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Sazetak. Cilj: Prikazati znacaj elektroneurografije u dijagnostici dijabeticke neuropatije, te njezi-
ne teZine u objektivnijem stupnjevanju, na prikazu ispitanika. Metode: Retrospektivnom studi-
jom analizirali smo 280 bolesnika oboljelih od Secerne bolesti, lije¢enih u Opcoj bolnici Pula u
periodu od sijecnja 2011. do sijecnja 2012. godine. Svi bolesnici obradeni su klinicki i elektroneu-
rografski. Rezultati: Elektroneurografske analize pokazale su kod dijabeticara signifikantno uspo-
renje brzina provodljivosti za sve ispitane Zivce (P < 0,05), ali znacajnije za senzorne i izrazitije na
donjim ekstremitetima, te produZenje vrijednosti trajanja i vrijeme rasta potencijala za motorne
i senzorne Zivce. Distalna latenca kod motornih Zivaca bila je produZena, izrazitije na donjim ek-
stremitetima. Usporenje brzine provodljivosti motornih Zivaca (P = 0,06), produZenje distalnih
latenci peroneusa i medianusa (P = 0,07 i P = 0,08) i pad amplitude M i neuralnih potencijala (P =
0,05, P =0,06 i P =0,08) ispitanih Zivaca bili su izrazitiji kod ispitanika s duzim trajanjem Secerne
bolesti, ali bez statisticki znacajne razlike (P > 0,05), dok je za trajanje (P = 0,01 i P = 0,001), vrije-
me rasta potencijala (P = 0,006 i P = 0,001) i brzine provodljivosti senzornih Zivaca (P = 0,005) ta
razlika bila statisticki znacajna (P < 0,05). Patoloske nalaze neurografske analize nasli smo i kod
bolesnika bez klinicke manifestacije bolesti. Izmedu asimptomatskih i simptomatskih oblika po-
stoji signifikantna razlika (P < 0,05) u brzini provodljivosti kod svih ispitanih Zivaca (P = 0,01, P =
0,02 i P = 0,04), te amplitudi neuralnih i M potencijala (P = 0,02, P = 0,03 i P = 0,04). Izmedu
simptomatske i onesposobljavajuce dijabeticke neuropatije registrirali smo statisticki znacajnu
razliku (P < 0,05) u brzini provodljivosti kod svih Zivaca (P = 0,01, P = 0,03 i P = 0,04), dok se am-
plituda M i neuralnih potencijala u te dvije skupine ispitanika statisticki znacajno ne razlikuju (P =
0,06, P=0,07, P =0,08). Zakljucak: Klinicki je znacaj neurografske analize perifernih Zivaca u dija-
beticara, osobito u ranom otkrivanju bolesti (patoloski nalaz neurografije u asimptomatskih obli-
ka), a podudaranje neurografske analize i klinickog nalaza u vecini parametara omogucuje objek-
tivnije stupnjevanje teZine neuropatije.

Klju€ne rijeci: elektroneurografija, polineuropatija, Secerna bolest

Abstract. Aim: To emphasis importance of nerve conduction studies in diagnostic and more
objective classification of diabetic neuropathy in group of our patients. Methods: Retrospec-
tive research included 280 patients with diabetes mellitus, treated at the Pula General Hospi-
tal, and control group of 50 health individuals. Study period was from January 2011 to January
2012. Nerve conduction study and clinical evaluation were done in all patients. Results: Nerve
conduction studies revealed significantly reduced conduction velocity parameters, in patients
with diabetes, for all examined nerves, especially for sensory nerves and for those in the low-
er limbs. Also were notable the prolonged nerve potential duration and rise time for motor
and sensory nerves. Distal latencies of motor nerves were prolonged, especially in the lower
limbs. In patients with longer duration of diabetes, conduction velocities slowing (P = 0.06),
distal latencies prolongation for peroneal and median nerve (P = 0,07 i P = 0,08) and decreas-
ing of neural and M potentials amplitude (P = 0.05, P = 0.06 i P = 0.08), were more remarka-
ble, but not statistically significant (P > 0.05). For analysis of neural potential duration (P =
0.01i P=0.001), rise time (P =0.006 i P = 0.001) and conduction velocities (P = 0.005) of sen-
sory nerves in the same group, difference was statistically significant (P < 0.05). Pathological
findings on nerve conduction studies were also found in patients with no clinical signs of dia-
betic neuropathy. Between asymptomatic and symptomatic diabetic neuropathy group, there
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is a significant difference (P < 0.05) in the conduction velocity
of all tested nerves (P = 0.01, P=0.02 i P = 0.04) and M and
neural potential amplitude (P = 0.02, P = 0.03 i P = 0.04). Be-
tween symptomatic and disabilitating diabetic neuropathy we
registered a statistically significant difference (P < 0.05) in the
conduction velocity of all nerves (P =0.01, P=0.03 i P =0.04),
while the M and neural potential amplitude in these two
groups, were not significantly different (P =0.06, P=0.07, P =
0.08). Conclusion: Nerve conduction studies of peripheral
nerves in diabetic population provide early detection of dis-
ease (abnormal findings of nerve conduction study in asymp-
tomatic patient). Also, correlation between nerve conduction
studies and clinical findings enables more objective classifica-
tion of diabetic neuropathy.

Key words: diabetes mellitus, electroneurography, polyneu-

ficke promjene. Moze doci do hipotrofije, osobito
malih misi¢a stopala, artropatije i deformiteta
gleznja i malih zglobova stopala, te dijabetickog
ulkusa stopala. Rijetko se manifestira izoliranom
autonomnom neuropatijom®®. Etiopatogeneza
DN-a nije do kraja razjasnjena. U osnovi poreme-
¢aja jest hiperglikemija koja dovodi do razlicitih
metabolickih i mikrovaskularnih oStecenja odgo-
vornih za ostecenje perifernog Zivéanog sustava,
a sve viSe se uocava i uloga genetskih osjetljivosti
i okolinskih ¢imbenika. Medu brojnim hipoteza-

ropathy Retrospektivnom studijom analizirali smo 280 bolesnika
oboljelih od Secerne bolesti, lijecenih u Opcoj bolnici
Pula u periodu od sije¢nja 2011. do sije¢nja 2012.

uvoD

Diabetes mellitus (DM) obuhvaca skupinu pore-
mecaja koji se pojavljuju kod abnormalnog meta-
bolizma glukoze. Poremecaj metabolizma glukoze
mozZe rezultirati raznim komplikacijama. Neuro-
loske manifestacije obuhvacaju funkcionalne i
strukturalne promjene u srediSnjem i perifernom
djelu Zivéanog sustava. Neuropatija je najceséa
neuroloska komplikacija Secerne bolesti. Dijabe-
ticka neuropatija (DN) definira se kao klinicki evi-
dentan ili subklinicki poremecaj somatskog i/ili
autonomnog dijela perifernog Zivéanog sustava
koji se dogada u sklopu Secerne bolesti, a bez
drugih uzroka periferne neuropatije’. S obzirom
na sve vecu ucestalost DM-a, ova neuropatija po-
staje naj¢eséa forma neuropatije u nas. Ucesta-
lost jest 0 — 93 %, ovisno o dijagnostickim kriteri-
jima*. Simptomi DN-a ovise o stupnju i nivou
ostecenja Zivca, vrsti patoloskog procesa, stupnju
regeneracije i drugim ¢imbenicima. Najcesca kli-
nicka manifestacija jest distalna senzomotorna
polineuropatija i razli¢iti oblici autonomne neuro-
patije, a znatno rjeda je pojavnost fokalnih, mul-
tifokalnih neuropatija, te rijetko proksimalne dija-
beticke neuropatije. Subjektivni simptomi bolesti
su parestezije i disestezije, osobito distalno na
nogama, koje se pojacavaju u vecernjim satima,
ponekad pracene bolnim gréevima. Prisutan je
poremecaj povrsnog i dubokog senzibiliteta.
Objektivna motorna slabost je ¢esto manje izra-
Zena. Refleks musculus triceps surae u pravilu je
oslabljen ili se ne izazivlje. Cesto su prisutne tro-
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ma kojima se pokusava objasniti temelj nastanka
dijabeticke neuropatije mogu se izdvojiti tri do-
minantne: metabolicka, vaskularna i imunolos-
ka’!',  Sposobnost detekcije,
klasifikacije periferne neuropatije znatno je una-
prijedena posljednjih godina. Napredak se moze

stupnjevanja,

pripisati i razvitku neurofizioloskih metoda. Elek-
trofizioloske studije imaju vaznu ulogu u ispitiva-
nju bolesnika s dokazanim ili suspektnim DN-om.
Konvekcionalne  elektrodijagnosticke  studije
omogucuju: dokazivanje prisutnosti ili odsutnosti
DN-a, identificiranje predominantne patofiziolo-
gije, odredivanje stupnja oSteéenja Zivca, utvrdi-
vanje dominantne lezije senzornih ili motornih zi-

vaca'¥4,

MATERIJALI | METODE

Retrospektivnom studijom obuhvaceno je 280
bolesnika oboljelih od Secerne bolesti tip Il koji su
lijeCeni u neuroloskoj ambulanti i odjelu Opce
bolnice Pula, u periodu od sije¢nja 2011. do sijec-
nja 2012. godine. Trajanje bolesti bilo je od 0 do
28 godina (srednje trajanje 12 godina). S obzirom
na taj parametar ispitanici su podijeljeni u dvije
skupine. Prva skupina od 49 bolesnika (17,5 %)
kod koje je trajanje bolesti bilo krace od pet godi-
na (srednje trajanje 4 godine) i druga skupina bo-
lesnika kod kojih je trajanje bolesti bilo 5 i vise
godina (srednje trajanje 14 godina). U toj skupini
bio je 231 bolesnik (82,5 %). Iskljuceni su bolesni-
ci koji imaju neki drugi oblik polineuropatije. Dob
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ispitanika kretala se od 30 do 65 godina (srednja
vrijednost 49 godina). U studiju je bilo ukljuc¢eno
157 Zena s polineuropatijom (56,07 %) i 123 mus-
karca (43,93 %). Kontrolnu skupinu sacinjavalo je
50 zdravih osoba, podjednake dobne i spolne pri-
padnosti kao u ispitanih bolesnika. Zivotna dob
kod zdravih ispitanika kretala se od 21 do 65 go-
dina (srednja dob 48,18 godina). U kontrolnu sku-
pinu bile su uklju¢ene 162 zene (57,86 %) i 118
muskaraca (42,14 %). Ispitanici su obradeni kli-
nicki i elektroneurografski (engl. nerve conducti-
on studies; NCS).

Za analizu klinicke simptomatologije koristili smo
metode koje preporucuje Dyck NSS (engl. Neuro-
logical Symptome Score; NSS), a za evaluaciju ne-
uroloskog deficita koristena je ljestvica ocjene
neuroloskih poremecaja (engl. Neuropathy Disa-
bility Score; NDS)°®.

U laboratorijskoj obradi sva su ispitivanja ucinje-
na standardnom neurografskom tehnikom na
nacin koji je uobicajen u rutinskoj elektroneuro-
grafskoj obradi*>*¢. Obrada je ucinjena u standar-
diziranim uvjetima okoline. Temperatura u labo-
ratoriju kretala se od 23 do 24 °C, a vlaga zraka
bila je 50 %. Temperatura koZe izmjerena koZnim
termometrom na unutarnjoj strani podlaktice de-
sno prije pretrage kretala se od 32 do 34 °C. Kori-
sten je kompjutorski neurofizioloski sustav tvrtke
Medelec Sinergy, zemlja podrijetla SAD. Kao elek-
trode koristene su standardne povrsinske elek-
trode tvrtke ,Viasys” i to veliki bipolarni stimula-
tor (W/O 256644) i registracijske elektrode
(09497).

U neurografskoj obradi ispitane su kod svih bole-
snika na desnim ekstremitetima: motorna i sen-
zorna provodljivost za n. medianus, senzorna pro-
vodljivost za n. suralis, motorna provodljivost za
n. peroneus. Mijerili smo sljedeée parametre:
maksimalnu brzinu motorne i senzorne provodlji-
vosti (engl. motor conduction velocity, MCV; sen-
sory conduction velocity, SCV), distalnu latencu
(DL), amplitudu neuralnog i M potencijala (A), te
vrijeme rasta (engl. rise time; RT) i trajanje (engl.
time; T) neuralnog i M potencijala.

U drugom dijelu ispitivanja ucinjena je usporedba
klinicke slike i rezultata elektrofizioloSke obrade.
Pri tome su bolesnici podijeljeni u tri skupine:
I. stupanj: asimptomatska neuropatija: 93 bole-
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snika (33,21 %); Il. stupanj: simptomatska neuro-
patija; ova skupina obuhvada 176 ispitanika
(62,87 %) te lll. stupanj: onesposobljavajuéa neu-
ropatija; skupina obuhvacda 11 bolesnika (3,92 %).
Usporedivali smo vrijednosti A i CV medu tim
skupinama.

U statistickoj obradi koristili smo standardni stati-
sticki racunalni program (SPSS 6.1, SPSS, Inc,
USA). Statisticku znacajnost razlike izmedu paro-
va varijabli odredivali smo primjenom t-testa uz
izraCunavanje intervala pouzdanosti od 95 %. Ra-
zlike aritmetickih sredina varijabli izmedu kon-
trolne i indicirane skupine, utvrdivali smo primje-
nom t-testa, a razlike aritmetickih sredina
pojedinih varijabli unutar podskupina indicirane
skupine jednosmjernom analizom varijance, uz
naknadnu primjenu post-hoc (Scheffeovog) testa
za utvrdivanje statisticke znacajnosti. Sve P vri-
jednosti dvosmjerno su testirane, a vrijednosti
manje od 0,05 smatrali smo statisticki znacajni-
ma.

REZULTATI

U prvom dijelu ispitivanja ispitivali smo odnos
pojedinih parametara NCS analize (MCV SCV, A,
RT, T, DL) izmedu indicirane i kontrolne skupine,
te unutar indicirane skupine ovisno o klinickom
stupnju bolesti te duZini trajanja. Registrirano je
statisticki znacajno (P < 0,05) usporenje brzina
provodljivosti kod svih ispitanih Zivaca u skupini
dijabeticara (P = 0,028, P =0,01i P =0,001). Am-
plituda M potencijala pokazivala je trend smanji-
vanja oba ispitana Zivca (n. medianus i n. perone-
us), ali razlike nisu statisticki znacajne (P = 0,085 i
P = 0,08). Usporenje brzine provodljivosti
(P =0,06) produZenje distalnih latenci (P = 0,07 i
P =0,08) i pad amplitude M i neuralnih potencija-
la(P=0,05,P=0,06, P=0,08) ispitanih Zivaca bili
su izrazitiji kod ispitanika s duzim trajanjem Se-
¢erne bolesti, ali bez statisticki znacajne razlike
(P>=0,05), dok je za trajanje (P =0,01i P =0,001),
vrijeme rasta potencijala (P = 0,001 i P = 0,006) i
brzine provodljivosti senzornih Zivaca (P = 0,005)
ta razlika bila statisti¢ki znacajna (P < 0,05). Pato-
loske nalaze neurografske analize nasli smo i kod
bolesnika bez klinicke manifestacije bolesti. Izme-
du asimptomatskih i simptomatskih oblika posto-
ji signifikantna razlika (P < 0,05) u brzini provodlji-
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Tablica 1. Rezultati elektroneurografske analize, usporedba rezultata u dijabetic¢ara i u kontrolnoj skupini
Table 1 Results of nerve conduction studies, correlations between diabetics and controls

S Amplituda mcV! DL RT T Scv?
(mv) (m/s) (ms) (ms) (ms) (m/s)
Median M
Kontrolna skupina 6,69 + 1,65 56,23 £+ 5,29 4,51 +1,26 2,65+0,76 5,01+1,15
Dijabeticari 4,14 + 1,65 46,61+ 7,97 3,33+0,48 2,74 £ 0,59 5,5+ 0,89
P 0,085 0,028 0,001 0,005 0,005
Peroneal M
Kontrolna skupina 6,36 + 1,50 38,58 +7,31 4,05 + 0,85 2,5+0,65 4,62 +1,02
Dijabeticari 2,74 +1,97 50,32 £ 4,67 4,46 +2,17 2,6 +0,46 4,9+0,82
P 0,08 0,01 0,001 0,07 0,07
Median S
Kontrolna skupina 21,28+ 11,76 0,56+0,12 1,05+1,16 53,42 £ 6,08
Dijabeticari 7,94+£7,14 0,62 £0,25 1,15+0,38 33,69 + 14,55
P 0,006 0,001 0,001 0,001
Sural
Kontrolna skupina 10,39 +5,19 0,65+0,12 1,2+0,98 45,46 + 5,75
Dijabeticari 3,85+ 3,86 0,72+0,35 1,3+0,76 21,07 £17,16
P 0,04 0,001 0,001 0,001
'Brzina motorne provodljivosti
2Brzina osjetne provodljivosti
Tablica 2. Rezultati elektroneurografske analize u odnosu na trajanje Secerne bolesti
Table 2 Results of nerve conduction studies in correlation to duration of diabetes
Jivac Amplituda Mcv DL RT T SCV
(mV) (m/s) (ms) (ms) (ms) (m/s)
Median M
DM < 5! 4,21+1,04 52,77 £ 6,94 4,39+1,61 2,73+0,51 4,96 + 0,59
DM > 52 4,12 +1,75 45,3+7,7 4,53+1,19 2,77 £ 0,61 5,61+0,93
P 0,06 0,06 0,08 0,06 0,06
Peroneal M
DM <5 4,05+1,99 43,56 + 5,25 4,89+1,47 2,56 £ 0,56 4,87 £0,77
DM >5 2,47 +1,87 37,52 +7,27 5,59 + 2,28 2,77 £0,43 4,97 +1,07
P 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07
Median S
DM <5 16,14 + 8,62 0,46 £ 0,10 0,98 £ 0,22 49,21 +3,93
DM >5 6,2+5,49 0,65+ 0,26 1,18+ 0,39 30,4 £ 13,83
P 0,05 0,006 0,01 0,005
Sural
DM <5 6,14 £4,31 0,7+0,42 1,33+0,81 41,63 + 10,65
DM >5 3,37 £3,59 0,76 £0,19 1,44+ 0,48 16,71 £ 14,11
P 0,08 0,001 0,001 0,005

" Diabetes mellitus manje od 5 godina

2 Diabetes mellitus viSe od 5 godina
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Tablica 3. Rezultati elektroneurografske analize u korelaciji s ljestvicom ocjene neuroloskog poremecaja
Table 3 Results of nerve conduction study in correlation to neuropathy disability score

N Amplitude cv
(mV) | P (m/s) | ]

Median M
| 4,78 51,97
Il 3,92 0,04 44,91 0,04
1 2,37 29,03

0,06 0,03
Peroneal
| 4,19 42,9
1] 2,2 0,04 37,09 0,02
1 0,97 26,27

0,08 0,04
Median S
[ 13,62 45,74
Il 5,52 0,03 29,3 0,04
1 0 0

0,07 0,01
Sural
| 6,27 34,6
Il 2,85 0,02 14,47 0,01
1l 0 0

0,06 0,01

vosti (P = 0,01, P = 0,02 i P = 0,04) kod svih
ispitanih Zivaca, te amplitudi neuralnih i M poten-
cijala (P=0,02, P=0,03 i P =0,04). Izmedu simpto-
matske i onesposobljavajuce dijabeticke neuropa-
tije registrirali smo statisticki znacajnu razliku
(P <0,05) u brzini provodljivosti (P = 0,01, P = 0,03
i P =0,04) kod svih Zivaca, dok se amplituda M i
neuralnih potencijala u te dvije skupine ispitanika
statisticki znacajno ne razlikuju (P = 0,06, P = 0,07,
P =0,08). Rezultati su prikazani u tablicama 1, 2i 3.

RASPRAVA

Niz elektrofizioloskih studija dokazuje usporenu
brzinu provodljivosti motornih i senzornih Zivaca
u dijabeti¢ara’’?’. Prema nasim rezultatima po-
stoji statisticki znacajno usporenje brzina provod-
liivosti svih ispitanih Zivaca (P < 0,05). Davne
1961. godine Lawrence i Locke u svom ispitiva-
nju bolesnika s DN-om potvrdili su statisticki zna-
¢ajnu razliku u brzini provodljivosti motornih vla-
kana za n. medianus (10 m/s) i n. peroneus
(11 m/s) u odnosu na zdrave osobe kontrolne

http://hrcak.srce.hr/medicina

skupine. Gilliat i Willison 1962. godine?* potvrdu-
ju postojanje znacajnijeg pada vrijednosti brzina
provodljivosti ispitanih Zivaca, a slicne rezultate
kasnije dobivaju Thomas i Lascelas 1966.% i Cho-
pra 1969. godine®. Berger® dobivene rezultate
pada brzina provodljivosti kod motornih Zivaca
objasnjavaju procesom primarne demijelinizacije,
odnosno motornim kondukcijskim blokom. Dyck
1985. godine? navodi usporenje brzina provodlji-
vosti motornih vlakana kao prvi znak neuropatije
u dijabeticara.

Analiza brzina provodljivosti senzornih vlakana
nasla je svoje standardno mjesto u elektrofizio-
loSkom ispitivanju DN-a. Prema rezultatima naseg
ispitivanja statisticki je znacajnije usporenje brzi-
na provodljivosti za senzorna (P = 0,001), nego za
motorna vlakna ispitanih Zivaca na svim ekstre-
mitetima. Usporene brzine senzornog provode-
nja najcesca su i prva manifestacija kod DN-a*®.
Lamontagne i Buchtal®® na osnovi rezultata svog
ispitivanja dolaze do zaklju¢ka da kod DN-a prvo
nastupa poremecaj senzornih vlakana, te da je
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amplituda senzornog potencijala najosjetljiviji in-
dikator kod subklini¢kih oblika neuropatije. Pre-
ma Redmondu?® brzina provodljivosti n. suralis
najbolji je pojedinacni pretkaziva¢ DN-a. Dono-
frio?, Berger®®, Noel?” dolaze do sli¢nih rezultata,
odnosno registriraju izrazitije usporenje brzina
kod senzornih nego kod motornih vlakana. Bol-
ton?® nalazi u svom ispitivanju usporenje CV-a za
senzorna vlakna n. medinus 19 m/s, a za n. suralis
33,6 m/s u odnosu na standardne vrijednosti
zdrave populacije. Ovi nalazi odgovaraju i klinicki
uCestalijem poremedaju izazvanom lezijom sen-
zornih nego motornih vlakana3®,

U usporedbi jacine oStecenja senzornih i motornih
vlakana ispitanih Zivaca na gornjim u odnosu na
donje ekstremitete, prema nekim autorima CV
motornih vlakna je znacajnije usporen na gornjim
ekstremitetima®. Lawrence i Locke 1961 godine®®
nalaze znacajnije usporenje CV-a za n. peroneus
(11 m/s) nego za n. medianus (10 m/s), iako razlika
nije bila statisticki znacajna. Znacajnije usporenje
CV-a motornih vlakana na donjim ekstremitetima
u odnosnu na gornje nalaze Gilliat i Willison? te
Bolton 1996.%¢ godine, koji registriraju usporenje
CV-a 15 m/s za n. peroneus i 12 m/s za n. media-
nus. Prema nasim rezultatima takoder je statisticki
znacajnije usporenje CV-a za motorna vlakna za n.
peroneus (11,74 m/s) nego za n. medianus
(9,6 m/s). U usporedbi CV-a senzornih Zivaca na
gornjim i donjim ekstremitetima prema nasim re-
zultatima statisticki je znacajnije (P < 0,05) uspore-
nje na donjim ekstremitetima, odnosno za n. sura-
lis. Do istih zakljucka dosli su i drugi autori”?%?,
Bechse i Bouchtal 1978. godine®® nalaze u svom is-
pitivanju kod bolesnika s DN-om usporenje brzina
provodljivosti senzornih Zivaca u 76 % slucajeva na
donjim i 30 % na gornjim ekstremitetima.

Klini¢ki postoji potvrda da su prvi i najmarkantniji
simptomi oSteéenja senzornih vlakana na donjim
ekstremitetima. Ne bi li registrirali akcijski poten-
cijal (AP) normalne distalne latencije (DL), ampli-
tude (A) i izgleda, mora postojati sinkrono provo-
denje u debelim mijeliniziranim Zivéanim
vlaknima®. U DN-a AP je karakteriziran redukci-
jom A, polifazi¢nim izgledom i porastom latencije
inicijalnog pika. Porast DL-a, usporenje CV-a i ab-
normalna temporalna disperzija govore za mo-
torni kondukcijski blok?*31819,

Analiza DL-a pokazuje njeno produljenje u od-
nosu na kontrolnu skupinu za oba ispitana Zivca
(n. medianus i n. peroneus), s time da je stati-
sticki znacajnije produZena na donjim ekstremi-
tetima, odnosno za n. peroneus. Produljenje
DL-a registriraju i drugi autori”*>?, Bolton? regi-
strira produzenje DL-a za n. peroneus 1,4 ms, a
za motorna vlakna za n. medianus 0,6 ms, dakle
znacajnije na donjim ekstremitetima. Amplituda
AP-a u DN pada ovisno o stupnju ostecenja ak-

Elektroneurografska analiza pokazala je znacajnije us-
porenje brzina provodljivosti za senzorne Zivce i izraziti-
je na donjim ekstremitetima, te produzenje vrijednosti
trajanja i vrijeme rasta potencijala za motorne i senzor-
ne Zivce.

tivnosti vlakana (to su posljedice kondukcijskog
bloka u demijelinizaciji ili degeneraciji odrede-
nih aksona)**!. U nasoj studiji registrirali smo
da postoji trend snizavanja A M potencijala za n.
medianus i n. peroneus u odnosu na kontrolnu
skupinu, ali razlika nije statisticki znacajna
(P > 0,05). Statisticki znacajniji je pad A M po-
tencijala na donjim ekstremitetima, odnosno za
n. peroneus (P> 0,08).

Bolton®*® u svom ispitivanju registrira pad A za
3 mV za n. medianus i 5,6 mV za n. peroneus u
odnosu na kontrolnu skupinu. Pad A M potencija-
la registriran je u nizu elektrofizioloskih studija”?’.
Prema nekim autorima®® redukcija A senzornog
potencijala prvi je elektrofizioloski znak DN-a, Sto
upucuje na rano ostecenje distalnih mijelinizira-
nih vlakana. U inicijalnom DN-u pada A senzor-
nog potencijala i usporava se brzina provodenja,
te dolazi do temporalne disperzije AP-a’. U razvi-
jenom DN-u, gdje su podjednako oStecena sva
vlakna, senzorni potencijali tesko se dobivaju na
rukama, a nemoguce ih je dobiti na nogama. Pre-
ma Bechsu i Bouchtalu'? redukcija A senzornog
potencijala najosjetljiviji je parametar u dijagnozi
DN-a. Prema Waltonu® jaki pad A potencijala za
n. suralis povezan je s teSkom senzornom akso-
nalnom neuropatijom. SniZzeni A senzornog po-
tencijala registrirali su brojni autori u svojim stu-
dijama’?>28,
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ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata dobivenih istraZzivanjem mo-
Zzemo zakljuciti da kod dijabeticara postoji stati-
sticki znacajno usporenje brzina provodljivosti u
svih ispitanih motornih i senzornih Zivaca u odno-
su na kontrolnu skupinu zdravih ispitanika, ali je
statisticki znacajnije za senzorne Zivce i na donjim
ekstremitetima. Takoder DL i A M potencijala
znacajnije su promijenjeni na donjim ekstremite-
tima. A neuralnih potencijala pokazuju statisticki
znacajni pad u odnosu na kontrolnu skupinu, dok
kod M potencijala to nije slucaj. Znacajno je pro-
duZenje T-a i RT-a kod svih Zivaca. Patoloski nalaz
NCS-a registriran je i kod bolesnika bez klinicki
manifesne neuropatije, Sto je znacajno radi ranog
otkrivanja dijabeticke neuropatije.

NCS nalaz korelira djelomi¢no s duZinom trajanja
DM-a, znacajno u parametrima CV-a, RT-a i T-a
senzornih vlakana. Rezultati studije potvrduju da
je DN mijesana demijelinizacijska i aksonalna ne-
uropatija s predominacijom demijelinizacijskog
procesa.
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