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Periferni senzorni receptori
Spored lokalizacijata

▪ Eksteroceptori

▪ Senzitivni na stimulusi od nadvore{nata
sredina

▪ Interoceptori

▪ Ili visceroreceptori, od vnatre{nite organi

▪ Proprioceptori

▪ Go monitoriraat stepenot na istegnuvawe vo
skeletnite muskuli, tetivi, zglobovi i
ligamenti





Proprioceptori



Spinalni nervi







▪ Dorzalnite rami gi inerviraat
muskulite ko`ata na zadniot del od 
teloto

▪ Ventralnite rami serve gi inerviraat
muskulite i ko`ata na anteriorniot i
lateralen del od teloto, kako i
ekstremitetite



























Periferni nevropatii

• Poremetenata funkcija i simptomite
zavisat od tipot na nervi {to se 
o{teteni:

Senzitivni

Motorni

Avtonomni



Predominantno motorna nevropatija

Predominantno senzorna
nevropatija

Senzomotorna nevropatija

Avtonomna nevropatija



• [irok spektar na simptomi (sekoj
periferen nerv ima visoko
specijalizirana funkcija vo
specifi~en del od teloto)

• - trpnenje, osetlivost, muskulna slabost

• - silni bolki, paralizi, disfunkcija na
organi ili `lezdi



• Nesposobnost da se vari hranata, 
odr`uva TA, seksualna funkcija, 
potewe

• Vo najekstremni slu~ai - nemo`na
respiracija



• Mononevropatija- o{tetuvawe na samo
eden nerv

• Polinevropatija - multipli nervi na
site ekstremiteti

• Mononeuritis multipleks - dva ili
pove}e izolirani nervi vo razli~ni
delovi od teloto



• Kaj akutni (pr. Guillain Barre) -
simptomite se javuvaat odedna{, brzo
progrediraat, a se oporavuvaat sporo

• Kaj hroni~ni formi - simptomite
zapo~nuvaat suptilno i bavno
progrediraat



• Mo`e da imaat relapsi i remisii

• Ili simptomite da dostignat plato i
potoa vo podolg period da se 
nepromeneti

• Nekoi hroni~ni se vlo{uvaat so tek na
vremeto, no malku formi se fatalni

(sem ako ne se komplikuvaat so druga
bolest

• Nekoga{ polinevropatijata e simptom
na druga bolest



• Naj~esto prvi stradaat najdistalnite
nervni vlakna

• Bolkata i drugite simptomi se javuvaat
obi~no simetri~no vo stopalata, a 
potoa postepeno gi zafa’aat
podkolenicite



• Potoa prstite na racete, {akite, i
podlakticite

• I simptomite progrediraat kon

centralnite delovi na teloto

• Pr. Diajbeti~na polinevropatija





 Dali pacientot vsu{nost ima

polinevropatija

 Kakov e modelot na zafatenost

 Dali e fokalna, multifokalna ili

simetri~na

 Ako e simetri~na - dali e proksimalna ili

distalna



 Generalizirana slabost mo`e da e 

predizvikana i od motor neuron disease, 
bolesti na nevromuskulnata spojka, miopatii

 Mielopatija, siringomielija, bolesti na

dorzalnite koreni

 Konverzivno rastrojstvo



 Fokalnite nevropatii gi vklu~uvaat ~estite

kompresivni sindromi: sindrom na

karpalniot tunel, sindrom na kubitalniot

kanal

 Multifokalna nevropagija sugerira

mononeuritis multipleks {to mo`e da e 

predizvikan na pr. od dijabetes ili

vaskulitis



 Najgolem del od toksi~nite i metabolni

nevropatii se prezentiraat kako distalni

simetri~ni ili dying back process

rocess



 Proksimalnite senzitivni nevropatii
se retki ( pr porfirija)

 Predominantno motornite nevropatii
~esto se proksimalni (steknati

inflamatorni polinevropatii)



• Infectious diseases 

– Acquired immunodeficiency syndrome 

– Lyme disease 

• Sarcoidosis 

• Toxic neuropathy 

– Acrylamide 

– Carbon disulfide 

– Dichlorophenoxyacetic acid 

– Ethylene oxide 

– Hexacarbons

– Carbon monoxide 

– Organophosphorus esters 

– Glue sniffing 



• Metal neuropathy 

– Chronic arsenic intoxication 

– Mercury 

– Gold 

– Thallium 



Lekovi

• Axonal 
Vincristine (Oncovin, Vincosar PFS) 
Paclitaxel (Taxol) 
Nitrous oxide 
Colchicine (Probenecid, Col-Probenecid) 
Isoniazid (Laniazid) 
Hydralazine (Apresoline) 
Metronidazole (Flagyl) 
Pyridoxine (Nestrex, Beesix) 
Didanosine (Videx) 
Lithium 
Alfa interferon (Roferon-A, Intron A, Alferon N) 
Dapsone



• Axonal - continued..
Phenytoin (Dilantin) 
Cimetidine (Tagamet) 
Disulfiram (Antabuse) 
Chloroquine (Aralen) 
Ethambutol (Myambutol) 
Amitriptyline (Elavil, Endep)

• Demyelinating 
Amiodarone (Cordarone) 
Chloroquine
Suramin (Fourneau 309, 
Bayer 205, Germanin) 
Gold 



Proksimalni simetri~ni motorni polinevropatii

– Guillain-Barré syndrome

– Chronic inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathy

– Diabetes mellitus 

– Porphyria 

– Osteosclerotic myeloma

– Waldenstrom's macroglobulinemia

– Monoclonal gammopathy of undetermined significance

– Acute arsenic polyneuropathy 

– Lymphoma 

– Diphtheria 

– HIV/AIDS 

– Lyme disease

– Hypothyroidism

– Vincristine (Oncovin, Vincosar PFS) toxicity 



• Najgolem del od toksi~nite i metabolni

nevropatii se inicijalno senzorni a potoa

gi involviraat motornite vlakna

• ^isto senzorni nevropatii naj~esto se 

rezultat na paraneoplasti~ni procesi, 

nutritivni deficiti ili toksi~nost od 

lekovi

• Primarno motorna nevropatija e Guillain

Barre



• Diferencirawe pome|u aksonalna i
demielinizira~ka polinevropatija -
EMG



• Vremenskiot tek varira vo zavisnost od 
etiologijata:

• Pri trauma ili infarkcija - akuten
po~etok

• Inflamatorni - subakuten tek (denovi, 
nedeli)

• Hroni~en tek (meseci) - metabolni i
toksi~ni



• Hroni~na progresivna polinevropatija

(godini) - hereditarni, CIDP

• Relapsno-remitentna forma Guillain

Barre

• Polinevropatiite mo`e da se 

prezentiraat kako restless leg syndrome



Sekogaш vnimatelna istorija: 

• Sistemski hroni~ni bolesti

• Lekovi

• Alkohol

• Izlo`enost na te{ki metali

• Na~in na ishrana

• HIV

• malignitet



Acute onset 

(within days) 

Subacute onset 

(weeks to months) 

Chronic course/ 

insidious onset 

Relapsing/ 

remitting 

course 

Guillain-Barré 

syndrome 

Maintained exposure 

to toxic 

agents/medications 

Hereditary 

motor sensory 

neuropathies 

Guillain-

Barré

syndrome 

Acute intermittent 

porphyria 

Persisting nutritional 

deficiency 

Dominantly 

inherited 

sensory 

neuropathy 

CIDP 

Critical illness 

polyneuropathy 

Abnormal metabolic 

state 

CIDP HIV/AIDS 

Diphtheric 

neuropathy 

Paraneoplastic 

syndrome 

Toxic 

Thallium toxicity CIDP Porphyria 



Ispituvawa

Krvna slika, lab analizi, B12, TSH,
EMG

LP i analiza na likvor

Biopsija na nerv (vo specifi~ni slu~ai_ 
vaskulitis, amiloidna polinevropatija, 

sarkoidoza, leukodistrofii)



Tretman

Etiolo{ki tretman

Obnovuvawe na o{tetenite nervi

Osloboduvawe od simptomite



Hereditarni polinevropatii

Neuropathies in which the neuropathy is the sole or primary part 

of the disorder

Charcot-Marie-Tooth disease (CMT)

Hereditary neuropathy with liability to pressure palsies 

(HNPP)

Hereditary sensory and autonomic neuropathies/hereditary 

sensory neuropathies (HSAN/HSN)

Distal hereditary motor neuropathies (dHMN)

Hereditary neuralgic amyotrophy (HNA)





Hereditarna senzomotorna nevropatija-

peronealna muskulna atrofija ( M. Charcot- Marie-

Thooth)

 - hipertrofi~na

 - nevronalna forma



Neuropathies in which the neuropathy is part of a 

more widespread neurological or multisystem disorder

Familial amyloid polyneuropathy (FAP)

Disturbances of lipid metabolism (e.g., 

adrenoleukodystrophy)

Porphyrias

Disorders with defective DNA (e.g., ataxia 

telangiectasia)

Neuropathies associated with mitochondrial 

diseases

Neuropathies associated with hereditary ataxias
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