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Amiotrofična lateralna skleroza (ALS) uključuje višestruke poremećaje koji uzrokuju dege-
neraciju gornjeg i donjeg motoričnog neurona kao i promene u bulbarnom regionu i u najmanje 
dva spinalna područja ili GMN i DMN u tri spinalna područja. ALS se obično manifestuje bulbarnom 
ili asimetričnom slabošću ekstremiteta, gubitkom govorne sposobnosti, gutanja i disanja. Kene-
dijeva bolest je oblik MNB koji je povezan sa bulbarnim oštećenjem i X recesivnim naslednim obo-
ljenjem. Simptomi uključuju mišićne spazme, mišićnu slabost ekstremiteta, bulbarne simptome, a 
klinički simptomi uključuju facijalnu i posebno perioralnu fascikulaciju. Ovo je studija slučaja 43-
godišnjeg čoveka sa rekurentnim mišićnim spazmama i progresivnom simetrijskom slabošću do-
njih ekstremiteta, praćen umorom, slabošću ramenog pojasa, teškoćama gutanja i grčevima lica. 
EMNG je pokazao promene u inervaciji i fascikulaciji ruku, nogu, jezika i torakalno paraspinalno sa 
minimalnim potencijalima na fibrilaciju. Motorna brzina sprovodljivosti bila je normalna do granice 
amplitude, sa odsustvom senzornog odgovora gornjih i donjih ekstremiteta. Genetičko testiranje 
bilo je pozitivno (45 CAG). Kenedijeva bolest može da bude subdijagnostifikovana, kao rezultat 
propuštene dijagnoze ili kao rezultat blagih simptoma kod bolesnika. Najvažniji deo dijagnoze su 
elektrofiziološki pregledi. U našem slučaju pokazale su se simetrična slabost, senzorne abnorma-
lnosti u elektro-fiziološkom testiranju, facijalne fascikulacije i ginekomastija, koje nisu karakteri-
stične za ALS, što zauzvrat ukazuje na to da se radi o nekom od MNB sindroma kao što je Kene-
dijeva bolest, što je potvrđeno genetskim testiranjem. 
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