POVODNA PRACA

Diabeticka neuropatia u deti

a adolescentov — prospektivna 5-ro¢na studia

Diabetic Neuropathy in Children and Adolescents — a Prospective

5-year Study

Suhrn

Uvod: Diabetickd neuropatia je najcastejsou chronickou komplikéciou diabetu, ktorej vyskyt
zévisi na dlzke trvania ochorenia. Kym medzi dospelymi diabetikmi sa prevalencia diabeticke;
neuropatie odhaduje na viac ako 30 %, u deti a dospievajucich s DM sa symptomatické formy
neuropatie povazuju za zriedkavé. Ciel: Zistit, aky je vyskyt diabetickej neuropatie na definovanej
vzorke pacientov, a overit, Ci sa u det a adolescentov s 1. typom diabetu napriek intenzifikovanej
inzulinovej liecbe rozvija dysfunkcia periférnych nervov. Metddy: V rokoch 2001-2003 vstupilo
postupne do prospektivnej studie 72 mladych diabetikov s 1. typom DM. V3etci pacienti boli
lieceni intenzifikovanym inzulinovym rezimom. Stadiu ukoncilo celkove 66 pacientov (92 %).
Priemerny vek pacientov pri vstupe do Studie bol 14,2 roka; priemerné trvanie DM bolo 5,4 roka.
VSetci pacienti boli podrobne neurologicky vySetreni, vratane taktilnej citlivosti, vibracnej citli-
vosti a elektromyografie. Vysledky: Napriek intenzifikovanému inzulinovému rezimu doslo pocas
5-ro¢ného sledovania k narastu vyskytu diabetickej neuropatie z 24,2 na 42,4 %. Podiel pacien-
tov s asymptomatickou (subklinickou) neuropatiou stupol z 13,6 na 25,7 % a podiel pacientov
so symptomatickou neuropatiou stipol z 10,6 na 16,7 %. Z elektrofyziologickych metodik bolo
najsenzitivnejsie meranie rychlosti vedenia (CV) n. tibialis (abnormalne hodnoty u 35 % pacien-
tov), dalej nasledovalo meranie CV n. fibularis a CV n. suralis. Zaver: Na3a praca potvrdila, ze
u mladych diabetikov sa vyskytuju najma subklinické formy neuropatii, ktoré si neobycajne
dolezité z preventivneho hladiska. Tato Studia je jednou z mdla, ktoré sa venuju sledovaniu
neuropatie u mladych diabetikov z longitudinalneho hladiska.

Abstract

Introduction: Diabetic neuropathy is the most commonly occurring chronic complication of
diabetes, the onset of which depends largely on the duration of the disease. The prevalence
of diabetic neuropathy in adult diabetics is estimated at more than 30%; however, the symp-
tomatic forms of neuropathy in children and adolescents with DM are considered rare. Aim:
To determine the occurrence of diabetic neuropathy in a definite sample of patients and to
investigate whether children and adolescents with type 1 DM still develop peripheral nerve
dysfunction despite using modern multiple insulin injection therapy. Methods: 72 young
diabetics with type 1 DM were progressively entered into a 5-year prospective study in the
years 2001-2003. All patients were treated with modern multiple insulin injection therapy.
A total of 66 patients finished the study (92%). Average age was 14.2 years at study en-
trance; average duration of diabetes at the beginning was 5.4 years. All patients were given
a detailed clinical neurological examination, including tactile perception, vibratory percep-
tion and electromyographia. Results: Despite multiple insulin injection therapy, there was
an increase of the occurrence of diabetic neuropathy from 24.2 to 42.4% during the 5-year
follow-up period. The proportion of patients with asymptomatic (subclinical) neuropathy
increased from 13.6 to 25.7% and that of patients with symptomatic (clinical) neuropathy
increased from 10.6 to 16.7%. Among the electrophysiological investigations, the highest
sensitivity was found in the conduction velocity of the tibial nerve (abnormal in 35% of
patients), followed by the conduction velocity of the peroneal and sural nerves. Conclusion:
Young diabetics develop mainly subclinical forms of neuropathy, an unusually important
finding in the light of prevention. This study is one of the few that are concerned with the
longitudinal follow-up of neuropathy in young diabetics.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) predstavuje jedno
z najzadvaznejsich a najcastejsich chro-
nickych ochoreni detského veku, drvivd
vacsinu pacientov tvoria deti s diabetom
1. typu. Takmer v polovici pripadov sa DM
1. typu zisti pred 21. rokom Zivota, s vr-
cholom incidencie okolo puberty. Diabe-
tickd neuropatia (DN) nebyva ¢astym pro-
blémom pocas detstva, tuto diagndzu
vsak treba zvaZovat u adolescentov s dlh-
sim trvanim diabetu [1,2]. U dospelych
diabetikov sa prevalencia DN odhaduje na
viac ako 30 %.

Diabetickd neuropatia je pre samot-
ného pacienta neprijemna najma pre sub-
jektivne symptémy (neuropaticka bolest),
okrem toho je DN nebezpecna svojim pla-
zivym priebehom a casto oneskorenym
poznanim. Zavazné su najma pokroci-
lejSie Stadia neuropatie, ktoré sa mdzu
podielat na vzniku tzv. diabetickej nohy
a sposobuju tym vyrazné zneschopnenie
pacienta. Aby sa predislo oneskorenému
poznaniu DN, je nevyhnutnd vcasna de-
tekcia neuropatie. Prave u mladych diabe-
tikov (deti, adolescenti, mladi dospeli)
mame moznost stretnut sa predovsetkym
so v¢asnymi formami neuropatie.

Problematike DN u deti a adolescen-
tov nebola doteraz vo svete ani u nas ve-
novand dostato¢na pozornost. V Udajoch
o incidencii a prevalencii DN v detskej ve-
kovej skupine vladne vyznamna neis-
tota spésobena chybanim velkych epi-
demiologickych studii. Z tohto dévodu
neexistuju ani jednotné doporucenia ty-
kajuce sa diagnostiky DN v detskom veku.
V Studiach zahrnujucich dospelych aj det-
skych diabetikov sa percento periférnej
neuropatie pohybuje v rozmedzi 7-57 %
[3,4]. V Pittsburskej studii (1992) bola zis-
tend prevalencia symptomatickej diabetic-

kej polyneuropatie (DPN) u mladych [udi
(18-29-ro¢ni) s 1. typom DM na Urovni
18 %. V poslednych rokoch sa uskutocnili
viaceré mensie Studie hodnotiace vyskyt
subklinickej formy diabetickej neuropa-
tie u deti a adolescentov. Vysledky tychto
studif vyrazne kolisu, s udavanou preva-
lenciou od 10 do 72 % [5,6]. ESte vacsia
nejednotnost vladne v problematike vy-
skytu diabetickej autonémnej neuropa-
tie (DAN) v tejto vekovej skupine, s uda-
vanou prevalenciou 0-40 %.

Za potvrdené rizikové faktory sa v su-
¢asnosti povazuju dlzka trvania DM a uro-
veri dlhodobej metabolickej kompenzacie,
za pravdepodobné potom vek, fajcenie,
telesna vyska a sucasna pritomnost diabe-
tickej retinopatie [7].

Cielom nasej prace bolo longitudi-
nalne sledovanie vyskytu DN a jej jed-
notlivych $tadii v nasom subore mladych
diabetikov. Akcent bol ddvany na véasnu
diagnostiku DN s vyuzitim elektromyogra-
fie. Nasledne sme korelovali nase vysledky
s pracami inych autorov.

Material a metodika

Subor pacientov

V rokoch 2001-2003 postupne vstupilo do
nasej Studie 72 pacientov. I5lo o deti, ado-
lescentov a mladych dospelych s 1. typom
DM (vsetci lieceni intenzifikovanym inzuli-
novym rezimom), ktorych vek nepresiahol
30 rokov a nebola pritomna ind znama pri-
¢ina neuropatie. Patro¢né sledovanie do-
koncilo celkove 66 pacientov. Vsetci pa-
cienti boli podrobne vysetreni na zaciatku
studie a potom po piatich rokoch. Sa-
motnd navsteva pozostavala z odobra-
tia anamnézy, zistovania demografickych
Udajov a laboratérnych vysledkov. Nasle-
dovalo neurologické vysetrenie a vysetre-
nim jednotlivych modalit citlivosti a $lacho-

vych reflexov. Vsetci pacienti absolvovali
elektromyografické vysetrenie (EMG).

Povrchovu tlakovu citlivost sme vyset-
rovali nylonovym 10g monofilamentom
a zavaznost hodnotili stupriom 0-3. Vi-
bra¢ny percepcny prah sme zistovali ka-
librovanou 128-Hz ladickou v oblasti
|. metatarzo-falangeélneho klbu a ta-
kisto hodnotili stupfiom od 0-3 (hod-
noty 7-8 = stupen O; hodnoty 5-6 = 1;
3-4 = 2; 1-2 = 3). Slachové reflexy sme
vySetrovali neurologickym kladivkom vra-
tane pouzitia zosilfiovacich manévrov
(normoreflexia = stupen 0; mierna hy-
poreflexia = 1; vyrazna hyporeflexia = 2;
areflexia = 3).

Zo 66 pacientov zakladného suboru
bolo 34 muzského pohlavia a 32 Zen-
ského pohlavia. Vek pacientov variroval
od 3 do 28 (mean + SD = 14,19 + 5,94).
Trvanie diabetu bolo v rozpati od 0 do
22 rokov (mean + SD = 5,39 + 5,16).
Vek v Case diagndzy diabetu bol od 1 do
27 rokov (mean + SD = 8,62 + 5,48).
Vyska pacientov kolisala od 85 do
189cm (mean + SD = 151,4 + 23,9)
a hmotnost varirovala od 15 do 95kg
(mean + SD = 49,5 + 17,6). Pre po-
treby stanovenia elektrofyziologickych
noriem sluzil kontrolny subor 55 zdra-
vych nediabetickych deti a adolescentov
s priemernym vekom 15,3 + 7,6 roka.
Najmladsi pacient mal 2 roky, najstarsi
31 rokov. Chlapcov bolo 29, dievcat
26 (tab. 1).

Elektromyografia

Elektrofyziologické vysetrenie bolo robené
v miestnosti s teplotami od 22-24 °C,
realizované elektromyografom znacky
Viking-select. V pripade teploty vysetro-
vanej koncatiny pod 32,0 °C sme hod-
noty rychlosti vedenia nervov upravovali

Tab.1. Charakteristika zakladného a kontrolného suboru.

Merany parameter

Zéakladny subor (n = 66) (0. rok)

Zakladny subor (n = 66) (5. rok)

Kontrolny subor (n = 55)

Vek (roky)

Vek v ¢ase diagndzy (roky)
Trvanie diabetu (roky)
Pohlavie (muzi/zeny)
Vyska (cm)

Hmotnost (kg)

Diabeticka neuropatia
Subklinickd neuropatia
Klinickd neuropatia

14,2 +5,9 (3-28)
8,6 £ 5,5(1-27)
54 +5,2(0-22)
34/32
151,4 + 24,0 (85-189)
49,5 £ 17,6 (15-95)
24,2 %
13,6 %
10,6 %

19,2 + 5,9 (8-33)
8,6 +5,5(1-27)
10,4 £ 5,2 (5-27)
34/32
164,1 + 13,6 (124-194)
57,3 = 14,7 (22-95)
42,4 %
25,7%
16,7 %

15,3+ 7,6 (2-31)

29/26
153,9 + 27,4 (85-188)
50,8 + 23,1 (11-94)
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s pouzitim korek¢nych koeficientov podla
Shin J. Oha. Vysledky hodnotil vzdy jeden
a ten isty vySetrujuci lekar. Hodnotené
parametre boli: amplitida sumacného
ake¢ného potencidlu (CMAP) n. fibularis;
rychlost vedenia (CV) n. fibularis; ampli-
tuda CMAP n. tibialis; CV n. tibialis; am-
plitida senzitivneho akcného nervového
potencidlu (SNAP) n. suralis (antidromne
zapojenie); CV n. suralis; koZny sympati-
kovy reflex (SSR) n. medianus (pritomnost
alebo nepritomnost). Namerané elektro-
fyziologické hodnoty u diabetickych pa-
cientov boli povazované za abnormné
v pripade, Ze prekracovali priemernt hod-
notu (mean) + 2 SD zistenU u kontrol-
ného zdravého suboru.

Diagnostika

Pri diagnostike diabetickej neuropatie sme

vychadzali z medzindrodne uznavanej

metodiky podla Dycka et al, ktord sme

Ciastocne upravili [17]. Tato diagnos-

tika je zaloZena na splneni nasledujucich

kritérif:

1. pritomnost jedného alebo viacerych sub-
jektivnych priznakov (,,symptoms”) —
tfpnutie, mrav¢enie na koncatinach,
krce, Unavnost, slabost koncatin

2. pritomnost objektivnych priznakov
(,,signs”):

a) pritomnost, znizenie alebo absencia
reflexu Achillovej sfachy

b) vibra¢ny percepcny prah merany ka-
librovanou 128-Hz ladickou

) povrchova tlakova citlivost sa hodno-
tila 10-g nylénovym monofilamentom

3. kvantitativne hodnotenie autonom-
nych funkcii — kozny sympatikovy re-
flex (SSR)

4. elektromyografické vysetrenie

Na zaklade tychto styroch

kritérii sme klasifikovali

diabeticku neuropatiu do

nasledujucich stadii:

0: bez neuropatie. Nie s splnené po-

Ziadavky pre 1a.

1a: asymptomaticka neuropatia (elek-
trofyziologické stadium). Pritomné
su aspon dve vodivostné alebo am-
plittdové abnormality vysetrovanych
nervov (n. fibularis, n. tibialis, n. sura-
lis) vratane nevybavnosti SSR.

1b: asymptomatickd neuropatia (ob-
jektivna). Splnené 1a kritéria + aspon
dve abnormality pri neurologickom
vysetreni (RSA, vibracna citlivost, tak-

Tab. 2. Zastupenie jednotlivych stadii diabetickej neuropatie (n = 66).

Stadium 0. rok sledovania (pocet/%) 5. rok sledovania (pocet/%)
0 50 (75,8 %) 38 (57,6 %)

1a o ui 5(7,6 %) 9(13,6 %)

1b} Subklinické stadium 4(6.0% 8 (12.1%)

2a 5(7,6% 8(12,1%)

2b ¢ Klinické stadium 2(3,0% 3(4,6%)

3 0 0

tilna citlivost, motorické priznaky).
Subjektivne priznaky nie su pritomné.
2a: mierna symptomaticka neuropatia.
Splnené 1b kritérid + pritomné subjek-
tivne tazkosti (senzitivne, autondmne
alebo motorické) spésobené diabetic-
kou neuropatiou. Stuperi svalovej sily
dorziflexie ¢lenka podla MRC 3kély:
4-5.
2b: tazkd symptomaticka neuropatia.
Splnené 2a kritéria + stuper svalo-
vej sily dorziflexie ¢lenka podla MRC
skaly < 4.
3: tazka zneschopriujuca neuropatia.
Pritomné subjektivne aj objektivne pri-
znaky vyrazne obmedzujlice pacienta.

Vysledky

Subor v 0. roku sledovania

Na zaciatku sledovania sme z celko-
vého poctu 66 pacientov diagnostikovali
diabetickl neuropatiu 16 pacientom, ¢o
predstavuje 24,2 %. Z toho malo asym-
ptomatickd (subklinick) neuropatiu 9 pa-
cientov (13,6 %) a symptomaticku (kli-
nickd) neuropatiu 7 pacientov (10,6 %).
V incipientom $tadiu neuropatie 1a (elek-
trofyziologicky definovand neuropatia)
bolo 5 pacientov (7,6 %). Presnejsie roz-
delenie podla jednotlivych stadii neuropa-
tie je v tab. 2 a grafe 1.

Z klinickych priznakov diabetickej
neuropatie sa ako najcastejsie preuka-
zali abnormality reflexu Achillovej slachy
(RSA), ktoré sme verifikovali u 27 pacien-
tov (40,9 %), poruchy taktilnej citlivosti
malo 10 pacientov (15,2 %) poruchu vib-
racnej citlivosti 8 pacientov (12,1 %), sub-
jektivne tazkosti (symptoms) udavali 7 pa-
cienti (10,6 %) — graf 2.

Co sa tyka vyskytu elektrofyziologic-
kych abnormalit, ako najcitlivejsi ab-
normny parameter sa ukazalo meranie
CV n. tibialis, abnormélne hodnoty boli
zistené u 27,3 % pacientov. Nasledovalo

0. rok sledovania

7,6 3

6

75,8

stadium neuropatie

B0 MmI1a b M 2a 2b

Graf 1. Percentudlne zastupenie jed-
notlivych stadii diabetickej neuropa-
tie — 0. rok sledovania.

meranie CV n. fibularis a CV n. suralis
(zhodne 16,7 %). Meranie amplitid evo-
kovanych motorickych a senzitivnych od-
povedi (CMAP, SNAP) bolo menej senzi-
tivnym parametrom (tab. 3).

Subor v 5. roku sledovania
(longitudindlne vysledky)

Po piatich rokoch boli pacienti nasho su-
boru (n = 66) znova kompletne neurolo-
gicky a elektrofyziologicky vysetreni, jed-
notlivé demografické Gdaje a ich zmenu
za pat rokov vidime v tab. 1.

V priebehu piatich rokov doslo k na-
rastu vyskytu diabetickej neuropatie
v nasom subore z 24,2 na 42,4 %, ¢o
predstavuje narast o 18,2 %. Doslo ku
signifikantnému narastu subklinickej (5ta-
dia 1a + 1b), menej aj klinickej formy
neuropatie (2a + 2b) — graf 3.

Zastupenie jednotlivych stadii DN vi-
dime v tab. 2 a ndzornejsie aj na grafe 4.
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pocet pacientov v %

taktilna
citlivost

subjektivne
priznaky

70_ ......................................

B 0. rok sledovania
........................ 515
B 5. rok sledovania

60_ ......................................

reflex
Achillovej Slachy

vibra¢na
citlivost

Graf 2. Zastupenie klinickych priznakov —

Z klinickych priznakov diabetickej
neuropatie malo subjektivne tazkosti
11 pacientov (16,7 %), poruchu taktilnej
citlivosti 15 pacientov (22,7 %), vibracnej
citlivosti 19 pacientov (28,8 %). Najcastej-
sim klinickym priznakom bolo opat znize-
nie alebo nepritomnost RSA u 38 pacien-
tov (57,5 %). V longitudindlnom sledovani
za pat rokov najviac stuplo percento po-
rich RSA (+ 17 %) a vibra¢nej citlivosti
(+ 16 %) — graf 2.

Co sa tyka vyskytu elektrofyziologic-
kych abnormalit v 5. roku sledovania, ako
najcitlivejsi parameter sa opat preukazalo
meranie CV n. tibialis, abnormalne hod-
noty boli zistené u 34,8 % pacientov.
Dalej nasledovalo meranie CV n. fibu-
laris (28,8 %) a CV n. suralis (25,8 %).

longitudindlne sledovanie.

Amplitudy CMAP a SNAP sa ukazali ako
menej senzitivny ukazovatel. Pri porov-
navani za pat rokov vsak najvyraznejsie
stupli abnormality CV n. fibularis (narast
0 12 %) —tab. 3.

Dalej sme sledovali longitudinélne
zmeny amplitid CMAP, SNAP a rychlosti
vedenia (CV) senzitivnych a motorickych
v ich absolutnych cislach. Vypocitali sme
priemerny hodnotu v nasom subore pre
kazdy sledovany parameter, a to v 0. roku
a v 5. roku sledovania. Pomocou Wilcoxo-
novho jednovyberového (parového) testu
sme zistili, ze doslo k Statisticky vyznam-
nému poklesu meranych amplitud, ako aj
rychlosti vedenia vsetkych vysetrovanych
nervov. Ako vidime v tab. 4, v priebehu
5-ro¢ného sledovania dochadza k naj-

Elektrofyziologicky parameter

Tab. 3. Vyskyt elektrofyziogickych abnormalit v percentach.

0. rok sledovania (%)

5. rok sledovania (%)

CV n. tibialis
CMAP n. tibialis
CV n. fibularis
CMAP n. fibularis
CV n. suralis
SNAP n. suralis
SSR n. medianus

CV: rychlost vedenia, CMAP: sumacny svalovy akény potencial, SNAP: senzitivny nervovy
akcny potencidl, SSR: kozny sympatikovy reflex

27,3 34,8
10,6 15,2
16,7 28,8
6,1 13,6
16,7 25,8
7,6 15,2
7.6 16,7

vyraznejsiemu poklesu u amplitudy SNAP
n. suralis (=3,9 uV), na druhom mieste po-
tom k poklesu CV n. fibularis (1,8 m/s)
—tab. 4.

Diskusia

Poskodenie periférneho nervového sys-
tému je u dlhotrvajuceho diabetu casté.
Najcastejsie ide o distalnu symetrickd sen-
zorimotorickl polyneuropatiu. Sympto-
maticka (klinickd) neuropatia je u mla-
dych diabetikov zriedkavym ochorenim
[8]. Viaceri autori vsak zistili, ze skoré ab-
normality nervovej funkcie hodnotené na
zdklade percepcného vibracného prahu
(VPT) alebo rychlosti vedenia nervov, su
Casto detegované uz v detstve alebo ado-
lescencii [7,9,10]. Vo vsSeobecnosti sa
uznava, ze dobrd dlhodoba metabolicka
kontrola redukuje celkové riziko kompli-
kacii u 1. typu DM u dospelych [4] i ado-
lescentov [11].

Vsetci nasi pacienti boli pocas 5-ro¢-
ného obdobia lie¢eni intenzifikovanym in-
zulinovym rezimom (4-5 injekcii inzulinu
denne, resp. inzulinovd pumpa). Napriek
tomu pocas tohto obdobia doslo k nara-
stu vyskytu neuropatie v naSom subore
0 18,2 %); konkrétne stupol najma pocet
subklinickych neuropatii (Stadia 1a, 1b),
na druhom mieste potom pocet lahkych
symptomatickych foriem (2a) — tab. 2.
Tymto sme odpovedali na zakladnu
otazku nasej prace: napriek intenzifikova-
nej inzulinoterapii sa v skupine detf a ado-
lescentov s 1. typom diabetu vyvija peri-
férna nervova dysfunkcia. K podobnému
vysledku dospeli aj Svédski autori pod
vedenim Hyllienmarka, ktori na vzorke
75 diabetickych deti a dospievajucich ve-
rifikovali DN u 57 % z nich (zédkladom
hodnotenia bola EMG) [9]. Pri vysvet-
leni tohto javu musime pripomenut, ze
priemernd Uroveri metabolickej kompen-
zacie v nasom subore merand hodnotou
HbA,  (metodika DCCT) bola 8,86; je to
vysledok minimalne neuspokojivy.

Medzi detskymi a dospievajucimi diabe-
tikmi jednoznacne dominuje subklinicka
forma DN, ¢o potvrdzuju viaceré studie
[6,7,12]. Napr. v prospektivnej Svédskej
studii 144 diabetickych deti bola zistena
subklinicka diabetickd neuropatia u 25 %
z nich, pricom islo o novozistenych diabe-
tikov. V priebehu studie dochadzalo ku
progresivnemu narastu vyskytu neuro-
patie [7]. V nasej studii malo subklinickd
DN na zaciatku sledovania 13,6 % a po
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vyskyt neuropatie v %

neuropatia celkove

subklinickd neuropatia

B 0. rok sledovania

klinickd neuropatia

Graf 3. Vyskyt neuropatie v nasom subore — longitudinalne sledovanie (n = 66).

piatich rokoch sledovania uz 25,7 % na-
Sich pacientov. Odhalenie diabetickej
neuropatie v jej véasnom stadiu ma pre-
ventivny vyznam, kedZe ndm neurolégom
poskytuje moznost zasiahnut do rozvija-
juceho sa ochorenia este v jeho ranom,
pravdepodobne reverzibilnom Stadiu.
Vcasna diagnostika DN sa nezaobide
bez dokladného hodnotenia senzitivnych
funkcif a elektromyografie. V praci Olsena
et al v subore 339 deti, bola na zaklade
merania VPT biothesiometriou zistend
diabetickd neuropatia u 62,5% z nich
[12]. Oproti nasej préaci sa vsak nebrali do
Uvahy dalsie objektivne prejavy neuropa-
tie, nerobilo sa ani EMG. Vy3e 60% vy-
skyt neuropatie v tejto danskej studii sa

zda byt znac¢ne nadhodnoteny, ¢o svedci
o tom, Ze hodnotenie DN len na zaklade
merania VPT je nedostato¢né. Na dru-
hej strane hodnotenie vibracnej citlivosti
pouzitim kalibrovanej ladicky je skor skri-
ningova metdda, presnejsie je hodnotenie
biothesiometriou [13,14]. V sucasnosti
uzZ aj na nasom pracovisku pouzivame
biothesiometriu, ktorll sme na zaciatku
studie eSte nemali k dispozicii. V sucas-
nej dobe sa vo svete Coraz viac presad-
zuje presnejSie testovanie senzitivnych
funkcii (najma tenkych vlakien) pomocou
pristrojov na meranie vibra¢ného, termic-
kého, bolestivého prahu, napr. systémom
CASE (computer-assisted sensory exami-
nation system).

5. rok sledovania

4,6

stddium neuropatie

mO0 mI1la b MW 2a 2b

Graf 4. Percentualne zastupenie jed-
notlivych stadii diabetickej neuropa-
tie — 5. rok sledovania.

Elektromyografické vysetrenie, najma
vodivostné techniky, si dominantnou me-
todikou na odhalenie subklinickych stadif
neuropatie. Doteraz neexistuje konsenzus
v tom, ktory periférny nerv je najvhodnejsi
na vysetrenie, resp. aky je najoptimalnejsi
EMG-algorizmus na odhalenie v¢asnej DN.
Kym niektori autori sa priklanaju k vysetro-
vaniu motorickych nervov — najma n. fibu-
laris [13,15], ini odporucaju vysetrovanie
senzitivnych nervov, najma n. suralis [16].
Slovenski autori Kur¢a a Kucera v studii
z roku 2002 zistuju vyssiu citlivost senzi-
tivneho neurogramu n. plantaris medialis
v porovnani s n. suralis [18]. Vo vieobec-
nosti je vysetrenie rychlosti vedenia (CV)
citlivejSou metddou ako meranie amplitud
senzitivnych a motorickych odpovedi.

Na rozdiel od vacsiny doteraz publiko-
vanych prac sa nam ako najcitlivejsi mar-
ker ukézalo vy3etrovanie n. tibialis. Pri

Tab. 4. Vodivostné studie — longitudindlne zmeny za péat rokov (n = 66).

Elektrofyziologicky parameter 0. rok sledovania 5. rok sledovania Index zmeny Wilcoxonov test (signifikancia)
CV n. tibialis (m/s) 44,9 +£4,0 43,8 £3,9 =11 p < 0,01

CMAP n. tibialis (mV) 7,8+3,0 6,9+2,5 -1,0 p <0,01

CV n. fibularis (m/s) 47,3 +4,3 45,5 + 4,5 -1,8 p < 0,001

CMAP n. fibularis (mV) 5519 48+1,9 -0,7 p < 0,01

CV n. suralis (m/s) 48,5+ 5,4 47,0 + 5,1 -1,4 p < 0,001

SNAP n. suralis (uV) 23,1+9,8 19,2 £8,9 -3,9 p < 0,0001

SSR n. medianus (vybavnost v %) 92,4 83,3 -91 p < 0,001

CV: rychlost vedenia, CMAP: sumacny svalovy akény potencidl, SNAP: senzitivny nervovy akény potencidl, SSR: kozny sympatikovy reflex
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statickom porovnavani vysledkov bola
CV n. tibialis abnormna castejsie ako CV
n. fibularis (34,8 oproti 28,8 %) — tab. 3.
Pri dynamickom (longitudinalnom) sledo-
vani sa vsak v priebehu piatich rokov naj-
vyraznejSie zmenilo percento abnormalit
CV n. fibularis (16,7-28,8 %). Predpokla-
dame, Ze rozdiely oproti inym studiam
mozno hladat najma v urcitych rozdiel-
nostiach, ¢o sa tyka charakteristiky su-
boru, metodiky EMG, ¢i nastavenia elek-
trofyziologickych noriem (stanovenie
hranic patolégie pomocou smerodajnych
odchyliek apod.). Rozdiel medzi senzitivi-
tou tychto dvoch nervov v naSom subore
viak nie je velky.

Vysetrovanie n. tibialis v kombinacii
s n. suralis ma navyse aj praktickud vyhodu,
pretoZe pri neurologickom vysetreni —
v jednej polohe na 16Zku (na bruchu) moé-
Zeme u dietata vysetrit naraz aj senzitivny
aj motorickych nerv, ¢o Setri ¢as v neuro-
logickej ambulancii pri zachovani ¢o naj-
vyssieho diagnostického prinosu pre le-
kara. Rozdiely medzi jednotlivymi autormi
mozu vychadzat jednak z rozdielnych vy-
Setrovacich technik, jednak odlisnych no-
riem EMG laboratérii, ale aj z odliSnosti
jednotlivych pacientskych suborov.

Vysetrovanie autonomnych funk-
cii sa povazuje za neodmyslitelnu sucast
diagnostiky DN. My sme pri diagnostike
vyuzivali vySetrenie koZzného sympatiko-
vého reflexu (SSR), zistili sme patologicky
vysledok (nevybavnost reflexu) u 16,7 %
pacientov. Podla niektorych autorov je
jeho vyuZitie v populdcii detskych diabe-
tikov sporné, najma pre nizku senzitivitu
a Specificitu tejto metodiky. Tento test ma
v3ak aj viacero vyhod. Je to predovsetkych
jeho technicka jednoduchost, dobra tole-
rabilita zo strany pacienta-dietata a sa-
mozrejme bezna dostupnost. Mozeme ho
bez problémov pouzit aj u malych deti.

Vys8iu senzitivitu a Specificitu maju kar-
diovaskularne testy navrhnuté Ewingom,
ktoré su vsak u malych deti nepouZitelné.

Zaver

Nasa prospektivna studia potvrdila po-
merne vysoky vyskyt diabetickej neuro-
patie v sledovanej skupine deti, adoles-
centov a mladych dospelych s 1. typom
diabetu. Vo vadcsine pripadov sa jednd
o subklinické formy neuropatie, ktoré su
dolezité z preventivneho hladiska.

V snahe o vcasny zachyt neuropa-
tie povaZzujeme pri diagnostike za dole-
Zité skombinovat klinické vysetrenie,
kvantitativne hodnotenie senzitivnych
a autonémnych funkcii a elektromyogra-
fiu. Pri EMG je nutné vy3etrit aspori jeden
senzitivny a motoricky nerv na dolnych
koncatinach, nam sa osvedcila kombina-
cia n. tibialis a n. suralis.

Mladych diabetikov je treba neurolo-
gicky dispenzarizovat a v pripade vcasnej
diagndzy neuropatie tuto aj adekvatne
liecit.
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