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Carpal Tunnel Syndrome







Thoracic Outlet Syndrome



Suprascapular Neuropathy





Cubital Tunnel Syndrome



Ulnar Tunnel Syndrome





Saturday night palsy – N. radialis



Lezija na peronealniot nerv okolu
glavata na fibulata



Mijastenija gravis 

- avtoimuna nevromuskulna bolest

- muskulnata slabost i zamorlivost na
skeletnata muskulatura

- okularnata, facijalnata i bulbarnata
muskulatura

- se vlo{uvaat pri povtoruvana
aktivnost i se podobruvaat pri odmor i
miruvawe. 



- so antitela predizvikata T kleto~no
zavisna imunolo{ka ataka na
postsinapti~kata membrana na
nevromuskulnata sinapsa, {to doveduva do 
naru{ena nevromuskulna transmisija



85%- antitelata se vrzuvaat za
glavniot imunogen region  na alfa
podedinicata na acetilholinskiot

receptor (AChR)-seropozitivna MG

15% - so antitela kon muskulno

specifi~na kinaza (MuSK) receptorite-
seronegativna MG



Dijagnoza

• Klini~ka- prostigminski test-
antiholinesterazen inhibitor so 
kratkotrajno dejstvo - rapidno, no 
kratkotrajno podobruvawe na silata kaj
pacienti so MG

• Laboratoriska dijagnoza: AChR
antitelata se pozitivni kaj skoro 85% od 
pacientite so generalizirana bolest , i
koga }e se detektiraat imaat
dijagnosti~ko zna~ewe. 



• Nevrofiziolo{ka- zgolemuvawe na
dekrementen odgovor (>10%) na evociraniot
sumaren muskulen potencijal kako odgovor na
repetitivna supramaksimalna stimulacija na
nerv od 3 Hz; 

• (single fiber electromyography)-test koj go meri
vremeto na izbivawe na dve muskulni vlakna
vo edna ista motorna edinica. Kaj bolestite
na nevromuskulnata sinapsa, i kaj
denervacija, postoi zgolemena promenlivost, 
oscilacii (jitter), i povremeno blokirawe na
impulsite. 



• kompjuterska tomografija (KT) ili
nuklearna magnetna rezonanaca (NMR) 
na belite drobovi i medijastinumot
zaradi isklu~uvawe na asociran timom.

• tireoidna funkcija i antitela kon
tireoidnata `lezda, zaradi zgolemena
frekvencija na bolesti, naru{uvawa na
istata



• Po~etokot na bolesta e pod vlijanie na
polot i vozrasta vo bimodalen primerok: 
kaj pacienti pomladi od 40 godini, 
predominiraat `enite vo odnos 7:3.

• Vo pettata decenija, 
novodijagnosticiranite pacienti se 
ednakvo raspredeleni me|u ma{kot i
`enskiot pol. 

• Po 50 godina, novodijagnosticiranite
slu~ai se ne{to pove}e me|u ma`ite vo
odnos 3:2. retko se javuva kaj deca pod 10 
god. vozrast



• Timusot e patolo{ki kaj 75% od 
pacientite: 85% od nivi imaat
hiperplazija, 15% imaat timom. 
Timektomijata e so pozitiven
terapiski efekt kaj pove}e od 80% od 
pacientite



Klini~kata forma se klasificira
funkcionalno i regionalno spored
skalata na Osserman-Genkins (1971):

▪ fokalna-okularna forma (ograni~ena na
okularnite muskuli)

▪ Generalizirana

➢blaga forma

➢umereno te{ka forma

▪ te{ka generalizirana forma

▪ kriza so vitalno zagrozuva~ka
respiratorna insuficiencija;



• Terapijata na MG ima tri celi koi 
proizleguvaat od opi{anata patogeneza:

• 1. Zgolemuvawe na raspolo`ivite koli~ini 
na acetilholin-terapiski standardno se 
postignuva so inhibicija na fiziolo{kata 
degradacija; 

• 2. Inaktivacija i eliminacija na 
antitelata naso~eni kon acetilholinskite 
receptori-sigurna i brza eliminacija se 
postignuva so plazmafereza (PF) i
intravenski imunoglobulini (IVIG). 

• 3. Kontinuirana supresija na produkcijata 
na AChR-antitela- primena na 
imunosupresivna i imunomodulatorna terapija 



• Izborot na lekuvaweto e individualen, a 
faktori koi treba da se zemat vo predvid
pri odlukata za na~inot na lekuvawe se 
distribucijata, traeweto, intenzitetot na
mijasteni~nata slabost i funkcionalno
o{tetuvawe, rizikot od komplikaciite od 
lekuvaweto samo po sebe, i vo odnos na
postoe~ki komorbiditeti, vozrasta, polot, 
mo`nosta pacientot da se pridr`uva kon
propi{aniot re`im, kako i monitoring, 
odn. objektivna procena na efektot od 
istoto



Guillain-Barré Syndrome 

(polyradiculoneuritis acuta)



• Virusni

• Influenza 

• –Cytomegalovirus* 

• –Herpes simplex, zoster 

• –Epstein-Barr virus* 

• –Hepatitis 

• –Human immunodeficiency virus 

• –Adenovirus 

• –Enterovirus



• Bacteriski

• –Campylobacter jejuni* 

• –Mycoplasma pneumoniae* 



• Acute Inflammatory Demyelinating 

Polyradiculoneuropathy (AIDP) 

• Acute Motor Axonal Neuropathy (AMAN) 

• Acute Motor and Sensory Axonal 

Neuropathy (AMSAN) 

• Miller-Fisher Syndrome (MFS) 

• Acute pandysautonomia



Molekularna mimikrija kaj GBS 



Brighton AIDP criteria (2011) 

Level 1 Definate GBS all 5 conditions fulfilled 

1)Bilateral flaccid weakness + hypo-/areflexi in 
weak limb 

2)Monophasic course + progressive phase 12h-
28d + subsequent plateau 

3)Typical neurophysiological findings for GBS 

4)CSF: Increased protein level and <50 
mononuclear cells/μl

5)No other explanation identified for the clinical 
picture Level 2 Probable GBS: 1+2+ 3 or 4 +5 fulfilled 
Level 3 Possible GBS: 1+2+5 fulfilled 



Terapija

• Plazmafereza

• Imunoglobulini


