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PÔVODNÁ PRÁCA

Diabetická neuropatia u detí 
a adolescentov –  prospektívna 5- ročná štúdia

Diabetic Neuropathy in Children and Adolescents –  a Prospective 
5-year Study

Súhrn
Úvod: Diabetická neuropatia je najčastejšou chronickou komplikáciou diabetu, ktorej výskyt 
závisí na dĺžke trvania ochorenia. Kým medzi dospelými diabetikmi sa prevalencia diabetickej 
neuropatie odhaduje na viac ako 30 %, u detí a dospievajúcich s DM sa symptomatické formy 
neuropatie považujú za zriedkavé. Cieľ: Zistiť, aký je výskyt diabetickej neuropatie na definovanej 
vzorke pacientov, a overiť, či sa u detí a adolescentov s 1. typom diabetu napriek intenzifikovanej 
inzulínovej liečbe rozvíja dysfunkcia periférnych nervov. Metódy: V rokoch 2001– 2003 vstúpilo 
postupne do prospektívnej štúdie 72 mladých diabetikov s 1. typom DM. Všetci pacienti boli 
liečení intenzifikovaným inzulínovým režimom. Štúdiu ukončilo celkove 66 pacientov (92 %). 
Priemerný vek pacientov pri vstupe do štúdie bol 14,2 roka; priemerné trvanie DM bolo 5,4 roka. 
Všetci pacienti boli podrobne neurologicky vyšetrení, vrátane taktilnej citlivosti, vibračnej citli-
vosti a elektromyografie. Výsledky: Napriek intenzifikovanému inzulínovému režimu došlo počas 
5- ročného sledovania k nárastu výskytu diabetickej neuropatie z 24,2 na 42,4 %. Podiel pacien-
tov s asymptomatickou (subklinickou) neuropatiou stúpol z 13,6 na 25,7 % a podiel pacientov 
so symptomatickou neuropatiou stúpol z 10,6 na 16,7 %. Z elektrofyziologických metodík bolo 
najsenzitívnejšie meranie rýchlostí vedenia (CV) n. tibialis (abnormálne hodnoty u 35 % pacien-
tov), ďalej nasledovalo meranie CV n. fibularis a CV n. suralis. Záver: Naša práca potvrdila, že 
u mladých diabetikov sa vyskytujú najmä subklinické formy neuropatií, ktoré sú neobyčajne 
dôležité z preventívneho hľadiska. Táto štúdia je jednou z mála, ktoré sa venujú sledovaniu 
neuropatie u mladých diabetikov z longitudinálneho hľadiska.

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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Úvod
Diabetes mellitus (DM) predstavuje jedno 
z najzávažnejších a najčastejších chro-
nických ochorení detského veku, drvivú 
väčšinu pacientov tvoria deti s diabetom 
1. typu. Takmer v polovici prípadov sa DM 
1. typu zistí pred 21. rokom života, s vr-
cholom incidencie okolo puberty. Diabe-
tická neuropatia (DN) nebýva častým pro-
blémom počas detstva, túto diagnózu 
však treba zvažovať u adolescentov s dlh-
ším trvaním diabetu [1,2]. U dospelých 
diabetikov sa prevalencia DN odhaduje na 
viac ako 30 %.

Diabetická neuropatia je pre samot-
ného pacienta nepríjemná najmä pre sub-
jektívne symptómy (neuropatická bolesť), 
okrem toho je DN nebezpečná svojim pla-
zivým priebehom a často oneskoreným 
poznaním. Závažné sú najmä pokroči-
lejšie štádia neuropatie, ktoré sa môžu 
podieľať na vzniku tzv. diabetickej nohy 
a spôsobujú tým výrazné zneschopnenie 
pacienta. Aby sa predišlo oneskorenému 
poznaniu DN, je nevyhnutná včasná de-
tekcia neuropatie. Práve u mladých diabe-
tikov (deti, adolescenti, mladí dospelí) 
máme možnosť stretnúť sa predovšetkým 
so včasnými formami neuropatie.

Problematike DN u detí a adolescen-
tov nebola doteraz vo svete ani u nás ve-
novaná dostatočná pozornosť. V úda joch 
o incidencii a prevalencii DN v detskej ve-
kovej skupine vládne významná neis-
tota spôsobená chýbaním veľkých epi-
demiologických štúdií. Z tohto dôvodu 
neexistujú ani jednotné doporučenia tý-
kajúce sa diagnostiky DN v detskom veku. 
V štúdiách zahrňujúcich dospelých aj det-
ských diabetikov sa percento periférnej 
neuropatie pohybuje v rozmedzí 7– 57 % 
[3,4]. V Pittsburskej štúdii (1992) bola zis-
tená prevalencia symptomatickej diabetic-

kej polyneuropatie (DPN) u mladých ľudí 
(18– 29- roční) s 1. typom DM na úrovni 
18 %. V posledných rokoch sa uskutočnili 
viaceré menšie štúdie hodnotiace výskyt 
subklinickej formy diabetickej neuropa-
tie u detí a adolescentov. Výsledky týchto 
štúdií výrazne kolíšu, s udávanou preva-
lenciou od 10 do 72 % [5,6]. Ešte väčšia 
nejednotnosť vládne v problematike vý-
skytu diabetickej autonómnej neuropa-
tie (DAN) v tejto vekovej skupine, s udá-
vanou prevalenciou 0– 40 %.

Za potvrdené rizikové faktory sa v sú-
časnosti považujú dĺžka trvania DM a úro-
veň dlhodobej metabolickej kompenzácie, 
za pravdepodobné potom vek, fajčenie, 
telesná výška a súčasná prítomnosť diabe-
tickej retinopatie [7].

Cieľom našej práce bolo longitudi-
nálne sledovanie výskytu DN a jej jed-
notlivých štádií v našom súbore mladých 
diabetikov. Akcent bol dávaný na včasnú 
diagnostiku DN s využitím elektromyogra-
fie. Následne sme korelovali naše výsledky 
s prácami iných autorov.

Materiál a metodika
Súbor pacientov
V rokoch 2001– 2003 postupne vstúpilo do 
našej štúdie 72 pacientov. Išlo o deti, ado-
lescentov a mladých dospelých s 1. typom 
DM (všetci liečení intenzifikovaným inzulí-
novým režimom), ktorých vek nepresiahol 
30 rokov a nebola prítomná iná známa prí-
čina neuropatie. Päťročné sledovanie do-
končilo celkove 66 pacientov. Všetci pa-
cienti boli podrobne vyšetrení na začiatku 
štúdie a potom po piatich rokoch. Sa-
motná návšteva pozostávala z odobra-
tia anamnézy, zisťovania demografických 
údajov a laboratórnych výsledkov. Nasle-
dovalo neurologické vyšetrenie a vyšetre-
ním jednotlivých modalít citlivosti a šľacho-

vých reflexov. Všetci pacienti absolvovali 
elektromyografické vyšetrenie (EMG).

Povrchovú tlakovú citlivosť sme vyšet-
rovali nylónovým 10 g monofilamentom 
a závažnosť hodnotili stupňom 0– 3. Vi-
bračný percepčný prah sme zisťovali ka-
librovanou 128- Hz ladičkou v oblasti 
I. metatarzo- falangeálneho kĺbu a ta-
kisto hodnotili stupňom od 0– 3 (hod-
noty 7– 8 = stupeň 0; hodnoty 5– 6 = 1; 
3– 4 = 2; 1– 2 = 3). Šľachové reflexy sme 
vyšetrovali neurologickým kladivkom vrá-
tane použitia zosilňovacích manévrov 
(normoreflexia = stupeň 0; mierna hy-
poreflexia = 1; výrazná hyporeflexia = 2; 
areflexia = 3).

Zo 66 pacientov základného súboru 
bolo 34 mužského pohlavia a 32 žen-
ského pohlavia. Vek pacientov varíroval 
od 3 do 28 (mean ± SD = 14,19 ± 5,94). 
Trvanie diabetu bolo v rozpätí od 0 do 
22 rokov (mean ± SD = 5,39 ± 5,16). 
Vek v čase diagnózy diabetu bol od 1 do 
27 rokov (mean ± SD = 8,62 ± 5,48). 
Výška pacientov kolísala od 85 do 
189 cm (mean ± SD = 151,4 ± 23,9) 
a hmotnosť varírovala od 15 do 95 kg 
(mean ± SD = 49,5 ± 17,6). Pre po-
treby stanovenia elektrofyziologických 
noriem slúžil kontrolný súbor 55 zdra-
vých nediabetických detí a adolescentov 
s priemerným vekom 15,3 ± 7,6 roka. 
Najmladší pacient mal 2 roky, najstarší 
31 rokov. Chlapcov bolo 29, dievčat 
26 (tab. 1).

Elektromyografia
Elektrofyziologické vyšetrenie bolo robené 
v miestnosti s teplotami od 22– 24 ºC, 
realizované elektromyografom značky 
Viking- select. V prípade teploty vyšetro-
vanej končatiny pod 32,0 ºC sme hod-
noty rýchlosti vedenia nervov upravovali 

Tab.1. Charakteristika základného a kontrolného súboru.

Meraný parameter Základný súbor (n = 66) (0. rok) Základný súbor (n = 66) (5. rok) Kontrolný súbor (n = 55)

Vek (roky) 14,2 ± 5,9 (3– 28) 19,2 ± 5,9 (8– 33) 15,3 ± 7,6 (2– 31)
Vek v čase diagnózy (roky) 8,6 ± 5,5 (1– 27) 8,6 ± 5,5 (1– 27) – 
Trvanie diabetu (roky) 5,4 ± 5,2 (0– 22) 10,4 ± 5,2 (5– 27) – 
Pohlavie (muži/ ženy) 34/ 32 34/ 32 29/ 26
Výška (cm) 151,4 ± 24,0 (85– 189) 164,1 ± 13,6 (124– 194) 153,9 ± 27,4 (85– 188)
Hmotnosť (kg) 49,5 ± 17,6 (15– 95) 57,3 ± 14,7 (22– 95) 50,8 ± 23,1 (11– 94)
Diabetická neuropatia 24,2 % 42,4 % – 
Subklinická neuropatia 13,6 % 25,7 % – 
Klinická neuropatia 10,6 % 16,7 % – 
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s použitím korekčných koeficientov podľa 
Shin J. Oha. Výsledky hodnotil vždy jeden 
a ten istý vyšetrujúci lekár. Hodnotené 
parametre boli: amplitúda sumačného 
akčného potenciálu (CMAP) n. fibularis; 
rýchlosť vedenia (CV) n. fibularis; ampli-
túda CMAP n. tibialis; CV n. tibialis; am-
plitúda senzitívneho akčného nervového 
potenciálu (SNAP) n. suralis (antidrómne 
zapojenie); CV n. suralis; kožný sympati-
kový reflex (SSR) n. medianus (prítomnosť 
alebo neprítomnosť). Namerané elektro-
fyziologické hodnoty u diabetických pa-
cientov boli považované za abnormné 
v prípade, že prekračovali priemernú hod-
notu (mean) ± 2 SD zistenú u kontrol-
ného zdravého súboru.

Diagnostika
Pri diagnostike diabetickej neuropatie sme
vychádzali z medzinárodne uznávanej 
metodiky podľa Dycka et al, ktorú sme 
čiastočne upravili [17]. Táto diagnos-
tika je založená na splnení nasledujúcich 
kritérií:
1.  prítomnosť jedného alebo viacerých sub-

jektívnych príznakov („symptoms“) –  
tŕpnutie, mravčenie na končatinách, 
krče, únavnosť, slabosť končatín

2.  prítomnosť objektívnych príznakov 
(„signs“):
a)  prítomnosť, zníženie alebo absencia 

reflexu Achillovej šľachy
b)  vibračný percepčný prah meraný ka-

librovanou 128- Hz ladičkou
c)  povrchová tlaková citlivosť sa hodno-

tila 10-g nylónovým monofilamentom
3.  kvantitatívne hodnotenie autonóm-

nych funkcií –  kožný sympatikový re-
flex (SSR)

4.  elektromyografické vyšetrenie

Na základe týchto štyroch 
kritérií sme klasifikovali 
diabetickú neuropatiu do 
nasledujúcich štádií:
0:  bez neuropatie. Nie sú splnené po-

žiadavky pre 1a.
1a:  asymptomatická neuropatia (elek-

trofyziologické štádium). Prítomné 
sú aspoň dve vodivostné alebo am-
plitúdové abnormality vyšetrovaných 
nervov (n. fibularis, n. tibialis, n. sura-
lis) vrátane nevýbavnosti SSR.

1b:  asymptomatická neuropatia (ob-
jektívna). Splnené 1a kritériá + aspoň 
dve abnormality pri neurologickom 
vyšetrení (RŠA, vibračná citlivosť, tak-

tilná citlivosť, motorické príznaky). 
Subjektívne príznaky nie sú prítomné.

2a:  mierna symptomatická neuropatia. 
Splnené 1b kritériá + prítomné subjek-
tívne ťažkosti (senzitívne, autonómne 
alebo motorické) spôsobené diabetic-
kou neuropatiou. Stupeň svalovej sily 
dorziflexie členka podľa MRC škály: 
4– 5.

2b:  ťažká symptomatická neuropatia. 
Splnené 2a kritériá + stupeň svalo-
vej sily dorziflexie členka podľa MRC 
škály < 4.

3:  ťažká zneschopňujúca neuropatia. 
Prítomné subjektívne aj objektívne prí-
znaky výrazne obmedzujúce pacienta.

Výsledky
Súbor v 0. roku sledovania
Na začiatku sledovania sme z celko-
vého počtu 66 pacientov diagnostikovali 
diabetickú neuropatiu 16 pacientom, čo 
predstavuje 24,2 %. Z toho malo asym-
ptomatickú (subklinickú) neuropatiu 9 pa-
cientov (13,6 %) a symptomatickú (kli-
nickú) neuropatiu 7 pacientov (10,6 %). 
V incipientom štádiu neuropatie 1a (elek-
trofyziologicky definovaná neuropatia) 
bolo 5 pacientov (7,6 %). Presnejšie roz-
delenie podľa jednotlivých štádií neuropa-
tie je v tab. 2 a grafe 1. 

Z klinických príznakov diabetickej 
neuropatie sa ako najčastejšie preuká-
zali abnormality reflexu Achillovej šľachy 
(RŠA), ktoré sme verifikovali u 27 pacien-
tov (40,9 %), poruchy taktilnej citlivosti 
malo 10 pacientov (15,2 %) poruchu vib-
račnej citlivosti 8 pacientov (12,1 %), sub-
jektívne ťažkosti (symptoms) udávali 7 pa-
cienti (10,6 %) –  graf 2.

Čo sa týka výskytu elektrofyziologic-
kých abnormalít, ako najcitlivejší ab-
normný parameter sa ukázalo meranie 
CV n. tibialis, abnormálne hodnoty boli 
zistené u 27,3 % pacientov. Nasledovalo 

meranie CV n. fibularis a CV n. suralis 
(zhodne 16,7 %). Meranie amplitúd evo-
kovaných motorických a senzitívnych od-
povedí (CMAP, SNAP) bolo menej senzi-
tívnym parametrom (tab. 3).

Súbor v 5. roku sledovania 
(longitudinálne výsledky)
Po piatich rokoch boli pacienti nášho sú-
boru (n = 66) znova kompletne neurolo-
gicky a elektrofyziologicky vyšetrení, jed-
notlivé demografické údaje a ich zmenu 
za päť rokov vidíme v tab. 1.

V priebehu piatich rokov došlo k ná-
rastu výskytu diabetickej neuropatie 
v našom súbore z 24,2 na 42,4 %, čo 
predstavuje nárast o 18,2 %. Došlo ku 
signifikantnému nárastu subklinickej (štá-
dia 1a + 1b), menej aj klinickej formy 
neuropatie (2a + 2b) –  graf 3.

Zastúpenie jednotlivých štádií DN vi-
díme v tab. 2 a názornejšie aj na grafe 4.

Tab. 2. Zastúpenie jednotlivých štádií diabetickej neuropatie (n = 66).

Štádium 0. rok sledovania (počet/ %) 5. rok sledovania (počet/ %)

0  50 (75,8 %) 38 (57,6 %)
1a 

Subklinické štádium
 5 (7,6 %) 9 (13,6 %)

1b  4 (6,0 %) 8 (12,1 %)
2a  5 (7,6 %) 8 (12,1 %)
2b Klinické štádium 2 (3,0 %) 3 (4,6 %)
3  0 0

0. rok sledovania

7,6

6

7,6 3

75,8

0 1a 1b 2a 2b

štádium neuropatie

Graf 1. Percentuálne zastúpenie jed-
notlivých štádií diabetickej neuropa-
tie –  0. rok sledovania.
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Z klinických príznakov diabetickej 
neuropatie malo subjektívne ťažkosti 
11 pacientov (16,7 %), poruchu taktilnej 
citlivosti 15 pacientov (22,7 %), vibračnej 
citlivosti 19 pacientov (28,8 %). Najčastej-
ším klinickým príznakom bolo opäť zníže-
nie alebo neprítomnosť RŠA u 38 pacien-
tov (57,5 %). V longitudinálnom sledovaní 
za päť rokov najviac stúplo percento po-
rúch RŠA (+ 17 %) a vibračnej citlivosti 
(+ 16 %) –  graf 2.

Čo sa týka výskytu elektrofyziologic-
kých abnormalít v 5. roku sledovania, ako 
najcitlivejší parameter sa opäť preukázalo 
meranie CV n. tibialis, abnormálne hod-
noty boli zistené u 34,8 % pacientov. 
Ďalej nasledovalo meranie CV n. fibu-
laris (28,8 %) a CV n. suralis (25,8 %). 

Amplitúdy CMAP a SNAP sa ukázali ako 
menej senzitívny ukazovateľ. Pri porov-
návaní za päť rokov však najvýraznejšie 
stúpli abnormality CV n. fibularis (nárast 
o 12 %) –  tab. 3.

Ďalej sme sledovali longitudinálne 
zmeny amplitúd CMAP, SNAP a rýchlosti 
vedenia (CV) senzitívnych a motorických 
v ich absolútnych číslach. Vypočítali sme 
priemernú hodnotu v našom súbore pre 
každý sledovaný parameter, a to v 0. roku 
a v 5. roku sledovania. Pomocou Wilcoxo-
novho jednovýberového (párového) testu 
sme zistili, že došlo k štatisticky význam-
nému poklesu meraných amplitúd, ako aj 
rýchlostí vedenia všetkých vyšetrovaných 
nervov. Ako vidíme v tab. 4, v priebehu 
5- ročného sledovania dochádza k naj-

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

Diskusia
Poškodenie periférneho nervového sys-
tému je u dlhotrvajúceho diabetu časté. 
Najčastejšie ide o distálnu symetrickú sen-
zorimotorickú polyneuropatiu. Sympto-
matická (klinická) neuropatia je u mla-
dých diabetikov zriedkavým ochorením 
[8]. Viacerí autori však zistili, že skoré ab-
normality nervovej funkcie hodnotené na 
základe percepčného vibračného prahu 
(VPT) alebo rýchlosti vedenia nervov, sú 
často detegované už v detstve alebo ado-
lescencii [7,9,10]. Vo všeobecnosti sa 
uznáva, že dobrá dlhodobá metabolická 
kontrola redukuje celkové riziko kompli-
kácií u 1. typu DM u dospelých [4] i ado-
lescentov [11].

Všetci naši pacienti boli počas 5- roč-
ného obdobia liečení intenzifikovaným in-
zulínovým režimom (4– 5 injekcií inzulínu 
denne, resp. inzulínová pumpa). Napriek 
tomu počas tohto obdobia došlo k nára-
stu výskytu neuropatie v našom súbore 
o 18,2 %; konkrétne stúpol najmä počet 
subklinických neuropatií (štádia 1a, 1b), 
na druhom mieste potom počet ľahkých 
symptomatických foriem (2a) –  tab. 2. 
Týmto sme odpovedali na základnú 
otázku našej práce: napriek intenzifikova-
nej inzulinoterapii sa v skupine detí a ado-
lescentov s 1. typom diabetu vyvíja peri-
férna nervová dysfunkcia. K podobnému 
výsledku dospeli aj švédski autori pod 
vedením Hyllienmarka, ktorí na vzorke 
75 diabetických detí a dospieva júcich ve-
rifikovali DN u 57 % z nich (základom 
hodnotenia bola EMG) [9]. Pri vysvet-
lení tohto javu musíme pripomenúť, že 
priemerná úroveň metabolickej kompen-
zácie v našom súbore meraná hodnotou 
HbA

1c
 (metodika DCCT) bola 8,86; je to 

výsledok minimálne neuspokojivý.
Medzi detskými a dospievajúcimi diabe-

tikmi jednoznačne dominuje subklinická 
forma DN, čo potvrdzujú viaceré štúdie 
[6,7,12]. Napr. v prospektívnej švédskej 
štúdii 144 diabetických detí bola zistená 
subklinická diabetická neuropatia u 25 % 
z nich, pričom išlo o novozistených diabe-
tikov. V priebehu štúdie dochádzalo ku 
progresívnemu nárastu výskytu neuro-
patie [7]. V našej štúdii malo subklinickú 
DN na začiatku sledovania 13,6 % a po 

Tab. 3. Výskyt elektrofyziogických abnormalít v percentách.

Elektrofyziologický parameter 0. rok sledovania (%) 5. rok sledovania (%)

CV n. tibialis 27,3 34,8
CMAP n. tibialis 10,6 15,2
CV n. fibularis 16,7 28,8
CMAP n. fibularis 6,1 13,6
CV n. suralis 16,7 25,8
SNAP n. suralis 7,6 15,2
SSR n. medianus 7,6 16,7

CV: rýchlosť vedenia, CMAP: sumačný svalový akčný potenciál, SNAP: senzitívny nervový 
akčný potenciál, SSR: kožný sympatikový reflex
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Graf 2. Zastúpenie klinických príznakov – longitudinálne sledovanie.
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piatich rokoch sledovania už 25,7 % na-
šich pacientov. Odhalenie diabetickej 
neuropatie v jej včasnom štádiu má pre-
ventívny význam, keďže nám neurológom 
poskytuje možnosť zasiahnuť do rozvíja-
júceho sa ochorenia ešte v jeho ranom, 
pravdepodobne reverzibilnom štádiu.

Včasná diagnostika DN sa nezaobíde 
bez dôkladného hodnotenia senzitívnych 
funkcií a elektromyografie. V práci Olsena 
et al v súbore 339 detí, bola na základe 
merania VPT bio thesiometriou zistená 
diabetická neuropatia u 62,5 % z nich 
[12]. Oproti našej práci sa však nebrali do 
úvahy ďalšie objektívne prejavy neuropa-
tie, nerobilo sa ani EMG. Vyše 60% vý-
skyt neuropatie v tejto dánskej štúdii sa 

zdá byť značne nadhodnotený, čo svedčí 
o tom, že hodnotenie DN len na základe 
merania VPT je nedostatočné. Na dru-
hej strane hodnotenie vibračnej citlivosti 
použitím kalibrovanej ladičky je skôr skrí-
ningová metóda, presnejšie je hodnotenie 
bio thesiometriou [13,14]. V súčasnosti 
už aj na našom pracovisku používame 
bio thesiometriu, ktorú sme na začiatku 
štúdie ešte nemali k dispozícii. V súčas-
nej dobe sa vo svete čoraz viac presad-
zuje presnejšie testovanie senzitívnych 
funkcií (najmä tenkých vlákien) pomocou 
prístrojov na meranie vibračného, termic-
kého, bolestivého prahu, napr. systémom 
CASE (computer- assisted sensory exami-
nation system).

Elektromyografické vyšetrenie, najmä 
vodivostné techniky, sú dominantnou me-
todikou na odhalenie subklinických štádií 
neuropatie. Doteraz neexistuje konsenzus 
v tom, ktorý periférny nerv je najvhodnejší 
na vyšetrenie, resp. aký je najoptimálnejší 
EMG- algorizmus na odhalenie včasnej DN. 
Kým niektorí autori sa prikláňajú k vyšetro-
vaniu motorických nervov –  najmä n. fibu-
laris [13,15], iní odporúčajú vyšetrovanie 
senzitívnych nervov, najmä n. suralis [16]. 
Slovenskí autori Kurča a Kučera v štúdii 
z roku 2002 zisťujú vyššiu citlivosť senzi-
tívneho neurogramu n. plantaris medialis 
v porovnaní s n. suralis [18]. Vo všeobec-
nosti je vyšetrenie rýchlosti vedenia (CV) 
citlivejšou metódou ako meranie amplitúd 
senzitívnych a motorických odpovedí.

Na rozdiel od väčšiny doteraz publiko-
vaných prác sa nám ako najcitlivejší mar-
ker ukázalo vyšetrovanie n. tibialis. Pri 

Tab. 4. Vodivostné štúdie –  longitudinálne zmeny za päť rokov (n = 66).

Elektrofyziologický 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 – 1,1 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) 5,5 ± 1,9 4,8 ± 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 (výbavnosť v %) 92,4 83,3 – 9,1 p < 0,001

CV: rýchlosť vedenia, CMAP: sumačný svalový akčný potenciál, SNAP: senzitívny nervový akčný potenciál, SSR: kožný sympatikový reflex
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Vyššiu senzitivitu a špecificitu majú kar-
diovaskulárne testy navrhnuté Ewingom, 
ktoré sú však u malých detí nepoužiteľné.

Záver
Naša prospektívna štúdia potvrdila po-
merne vysoký výskyt diabetickej neuro-
patie v sledovanej skupine detí, adoles-
centov a mladých dospelých s 1. typom 
diabetu. Vo väčšine prípadov sa jedná 
o subklinické formy neuropatie, ktoré sú 
dôležité z preventívneho hľadiska. 

V snahe o včasný záchyt neuropa-
tie považujeme pri diagnostike za dôle-
žité skombinovať klinické vyšetrenie, 
kvantitatívne hodnotenie senzitívnych 
a autonómnych funkcií a elektromyogra-
fiu. Pri EMG je nutné vyšetriť aspoň jeden 
senzitívny a motorický nerv na dolných 
končatinách, nám sa osvedčila kombiná-
cia n. tibialis a n. suralis.

Mladých diabetikov je treba neurolo-
gicky dispenzarizovať a v prípade včasnej 
diagnózy neuropatie túto aj adekvátne 
liečiť.
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statickom porovnávaní výsledkov bola 
CV n. tibialis abnormná častejšie ako CV 
n. fibularis (34,8 oproti 28,8 %) –  tab. 3. 
Pri dynamickom (longitudinálnom) sledo-
vaní sa však v priebehu piatich rokov naj-
výraznejšie zmenilo percento abnormalít 
CV n. fibularis (16,7– 28,8 %). Predpokla-
dáme, že rozdiely oproti iným štúdiám 
možno hľadať najmä v určitých rozdiel-
nostiach, čo sa týka charakteristiky sú-
boru, metodiky EMG, či nastavenia elek-
trofyziologických noriem (stanovenie 
hraníc patológie pomocou smerodajných 
odchýliek apod.). Rozdiel medzi senzitivi-
tou týchto dvoch nervov v našom súbore 
však nie je veľký.

Vyšetrovanie n. tibialis v kombinácii 
s n. suralis má navyše aj praktickú výhodu, 
pretože pri neurologickom vyšetrení –  
v jednej polohe na lôžku (na bruchu) mô-
žeme u dieťaťa vyšetriť naraz aj senzitívny 
aj motorických nerv, čo šetrí čas v neuro-
logickej ambulancii pri zachovaní čo naj-
vyššieho diagnostického prínosu pre le-
kára. Rozdiely medzi jednotlivými autormi 
môžu vychádzať jednak z rozdielnych vy-
šetrovacích techník, jednak odlišných no-
riem EMG laboratórií, ale aj z odlišnosti 
jednotlivých pacientskych súborov.

Vyšetrovanie autonómnych funk-
cií sa považuje za neodmysliteľnú súčasť 
diagnostiky DN. My sme pri diagnostike 
využívali vyšetrenie kožného sympatiko-
vého reflexu (SSR), zistili sme patologický 
výsledok (nevýbavnosť reflexu) u 16,7 % 
pacientov. Podľa niektorých autorov je 
jeho využitie v populácii detských diabe-
tikov sporné, najmä pre nízku senzitivitu 
a špecificitu tejto metodiky. Tento test má 
však aj viacero výhod. Je to predovšetkých 
jeho technická jednoduchosť, dobrá tole-
rabilita zo strany pacienta- dieťaťa a sa-
mozrejme bežná dostupnosť. Môžeme ho 
bez problémov použiť aj u malých detí. 

www.kardiologickarevue.cz

proLékaře.cz | 3.4.2026


