Neu ro lo gi jos ir neu ro chi rur gi jos kli ni kos Neu ro lo gi jos
cen tre, Vil niaus uni ver si te to li go ni nës San ta rið kiø kli ni kø
neu ro fi zio lo gi niø ty ri mø ka bi ne te. Kli ni ki nio ty ri mo pro -
to ko là pa tvir ti no Lie tu vos bio e ti kos ko mi te tas. Á ty ri mà
átrauk ti abie jø ly èiø as me nys, il gai (7 pa ras ir il giau) gy dy ti 
ITS.

Ti ria muo sius as me nis ið ty rë me neu ro lo gið kai ir neu ro -
fi zio lo gið kai.

Kli ni ki nis neu ro lo gi nis ið ty ri mas. Ti ria mie siems pa -
tei kë me ðe ðis klau si mus apie ju ti mi nius (skaus mà, tir pi mà
ar ne jaut rà ran ko se ir ko jo se) ir du klau si mus apie mo to ri -
nius (sil pnu mà ran ko se ir ko jo se) simp to mus. Ob jek ty vûs
neu ro pa ti jos po þy miai ver tin ti at li kus kli ni ki ná neu ro lo gi -
ná ju ti mø, mo to ri kos ir re flek sø ty ri mà. Ver ti no me skaus -
mo, ðvel naus pri si lie ti mo, vib ra ci jos ir pa dë ties ju ti mus vi -
so se ga lû në se. Ty rë me ðiuos saus gys liø re flek sus: dvi gal -
vio rau mens (m. bi ceps brachii), þas ti nio-sti pi ni nio rau -
mens (m. brachioradialis), ke lio gir ne lës ir Achi lo. Re -
flek sai ver tin ti kaip nor ma lûs, su sil pnë jæ ar ne gau ti. Ver ti -
no me 3 rau me nø gru piø jë gà kiek vie no je ga lû në je (dil bio
tie si mas ir len ki mas, rie ðo tie si mas, klu bo len ki mas ir tie si -
mas, pë dos len ki mas). Rau me nø jë ga ver tin ta nuo 0 (në ra
rau mens su si trau ki mo) iki 5 (nor ma li jë ga) ba lø pa gal
MRC (angl. Med i cal Re search Coun cil Scale for Mus cle
Strength) ska læ. Ben dra rau me nø jë ga ver tin ta pa gal
de Jong he me to dà [8, 9]. Ver ti nant pa gal ðá me to dà, kiek -
vie nos rau me nø gru pës jë gos áver ti ni mas su muo ja mas,
ben dra ba lø su ma ga li svy ruo ti nuo 0 iki 60. Jei ben dra rau -
me nø jë ga – < 24 ba lai, bûk lë ver tin ta kaip tet ra ple gi ja, jei
£ 48 ba lai – tet ra pa re zë, 49–59 ba lai – leng va tet ra pa re zë,
60 ba lø – nor ma li rau me nø jë ga. Áver ti no me rau me nø at ro -
fi jø bu vi mà ran kø ir ko jø pro ksi ma li në se (þas tuo se ir ðlau -
ny se) bei dis ta li në se (plað ta ko se ir pë do se) da ly se. Vi si kli -
ni ki niai po þy miai ver tin ti kaip po li neu ro pa ti jos po þy miai
tik tuo met, jei pa si reið kë abie jo se kû no pu së se.

Neu ro fi zio lo gi nis ið ty ri mas. Neu ro fi zio lo gi nio ty ri -
mo me tu at li ko me elek tro neu rog ra fi jà (ENG) ir ada ti næ
elek tro miog ra fi jà (EMG). ENG ty ri mà at li ko me rem da -
mie si ápras ta me to di ka [10], sti mu liuo da mi mo to ri nius
ner vus or tod ro mið kai, sen so ri nius ner vus – an ti dro mið kai.
Ver ti no me vi du ri nio (n. me dia nus) ir al kû ni nio (n. ul na ris) 

ner vø mo to ri nes ir ju ti mi nes skai du las vie no je pu së je, ko -
jo se – abi pus ben drà já ðei vi ná (n. pe ro neus com mu nis),
blauz di ná (n. ti bia lis) ir blauz dos odos (n. su ra lis) ner vus.
Vi sos mo to ri nës skai du los tir tos pa vir ði niais elek tro dais,
vi du ri nio jo ir al kû ni niø ner vø ju ti mi nës skai du los – þie di -
niais elek tro dais, odos blauz dos ner vo ju ti mi nës skai du -
los – pa vir ði niais elek tro dais. Su mi nio rau mens vei ki mo
po ten cia lo (SRVP, nuo izo li ni jos iki ne ga ty vaus pi ko), ju -
ti mi nio ner vo vei ki mo po ten cia lo (JNVP, nuo izo li ni jos iki 
ne ga ty vaus pi ko), ner vo lai du mo grei èio (NLG) ro dik liai
ly gin ti su ati tin ka mo am þiaus nor ma lio mis ver të mis, nu -
sta ty to mis mû sø la bo ra to ri jo je. EMG me to du ty rë me ðiuos 
rau me nis vie no je kû no pu së je: ran ko je – del ti ná (m. del toi -
deus), trum pà já ati trau kia mà já ran kos nykð èio rau me ná
(m. ab duc tor pol li cis bre vis), ko jo je – tie sø já ðlau nies rau -
me ná (m. rec tus fe mo ris) ir prie ki ná blauz dos rau me ná (m.
ti bia lis an te rior). Ty ri mas at lik tas kon cen tri niu ada ti niu
elek tro du. Kiek vie nas ðiø rau me nø tir tas ada ti niu elek tro -
du bent 4 tað kuo se. Re gist ruo tas ak ty vu mas rau mens ra -
my bës me tu (ver tin tas spon ta ni nis ak ty vu mas, yra ar ba në -
ra) ir ne di de lio átem pi mo me tu (ver tin ti mo to ri nio vie ne to
vei ki mo po ten cia lai, MVVP, nor ma lûs, mio pa ti nio ti po ar
rei ner va ci nio ti po).

KBNRP diag nos ti kos kri te ri jai. Po li neu ro pa ti jos
diag no zë su for mu luo ta re mian tis diag nos ti niais dis ta li nës
si met ri nës po li neu ro pa ti jos kri te ri jais, pa siû ly tais JAV
neu ro lo gø aka de mi jos [11]. Ðie kri te ri jai áver ti na tiek kli -
ni ki nius, tiek elek tro fi zio lo gi nius po þy mius. Kri ti niø bûk -
liø po li neu ro pa ti ja diag no zuo ta, jei bu vo ðie kri te ri jai [1]:
1) pa cien tas ser ga sun kia li ga; 2) ga lû niø sil pnu mas ar sun -
ku mas, at jun giant nuo dirb ti nës plau èiø ven ti lia ci jos, at -
me tus su neu ro rau me ni niu pa þei di mu ne su si ju sias prie -
þas tis; 3) elek tro fi zio lo gi niai ak so ni nës mo to ri nës ir sen -
so ri nës po li neu ro pa ti jos po þy miai. Kri ti niø bûk liø mio pa -
ti ja (KBM) diag no zuo ta, jei bu vo ðie kri te ri jai [1]: 1) pa -
cien tas ser ga sun kia li ga; 2) ga lû niø sil pnu mas ar sun ku -
mas, at jun giant nuo dirb ti nës plau èiø ven ti lia ci jos, at me tus 
su neu ro rau me ni niu pa þei di mu ne su si ju sias prie þas tis;
3) ada ti nës EMG me tu nu sta ty ti trum pi, þe mos am pli tu dës
mio pa ti niai MVVP, su ar be spon ta ni nio ak ty vu mo.

Ti ria mø jø gru pës. Ti ria muo sius su skirs të me á tris
gru pes: 1) pa cien tai, ku riems nu sta ty tas KBNRP (pri skir ti
KBNRP+ gru pei); 2) pa cien tai, ku riems ne nu sta ty tas
KBNRP (pri skir ti ITS kon tro li nei gru pei). Ðios gru pës ti -
ria mie siems ga lë jo bû ti nu sta ty ti kai ku rie po li neu ro pa ti jos 
po þy miai, ta èiau jie ne pri skir ti KBNRP+ gru pei, nes ne ati -
ti ko diag nos ti niø kli ni ki niø ir elek tro fi zio lo gi niø po li neu -
ro pa ti jos kri te ri jø; 3) as me nys, ku riems nu sta ty tas su kri ti -
ne bûk le ne su si jæs neu ro rau me ni nis pa þei di mas.

Sta tis ti nis duo me nø ap do ro ji mas

Duo me nø sta tis ti në ana li zë at lik ta nau do jant SPSS (ver si -
ja 20.0) pro gra mi ná pa ke tà. Kie ky bi niai kin ta mie ji pa tei -
kia mi kaip arit me ti nis vi dur kis ir stan dar ti nis nuo kry -
pis (SD) bei ma þiau sia ir di dþiau sia ver të. Hi po te zës apie
dvie jø kie ky bi niø po þy miø vi dur kiø ly gy bæ pa tik rin tos
t kri te ri ju mi. Ne pri klau so moms im tims pa ly gin ti nau do tas
Stju den to t tes tas ar ba ne pa ra met ri nis Ma no-Vit nio-Vil -
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kok so no tes tas. Ka te go ri niai kin ta mie ji pa tei kia mi ab so -
liu taus kie kio ir pro cen ti ne ið raið ka. Pri klau so mu mui tarp
po þy miø nu sta ty ti tai ky tas chi kvad ra to ar ba Fi ðe rio tes tas.
Diag nos ti nio ty ri mo in for ma ty vu mui ver tin ti nau do ta
ROC (angl. re ceiver op er a tor char ac ter is tic) ana li zë.

REZULTATAI

Ti ria mà jà im tá su da rë 105 pa cien tai, gy dy ti in ten sy vio sios
te ra pi jos sky riu je (ITS) 7 pa ras ir il giau. 1 len te lë je pa tei -
kia mi ið tir tø as me nø duo me nys.

Dau giau sia pa cien tø ITS gy dy ti dël te ra pi nio pro fi lio
pa to lo gi jos – 68 (64,8 %); 20 (19 %) pa cien tø – dël sku bios 
chi rur gi nës pa to lo gi jos, 17 (16,2 %) – dël pla ni nës chi rur -
gi nës pa to lo gi jos.

50 (47,6 %) pa cien tø nu sta ty tas KBNRP, 46 (43,8 %)
pri skir ti ITS kon tro li nei gru pei. 9 (8,6 %) as me nims nu sta -
ty tas su kri ti ne bûk le ne su si jæs neu ro rau me ni nis pa þei di -
mas: 4 as me nims ðá pa þei di mà su kë lë cuk ri nis dia be tas, 3 –
pik tnau dþia vi mas al ko ho liu, 2 – krau jo li ga.

Vi siems KBNRP+ gru pei pri skir tiems as me nims nu -
sta ty tas po li neu ro pa ti nio ti po pe ri fe ri niø ner vø pa þei di -
mas. Pa þei di mo pa si skirs ty mas pa gal skai du lø ti pà pa teik -
tas 1 pa veiks le.

Daþ niau siai nu sta ty ta sen so mo to ri në po li neu ro pa ti ja –
41 pa cien tui (82,0 %). Vi siems pa cien tams nu sta ty ta ak so -
ni nio ti po po li neu ro pa ti ja. Mio pa ti ja nu sta ty ta 12 pa cien -
tø (24,0 %), ta èiau tik kar tu su pe ri fe ri niø ner vø pa þei di mu. 
Vi siems pa cien tams pa þei di mas pa si reið kë ko jo se,
36 (72,0 %) – kar tu ir ran ko se.

Kritiniø bûk liø neu ro rau me ni nio pa þei di mo
simp to mai ir poþymiai

34 (68,0 %) KBNRP+ gru pës ti ria mie ji tu rë jo skun dø, su -
si ju siø su neu ro rau me ni niu pa þei di mu. ITS kon tro li në je
gru pë je skun dus ið sa kë 10 pa cien tø (21,7 %) (p < 0,001).
Ju ti mo su tri ki mais skun dë si 10 (20,0 %) pa cien tø
KBNRP+ gru pë je ir 1 (2,2 %) pa cien tas ITS kon tro li në je
gru pë je (p = 0,006). Sil pnu mà pa þy më jo 33 (66,0 %) pa -
cien tai KBNRP+ gru pë je ir 10 (21,7 %) pa cien tø ITS kon -
tro li në je gru pë je (p < 0,001). Vi si pa cien tai nu ro dë ju ti mo
su tri ki mus tik kar tu su ga lû niø sil pnu mu.

45 pa cien tams (90,0 %) KBNRP+ gru pë je nu sta ty ta
ob jek ty viø ju ti mo su tri ki mø. ITS kon tro li në je gru pë je
24 pa cien tams (52,2 %) nu sta ty ta ju ti mo su tri ki mø
(p < 0,001). Jø pa si skirs ty mas pa teik tas 2 pa veiks le.

Daþ niau sias nu sta ty tas ju ti mo su tri ki mas – su tri kæs
vib ra ci nis ju ti mas ran ko se ir ko jo se bei pa dë ties ju ti mas
ko jo se.

39 (78,0 %) as me nims KBNRP+ gru pë je nu sta ty ta
saus gys liø re flek sø po ky èiø, ITS kon tro li në je gru pë je –
10 as me nø (21,7 %) (p < 0,001). 13 (26,0%) pa cien tø nu -
sta ty ta saus gys liø re flek sø po ky èiø tik ko jo se, li ku siems
26 – ir ran ko se. 39 (78 %) as me nims su KBNRP Achi lo re -
flek sai abi pus bu vo pa ki tæ, ið jø 20 (40 %) pa cien tø Achi lo
re flek sø ne ið gau ta.

Vi du ti në ben dra rau me nø jë ga KBNRP+ gru pë je –
52,1 ± 6,3 ba lo (35–60), ITS kon tro li në je gru pë je –
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1 len te lë. Ben dra ið tir tø as me nø cha rak te ris ti ka

Ti ria mie ji (n = 105)

Ly tis, vy rai / mo te rys (vy rø da lis,
procen tai)

58/47 (55,2 %)

Am þius, me tai 52,5 ± 16,9 (19–85)

Gy dy mo ITS truk më, die nos 19,3 ± 14,4 (7–79)

Pir mos die nos APA CHE II, ba lai 17,2 ± 7,1 (5–50)

DODS pir mà gy dy mo ITS pa rà 63 (60,0 %)

Pa aið ki ni mai: n – li go niø skai èius, ITS – in ten sy vio sios te ra pi jos
sky rius, APACHE – angl. Acute Phys i ol ogy and Chronic Health
Eval u a tion, DODS – dau gi nis or ga nø dis funk ci jos sin dro mas.
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57,3 ± 6,7 (30–60) (skir tu mas sta tis tið kai reikð min gas,
p < 0,001). Rau me nø jë gos áver ti ni mo re zul ta tai pa tei kia -
mi 2 len te lë je.

Tet ra ple gi ja ne nu sta ty ta në vie nam pa cien tui. 17 pa -
cien tø su KBNRP rau me nø jë ga bu vo reikð min gai su ma -
þë ju si (tet ra pa re zë). 9 pa cien tø rau me nø jë ga bu vo nor ma -
li. 21 (42 %) pa cien tui su KBNRP nu sta ty tos rau me nø at -
ro fi jos, 4 (8,7 %) pa cien tams ITS kon tro li në je gru pë je taip 
pat ste bë tos at ro fi jos (p < 0,001). KBNRP+ gru pë je ko jo -
se at ro fi jos bu vo sta tis tið kai reikð min gai daþ nes nës dis ta -
li në se ga lû niø da ly se, ly gi nant su pro ksi ma li në mis
(p = 0,021).

Áver ti næ kli ni ki nio neu ro lo gi nio ið ty ri mo duo me nis,
nu sta të me, kad kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di -
mas pa si reið kia ju ti mo su tri ki mais (su tri kæs vib ra ci nis ju ti -
mas ran ko se ir ko jo se bei pa dë ties ju ti mo su tri ki mas ko jo -
se), saus gys liø re flek sø po ky èiais (su ma þë jæ ar ið ny kæ kar -
po ra dia li nis re flek sas ran ko se ir ke lio bei Achi lo – ko jo se), 
mo to ri kos su tri ki mais (rau me nø jë gos su ma þë ji mas ga lû -
në se pro ksi ma liai ir dis ta liai bei rau me nø at ro fi jos dis ta li -
në se ga lû niø da ly se).

Kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nio pa þei di mo
neu ro fi zio lo gi niai po þy miai

Elek tro fi zio lo gi niø po li neu ro pa ti jos kri te ri jø nu sta ty ta
65 ið tir tiems as me nims: 50 (100 %) – KBNRP+ gru pë je,
6 (13,04 %) – ITS kon tro li në je gru pë je ir 9 (100 %) – lë ti nio 
neu ro rau me ni nio pa þei di mo gru pë je. 40 (41,7 %) pa cien tø
neu ro fi zio lo gi nis ið ty ri mas bu vo nor ma lus. 6 as me nys ið
ITS kon tro li nës gru pës, tu rë jæ elek tro fi zio lo gi niø neu ro -
rau me ni nio pa þei di mo po þy miø, ne pri skir ti KBNRP+ gru -
pei, nes jiems ne bu vo nu sta ty ta ki tø (kli ni ki niø) po li neu ro -
pa ti jos po þy miø. 8 (7,6 %) ti ria mie siems nu sta ty ti elek tro -
fi zio lo gi niai vi du ri nio ner vo pa þei di mo rie ðo seg men te po -
þy miai (rie ðo ka na lo sin dro mas). 9 (8,6 %) ti ria mie siems
nu sta ty ti elek tro fi zio lo gi niai al kû ni nio ner vo pa þei di mo
al kû nës seg men te po þy miai (al kû nës ka na lo sin dro mas).

KBNRP+ gru pës pa cien tø elek tro fi zio lo gi nio ið ty ri mo
re zul ta tai pa tei kia mi 3 ir 4 len te lë se.

KBNRP+ gru pë je daþ niau sias pa ki ti mas – su ma þë ju -
sios ðei vi nio ir blauz dinio ner vø mo to ri niø at sa kø am pli tu -
dës bei ne ið gau tas odos blauz dos ner vo ju ti mi nis at sa kas.
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2 len te lë. Rau me nø jë ga, nu sta ty ta pa cien tams su kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni niu pa þei di mu ir in ten sy vio sios te ra pi jos
skyriaus kon tro li nës gru pës as me nims

Ben dra rau me nø jë ga Pacientai su KBNRP (n = 50) ITS kontrolë (n = 46) p vertë

Ben dra rau me nø jë ga 52,1 ± 6,3 57,3 ± 6,7 < 0,001

24–48 ba lai (tet ra pa re zë) 17 (34 %) 4 (8,7 %) 0,003

49–59 ba lai (leng va pa re zë) 24 (48 %) 9 (19,6 %) 0,003

60 balø (nor ma li jë ga) 9 (18 %) 33 (71,7 %) < 0,001

N – pa cien tø skai èius; KBNRP – kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas; ITS – in ten sy vio sios te ra pi jos sky rius.

3 len te lë. Ga lû niø mo to ri niø skai du lø elek tro neu rog ra fi jos ty ri mo re zul ta tai pa cien tams su kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni niu
pa þei di mu

Ro dik lis
Vidurinysis nervas 

(n. me dia nus)
Al kû ni nis ner vas

(n. ulnaris)
Ðei vi nis ner vas
(n. peroneus)

Blauz di nis ner vas
(n. tibialis)

Ið tir tø ner vø skai èius 50 50 100 100

At sa ko ne gau ta 0 0 29 18

SRVP am pli tu dë (mV), vi dur kis ± SD 4,8 ± 2,1 5,7 ± 2,1 1,8 ± 1,3 4,8 ± 3,3

Su ma þë ju si SRVP am pli tu dë 21(42,0 %) 14 (28,0 %) 53 (53,0 %) 36 (36,0 %)

NLG (m/s), vi dur kis ± SN 48,9 ± 4,5 50,4 ± 4,97 39,4 ± 4,2 40,96 ± 5,2

Su lë të jæs NLG 22 (44,0 %) 22 (44,0 %) 39 (39,0 %) 30 (30 %)

SRVP – su mi nis rau mens vei ki mo po ten cia las; NLG – ner vo lai du mo grei tis.

4 len te lë. Ga lû niø sen so ri niø skai du lø elek tro neu rog ra fi jos ty ri mo re zul ta tai pa cien tams su kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni niu
pa þei di mu

Ro dik lis
Vidurinysis nervas

(n. medianus)
Al kû ni nis ner vas

(n. ulnaris)
Odos blauz dos ner vas

(n. suralis)

Ið tir tø ner vø skai èius 50 50 100

At sa ko ne gau ta 3 2 70

JNVP am pli tu dë (mV), vi dur kis ± SD 19,3 ± 10,2 15,8 ± 9,2 11,1 ± 5,2

Su ma þë ju si JNVP am pli tu dë 20 (40,0 %) 21 (42,0 %) 2 (2,0 %)

NLG (m/s), vi dur kis ± SD 46,9 ± 5,9 44,8 ± 7,4 40,3 ± 5,5

Pa ki tæs NLG 28 (56,0 %) 33 (66,0 %) 12 (24,0 %)

JNVP – jun ta mo jo ner vo vei ki mo po ten cia las; NLG – ner vo lai du mo grei tis.



Pa to lo gi nio spon ta ni nio ak ty vu mo (fib ri lia ci jø ir aðt riø 
tei gia mø ban gø) nu sta ty ta 25 as me nims su KBNRP (50 %) 
ir 1 pa cien tui ITS kon tro li në je gru pë je (2,2 %). KBNRP+
spon ta ni nio ak ty vu mo nu sta ty ta 21 % tir tø rau me nø (42 ið
200 ið tir tø rau me nø), spon ta ni nis ak ty vu mas daþ niau re -
gist ruo tas dis ta li niuo se rau me ny se.

Klinikinio ir neurofiziologinio tyrimo diagnostinë vertë

Ap skai èia vo me kli ni ki nio neu ro lo gi nio ið ty ri mo ir ENMG 
ty ri mo jaut ru mà bei spe ci fið ku mà, nu sta tant KBNRP po il -
go gy dy mo ITS (5 len te lë).

Jaut riau sias me to das, diag no zuo jant KBNRP, yra pa -
ki tæs ENG ty ri mas (jaut ru mas – 100 %), ta èiau kai ku rie
kli ni ki niai ro dik liai (at ro fi ja dis ta li në se ga lû niø da ly se,
tet ra pa re zë) pa si þy mi di des niu spe ci fið ku mu.

Siek da mi nu sta ty ti in di vi du a laus ner vo at sa ko ver tæ
KBNRP diag nos ti kai, kon stra vo me at ski ras ROC krei ves
kiek vie no ner vo at sa kui (6 len te lë).

Ge riau siu diag nos ti niu tiks lu mu pa si þy mi su ma þë ju si
ðei vi nio ner vo mo to ri nio at sa ko am pli tu dë. Ju ti mi nis ner -
vas, pa si þy më jæs ge riau siu diag nos ti niu tiks lu mu, – su ma -
þë ju si al kû ni nio ner vo at sa ko am pli tu dë.

REZULTATØ APTARIMAS

Mû sø ty ri me kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas
diag no zuo tas 47,6 % as me nø, gy dy tø ITS 7 pa ras ir il giau.
Nors ði po pu lia ci ja ir bûk lë nie ka da ne tir ta Lie tu vo je, nu -

sta të me, kad KBNRP yra daþ na il go gy dy mo ITS kom pli -
ka ci ja.

Li te ra tû ros duo me ni mis, ðios bûk lës daþ nis svy ruo ja
nuo 11 % [6] iki 100 % [12]. Bûk lës daþ niui áta kos tu ri tir ta
pa cien tø po pu lia ci ja, tai ky ti me to dai ar ið ty ri mo lai kas
[13]. Ana li zuo jant ávai rius ty ri mus, sis te mi në je 29 straips -
niø ap þval go je pa tei kia mas ben dras KBNRP daþ nis sie kia
46 % (655 pa cien tams ið 1421) (95 % PI 43–46) [7].

Pa na ðio je, kaip mû sø tir to je, po pu lia ci jo je (gy dy ta ITS
7 pa ras ir il giau), tik 7 pa cien tø ið 44 (16 %) neu ro fi zio lo gi -
nis ið ty ri mas bu vo nor ma lus, li ku siems 84 % pa cien tø nu -
sta ty ta neu ro fi zio lo gi niø neu ro pa ti jos, mio pa ti jos ar abie jø 
ðiø bûk liø po þy miø [4]. Tie sa, ðia me ty ri me kli ni ki niai po -
li neu ro pa ti jos po þy miai ne bu vo ver tin ti, li ga diag no zuo ta
tik re mian tis neu ro fi zio lo gi niu ty ri mu, to dël ti kë ti na, kad
su tri ki mo daþ nis ga li bû ti per ver tin tas. Mû sø ty ri me, jei
rem tu më mës tik elek tro fi zio lo gi niais ro dik liais, KBNRP
bû tø diag no zuo ta 60 pa cien tø (57,1 %). Per spek ty vi nia me
ste bë ji mo ty ri me 44 pa cien tams ið 185 (23,8 %), ku rie gy -
dy ti ITS 10 pa rø ir il giau, nu sta ty ta kli ni ki niø kri ti niø bûk -
liø po li neu ro mio pa ti jos po þy miø [5]. Ðia me ty ri me elek -
tro fi zio lo gi niai ty ri mai ne bu vo at lik ti, tai gi di de lë ti ki my -
bë, kad bu vo ið aið kin ti ne vi si neu ro rau me ni nio pa þei di mo
at ve jai.

Mes kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nio pa þei di mo diag -
no zæ grin dë me kli ni ki nio ir elek tro fi zio lo gi nio ty ri mo re -
zul ta tais, tai gi ga li me ti kë ti diag no zës tiks lu mu.

Pe ri fe ri niø ner vø ir rau me nø su sir gi mø diag nos ti ko je
svar bus vaid muo ten ka rau mens biop si jai. Rau mens po ky -
èiai, nu sta ty ti his to pa to lo gi niu ty ri mu, yra auk so stan dar -
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5 len te lë. Kli ni ki nio ir neu ro fi zio lo gi nio ty ri mo jaut ru mas ir spe ci fið ku mas, diag no zuo jant kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni ná pa -
þei di mà

Jaut ru mas, % (PI) Spe ci fið ku mas, % (PI) AUC

Kli ni ki niai po þy miai

Neuropatijos simptomai 68,2 (55,1–80,9) 78,3 (66,3–90,2) 0,731

Su ma þë jæ / ið ny kæ Achi lo re flek sai 76,4 (64,2–87,8) 82,6 (71,7–93,6) 0793

Hi pes te zi ja dis ta li në se ga lû niø da ly se 90,3 (81,7–98,3) 47,8 (33,4–62,3) 0,689

Tet ra pa re zë (rau me nø jë gos ba lø su ma – £ 48) 26,0 (15,9–39,6) 95,7 (85,5–98,8) 0,608

At ro fi ja dis ta li në se ga lû niø da ly se 45,4 (28,3–55,7) 100 (100–100) 0,71

ENMG po ky èiai
Pakitusi ENG 100 (100–100) 87, (77,2–96,7) 0,35

Spon ta ni nis ak ty vu mas EMG 50,2 (36,6–63,4) 97,8 (88,7–99,6) 0,739

PI – pa si kliau ti na sis in ter va las; ENMG – elek tro neu ro miog ra fi ja; ENG – elek tro neu rog ra fi ja; EMG – elek tro miog ra fi ja. AUC – angl.
area un der curve.

6 len te lë. Pe ri fe ri niø ner vø at sa kø jaut ru mas ir spe ci fið ku mas, diag no zuo jant kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni ná pa þei di mà

Jaut ru mas, % (PI) Spe ci fið ku mas, % (PI) AUC

Mo to ri niai ner vai

Vidurinysis nervas (n. medianus) 58,0 (43,2–71,8) 54,3 (39,0–69,1) 0,625

Al kû ni nis ner vas (n. ul na ris) 62,0 (47,2–75,3) 58,7 (43,2–73,0) 0,668

Ðei vi nis ner vas (n. pe ro neus) 79,5 (63,5–90,7) 82,6 (68,6–92,2) 0,932

Blauz di nis ner vas (n. ti bia lis) 79,1 (64,0–90,0) 73,9 (58,9–85,7) 0,834

Ju ti mi niai ner vai

Vidurinysis nervas (n. medianus) 70,2 (55,1–82,7) 69,6 (54,2–82,3) 0,77

Al kû ni nis ner vas (n. ul na ris) 68,8 (53,7–81,3) 67,4 (52,0–80,5) 0,821

Odos blauz dos ner vas (n. su ra lis) 62,6 (35,4–84,8) 68,9 (53,4–81,8) 0,694

PI – pa si kliau ti na sis in ter va las. AUC – angl. area un der curve.



tas, diag no zuo jant mio pa ti jà ir pa tvir ti nant elek tro fi zio lo -
gi niø ty ri mø re zul ta tus [14]. Ta èiau rau me nø sil pnu mas,
esant kri ti niø bûk liø mio pa ti jai, ga li pa si reikð ti dël rau -
mens skai du los funk ci jos su tri ki mo, o ne dël struk tû ros po -
ky èiø [15]. Ly gi nant su svei kais kon tro li niais as me ni mis,
ITS gy dy tiems pa cien tams nu sta to mas reikð min gai su ma -
þë jæs sker sa ruo þiø rau me nø mi to chon dri jø ge bë ji mas sin -
te tin ti ATP (ade no zi no tri fos fa tà, pa grin di næ làs te lës ener -
gi jos me dþia gà) [16]. Tai gi, rau mens biop si jos re zul ta tai
ga li kel ti abe jo niø. Ner vo ar rau mens biop si jo je po ky èiø
ga li ne bû ti ar ga li bû ti nu sta to ma ne di de lë rau mens skai du -
lø ne kro zë [1]. K. No vak ir ko le gos eks pe ri men ti nia me ty -
ri me nu sta të nat rio ka na lø ak ty vu mo su ma þë ji mà sep siu
uþ krës tø þiur kiø uþ pa ka li niø ðak ne liø sen so ri niuo se ak so -
nuo se [17], pa aið ki nan tá gráþ ta mà ak so nø pa þei di mà anks -
ty vo je KBP sta di jo je. Ðie duo me nys ro do, kad ner vø ir rau -
me nø pa þei di mas bent jau pra dþio je yra funk ci nis, be ne -
gráþ ta mø struk tû ri niø po ky èiø, toks pats kaip ir ki tuo se ne -
pa kan ka mai funk cio nuo jan èiuo se or ga nuo se. Se lek ty vi
2 ti po rau me nø skai du lø at ro fi ja, bû din ga KBNRP, nu sta -
to ma tiek dël mio pa ti jos, tiek dël neu ro pa ti jos ar dël uþ si tæ -
su sio ne jud ru mo [14]. Vi si ðie re zul ta tai ro do, kad biop si ja
kol kas ne lei dþia pa ti ki mai diag no zuo ti KBNRP sà ly go tà
rau me nø sil pnu mà, taip pat at skir ti neu ro pa ti jà nuo mio pa -
ti jos.

Diag nos ti nis tiks lu mas ga li pa di dë ti tai kant spe cia lius
neu ro fi zio lo gi nius diag nos ti nius me to dus, pa vyz dþiui,
tie sio gi næ rau mens sti mu lia ci jà, ku ri pa ro do su ma þë ju sá
rau mens skai du los jaud ru mà. Ta èiau ðie me to dai dar tu ri
bû ti áver tin ti, sie kiant juos tai ky ti kas die në je prak ti ko je
[18].

Ver tin ti ITS gy do mø pa cien tø skun dus yra su dë tin ga
dël sun kios bûk lës ir gre tu ti niø su sir gi mø, gal vos sme ge nø 
veik los su tri ki mo (pvz., en ce fa lo pa ti jos). Ta èiau skun dai
yra vie nas ið po li neu ro pa ti jos po þy miø. Neu ro pa ti jos
simp to mø, po þy miø ir pa ki tu siø elek tro fi zio lo gi niø ty ri mø 
vi su ma lei dþia tiks liau siai su for mu luo ti dis ta li nës si met ri -
nës neu ro pa ti jos diag no zæ [11]. Mû sø ty ri me pa cien tai su
KBNRP daþ niau siai skun dë si tir pi mu ko jo se bei ran kø ir
ko jø sil pnu mu.

Mû sø ty ri me 45 pa cien tams (90 %) nu sta ty ta ob jek ty -
viø ju ti mo su tri ki mø, daþ niau siai su tri kæs vib ra ci jos ju ti -
mas ko jo se ir ran ko se bei pa dë ties ju ti mo su tri ki mas ko jo -
se. Tiek pa dë ties, tiek vib ra ci jos po jû tis per duo da mas afe -
ren ti në mis mie li ni zuo to mis di de lio dia met ro ir vi du ti nio
dia met ro skai du lo mis [19]. Ðis kli ni ki nis ra di nys pa tvir tin -
tas ty ri mais, ku riuo se ver tin ta odos blauz dos ner vo biop si -
ja, ro dan ti mie li ni zuo tø skai du lø tan kio su ma þë ji mà ir ak -
so nø de ge ne ra ci jà [20].

Mû sø ty ri me ju ti mo su tri ki mai bu vo daþ nes ni nei mo -
to ri kos: ju ti mo su tri ki mai nu sta ty ti 90 % pa cien tø su
KBNRP, ir tik pu sei pa cien tø pa si reið kë reikð min gas rau -
me nø sil pnu mas. Odos blauz dos ner vo, pa im to ið pa cien tø, 
ku rie bu vo gy dy ti ITS bent 3 sa vai tes ir ku riems pa si reið kë
reikð min gas rau me nø sil pnu mas, biop si jo je nu sta ty ta
reikð min gai su ma þë ju si Nav1.6 (pa grin di nis nat rio ka na -
las, pa de dan tis ini ci juo ti ir plis ti vei ki mo po ten cia lui) eks -
pre si ja [21]. Ðis ra di nys ga li pa aið kin ti ju ti mo su tri ki mus,

esant KBNRP. Në ra þi no ma, ar to kiø po ky èiø ga li ma ras ti
mo to ri në se skai du lo se, nes tai kol kas ne ið tir ta. Pa ki ti mai
sen so ri niuo se ak so nuo se ga li pa aið kin ti, ko dël ju ti mo su -
tri ki mai mû sø tir to je po pu lia ci jo je yra to kie daþ ni.

Ki tas ga li mas pa aið ki ni mas yra ty ri mo lai kas. Mes ty -
rë me pa cien tus vi du ti nið kai po 3 sa vai èiø po gy dy mo ITS.
Ga li mas va rian tas, kad rau me nø sil pnu mas dël rau mens
skai du los pa þei di mo jau re gre sa vo iki ápras ti niais EMG
me to dais ne ap tin ka mo ly gio. Sil pnu mo pa ge rë ji mas per
sa vai tes, gy dant ITS, yra do ku men tuo tas [22, 23].

Rau me nø jë ga mû sø ty ri me pa cien tams su KBNRP bu -
vo ge res në, ly gi nant su pa na ðiais ty ri mais. Ne tu rë jo me në
vie no pa cien to su tet ra ple gi ja, di dþia jai da liai pa cien tø nu -
sta ty ta leng va ar vi du ti në tet ra pa re zë. Tai ga li ma bû tø aið -
kin ti tuo, kad ty rë me tik tuos pa cien tus, ku rie ið gy ve no kri -
ti næ li gà. Ti kë ti na, kad sun kiau sios bûk lës pa cien tai mi rë
dar gy dant ITS, to dël ne bu vo átrauk ti á mû sø ty ri mà. Taip
pat ty rë me jau sveiks tan èius pa cien tus, kai sun ki bûk lë bu -
vo sta bi li zuo ta ir pa cien tui ne be rei kë jo in ten sy vaus gy dy -
mo, to dël la biau siai ið reikð tas rau me nø sil pnu mas ga lë jo
bû ti re gre sa væs.

Daþ niau sias neu ro fi zio lo gi nis po ky tis mû sø ty ri me bu -
vo su ma þë ju si ðei vi nio ner vo at sa ko am pli tu dë (ar ba at sa -
ko ne gau ta). Ðei vi nio ner vo at sa kas pa si þy mi ir ge riau siu
diag nos ti niu tiks lu mu (jaut ru mas – 79,5 %, spe ci fið ku -
mas – 82,6 %). Ðei vi nis ner vas yra il giau sias ner vas kû ne,
to dël já la biau siai pa þei dþia ener gi jos sto ka, ku rià su ke lia
au di niø ið emi ja ar hi pok si ja [24]. Mû sø re zul ta tas su tam pa
su CRIMYNE [25] ir CRIMYNE-2 [24] ty ri mø re zul ta -
tais. CRIMYNE ty ri me ðei vi nio ner vo am pli tu dës su ma þë -
ji mas ma þiau nei dviem stan dar ti niais nuo kry piais nuo
nor ma lio sios ver tës pa si þy më jo 100 % jaut ru mu ir 67 %
spe ci fið ku mu, diag no zuo jant kri ti niø bûk liø neu ro pa ti jà ir
(ar) mio pa ti jà. Pa ki tæs ðio ner vo at sa kas ga li pa dë ti at rink ti
pa cien tus ið sa mes niam neu ro fi zio lo gi niam ið ty ri mui, sie -
kiant pa tvir tin ti KBNRP diag no zæ [25]. CRIMYNE-2 ty ri -
me, ku ris su mo de liuo tas spe cia liai sie kiant ið aið kin ti at ski -
rø pe ri fe ri niø ner vø at sa kø ver tæ, diag no zuo jant KBNRP,
ðei vi nio ner vo at sa kas pa si þy më jo 100 % jaut ru mu ir
85,2 % spe ci fið ku mu [24]. Abie juo se ðiuo se ty ri muo se
KBNRP diag no zë bu vo ti kë ti na, nes kli ni ki niai li gos po þy -
miai ne bu vo ver tin ti. M. Moss ir ko le gos pa tvir ti no ðei vi -
nio ir odos blauz dos ner vø lai du mo ty ri mø ver tæ KBNRP
diag nos ti kai (jaut ru mas – 100 %, spe ci fið ku mas – 81 %)
[26]. Ðia me ty ri me pa cien tams bu vo diag no zuo ja ma
KBNRP tik esant kli nið kai reikð min gam rau me nø sil pnu -
mui.

Tai gi, vi si ty ri mai, áskai tant ir mû sø, pa tvir ti na ðei vi nio 
ner vo at sa ko diag nos ti næ ver tæ, diag no zuo jant KBNRP.
Jei nu sta to mas pa ki tæs n. pe ro neus at sa kas, diag no zei pa -
tvir tin ti tiks lin ga at lik ti ið sa mes nius neu ro fi zio lo gi nius ty -
ri mus.

Ju ti mi niø ner vø at sa kø am pli tu dës yra reikð min gai ma -
þes nës nei mo to ri niø ner vø, o sen so ri niø at sa kø ver ti ni mas
yra su dë tin ges nis, ypaè esant au di niø pa ti ni mui ar nu tu ki -
mui [25]. Sen so ri niø ner vø at sa kø ga li bû ti ne gau na ma vy -
res nia me am þiu je. Mû sø ty ri me net 70 % tir tø odos blauz -
dos ner vø at sa kø ne gau ta, o ge riau sia diag nos ti ne ver te pa -
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si þy më jo al kû ni nio ner vo ju ti mi nis at sa kas (jaut ru mas –
68,8 %, spe ci fið ku mas – 67,7 %).

Þi nant, kad Lie tu vo je in ten sy vio sios te ra pi jos sky riuo -
se ga li my bë at lik ti ENMG ty ri mà yra la bai ri bo ta, diag no -
zë tu ri bû ti grin dþia ma kli ni ki niu ið ty ri mu. Nu sta të me, kad 
su ma þë jæ ar ið ny kæ Achi lo re flek sai pa si þy mi ge riau sia
diag nos ti ne ver te, diag no zuo jant KBNRP po il go gy dy mo
ITS.

IÐVADOS

Kri ti niø bûk liø neu ro rau me ni nis pa þei di mas yra daþ na il -
go gy dy mo in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je kom pli ka ci ja. 
KBNRP pa si reið kia ju ti mo su tri ki mais (su tri kæs vib ra ci jos
ir pa dë ties ju ti mas ga lû në se), saus gys liø re flek sø po ky -
èiais ir mo to ri kos su tri ki mais (su ma þë ju si rau me nø jë ga
pro ksi ma li në se ir dis ta li në se ga lû niø da ly se bei at ro fi jos
dis ta li në se ga lû niø da ly se).

Ge riau sias me to das KBNRP diag no zuo ti yra elek tro -
neu rog ra fi jos ty ri mas. Ne sant ga li my biø at lik ti neu ro fi zio -
lo gi ná ty ri mà, tiks lin ga áver tin ti kli ni ki nius pe ri fe ri niø ner -
vø ir rau me nø pa þei di mo po þy mius.
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I. Sereikë, D. Jatuþis, A. Klimaðauskienë, A. Klimaðauskas

THE VALUE OF CLINICAL INVESTIGATION AND
ELECTRONEUROMYOGRAPHY IN DIAGNOSING
CRITICAL ILLNESS NEUROMUSCULAR
ABNORMALITY AFTER PROLONGED TREATMENT
IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Sum mary

Back ground. Crit i cal ill ness neuromuscular ab nor mal ity
(CINMA) is the most fre quent cause of weak ness in the in ten sive
care unit (ICU). This ab nor mal ity can pres ent as polyneuropathy,
myopathy, or both. The fre quency of this con di tion var ies de -
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pend ing on the pa tient pop u la tion stud ied, meth ods used, or tim -
ing of the in ves ti ga tion.

Ob jec tive. To eval u ate the fre quency, clin i cal and electro -
physiological fea tures of crit i cal ill ness neuromuscular ab nor -
mal ity in pa tients af ter pro longed treat ment in the in ten sive care
unit, and to de ter mine the di ag nos tic value of var i ous tests.

Meth ods. 105 un se lected pa tients were stud ied. Ob jec tive
signs of neu rop a thy were eval u ated by the clin i cal neu ro log i cal
sen sory, mo tor, and ten don re flex ex am i na tion. All pa tients had
con ven tional orthodromic mo tor and antidromic sen sory nerve
con duc tion stud ies (NCS) on me dian, ul nar, com mon peroneal
mo tor, tib ial, and sural nerves. Nerves in arms were tested uni lat -
er ally, in legs – bi lat er ally. Nee dle electromyography (EMG) ex -
am i na tions were per formed on deltoid, rectus femoris, an te rior
tib ial, and ab duc tor pollicis brevis mus cles unilaterally.

Re sults. 50 (47.6%) pa tients were di ag nosed with CINMA. 
46 (43.8%) were con sid ered as in ten sive care unit con trols.
9 (8.6%) per sons were di ag nosed with neuromuscular dam age
not re lated to crit i cal ill ness. All pa tients with CINMA were di ag -
nosed with axonal polyneuropathy (100%), myopathy was di ag -
nosed in 12 cases (24%) but only with ob vi ous signs of polyneu -
ropathy. Crit i cal ill ness neuromuscular ab nor mal ity pres ents

with sen sory dis tur bances (im paired sense of vi bra tion in the legs
and arms and im paired po si tion sense in the legs), deep ten don re -
flexes changes (de creased carporadialis re flex in the arms and de -
creased or ab sent patellar and Achil les re flexes in the legs), and
mo tor im pair ment (re duced mus cle strength in the prox i mal and
dis tal parts of the limbs and at ro phy in the dis tal parts of the
limbs). The most prev a lent changes on NCS were the ab nor mal
peroneal and tib ial nerve mo tor re sponses and ab sent sural nerve
sen sory reponse. The best di ag nos tic ac cu racy has NCS. Clin i cal
signs with the best di ag nos tic value are de creased or ab sent
Achil les ten don re flexes.

Con clu sions. Crit i cal ill ness neuromuscular ab nor mal ity is
fre quent com pli ca tion af ter pro longed treat ment in the ICU. It
pres ents as axonal sen sory mo tor polyneuropathy. The best
method to di ag nose CINMA is to per form nerve con duc tion stud -
ies. If this is not avail able, clin i cal signs of neu rop a thy or
myopathy should be eval u ated.

Keywords: crit i cal ill ness neuromuscular ab nor mal ity, fre -
quency, nerve con duc tion stud ies, sen si tiv ity, spec i fic ity.
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