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Úvod
Pri určovaní diagnózy diabetickej neuropatie hodnotí-

me subjektívne príznaky pacienta a objektívny klinický neu-
rologický nález. Z pomocných vyšetrení používame elektro-
myografiu (EMG), kvantitatívne testovanie citlivosti a kvan-
titatívne testovanie autonómnych funkcií (1, 5). EMG po-
zostáva z vyšetrenia motorických a senzitívnych neurogra-
mov vybraných nervov dolných a horných končatín a z vy-
šetrenia vybraných svalov ihlovou elektródou (2). Zo sen-
zitívnych nervov vyšetrujeme v štandardnej lekárskej praxi 
na dolných končatinách prakticky iba antidrómny alebo or-
todrómny neurogram nervus suralis. Tento neurogram však 
neumožňuje posúdiť funkciu najdlhších senzitívnych vlá-
kien, ktoré bývajú pri diabetickej neuropatii spravidla poško-

dené ako prvé (4). V literatúre sú opísané rôzne spôsoby vy-
šetrenia ortodrómnych aj antidrómnych senzitívnych neuro-
gramov nervus plantaris medialis, nervus plantaris lateralis 
a nervus fibularis superficialis povrchovými alebo ihlovými 
elektródami, avšak z rôznych dôvodov (najčastejšie technic-
ká a časová náročnosť) sa ani jeden z nich trvale neuplatnil 
v klinickej praxi (3, 6). Autori v práci porovnávajú význam 
konvenčného neurogramu nervus suralis s rýchlo a jednodu-
cho realizovateľným neurogramom nervus plantaris media-
lis v diagnostike diabetickej neuropatie. 

Materiál
Kontrolný súbor zdravých osôb tvorí 10 mužov (veko-

vé rozpätie 19–31 rokov, priemerný vek 28 rokov) a 10 žien 
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čivo kopírujú priebeh a trvanie ochorenia. Amplitúdu a plochu SNAPs potenciálov sme nehodnotili pre veľkú interindividuál-
nu variabilitu. Odporúčame vyšetrenie neurogramu nervus plantaris medialis ako užitočný a jednoduchý elektrofyziologický 
test v diagnostike včasných štádií senzitívnej diabetickej neuropatie. 
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Obrázok 1. Ukážka fyziologického neurogramu n. suralis Obrázok 2. Ukážka patologického neurogramu n. suralis
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(vekové rozpätie 19–39 rokov, priemerný vek 30 rokov) bez 
subjektívnych alebo objektívnych príznakov svedčiacich 
pre neuropatiu na dolných končatinách. Súbor pacientov 
tvorí 9 mužov (vekové rozpätie 27–41 rokov, priemerný 
vek 32 rokov) a 30 žien (vekové rozpätie 19–41 rokov, prie-
merný vek 32 rokov) so subjektívnymi a/alebo objektívny-
mi príznakmi svedčiacimi pre asymptomatickú subklinic-
kú alebo mierne symptomatickú klinickú formu neuropa-
tie na dolných končatinách (parestézie, hypestézia, unavi-
teľnosť, kŕče). Všetci pacienti majú diabetes mellitus 1. ty-
pu v trvaní dva roky a viac. 

Metodika
Vyšetrili sme antidrómny senzitívny neurogram nervus 

suralis (povrchová stimulácia supramaximálnou intenzi-
tou na rozhraní strednej a distálnej tretiny s katódou dis-
tálne, povrchová registrácia za vonkajším členkom, časová 
základňa 1 ms/dielik, zväčšenie 10 µV/dielik, spriemerne-
nie 5–40 odpovedí, štandardné rozpätie frekvenčného fil-
tra, kožná teplota 30 °C a viac, manuálne nastavenie kur-
zorov) (obrázok 1 a 2) a antidrómny senzitívny neurogram 
nervus plantaris medialis (povrchová stimulácia suprama-
ximálnou intenzitou za vnútorným členkom s katódou dis-
tálne, povrchová registrácia prstencovými elektródami 
z palca, časová základňa 2 ms/dielik, zväčšenie 10 µV/
dielik, spriemernenie 5–40 odpovedí, štandardné rozpä-
tie frekvenčného filtra, kožná teplota 30 °C a viac, manu-
álne nastavenie kurzorov) (obrázok 3 a 4). V obidvoch ne-
urogramoch sme hodnotili rýchlosť vedenia najhrubšími 
myelinizovanými vláknami vyšetrenými segmentmi ner-
vov a amplitúdu a plochu akčných potenciálov (SNAPs – 
sensory nerve action potentials). Interval fyziologických 
hodnôt sledovaného kvantitatívneho parametra sme vy-
počítali z jeho priemernej hodnoty v skupine kontrolných 
osôb pripočítaním a odpočítaním 2,5 násobku štandard-
nej odchýlky. 

Výsledky
Interval fyziologických hodnôt rýchlosti vedenia ner-

vus suralis je 41–57 m/s (priemerná hodnota 49 m/s) a ner-
vus plantaris medialis je 35–54 m/s (priemerná hodnota 
44 m/s). Amplitúdu a plochu SNAPs sme nepoužili v kvan-
titatívnom hodnotení pre vysoký stupeň interindividuálnej 
variability týchto parametrov. Naopak sme v hodnotení 
uplatnili kvalitatívny ukazovateľ výbavnosti resp. nevýbav-
nosti neurogramu nervu.

V skupine pacientov sme zistili patologický neurogram 
nervus suralis v 62 % a patologický neurogram nervus plan-
taris medialis dokonca v 100 % (graf 1). Nález normálneho 
neurogramu, spomalenie rýchlosti vedenia a nevýbavnosť 
neurogramu obidvoch vyšetrených nervov v skupine pa-
cientov ukazuje graf 2. Spomalenie rýchlosti vedenia obi-
dvoch vyšetrených nervov v podskupine pacientov s výbav-
ným neurogramom ukazuje graf 3. Dvanásti pacienti ne-
mali výbavný ani jeden neurogram. Traja pacienti mali vý-
bavný neurogram nervus suralis a nevýbavný neurogram 
nervus plantaris medialis. Spomalenie rýchlosti vedenia 

Obrázok 3. Ukážka fyziologického neurogramu n. plantaris medialis Obrázok 4. Ukážka patologického neurogramu n. plantaris medialis
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Graf 1. Patologický nález v skupine pacientov

SDĚLENÍ Z PRAXE



Neurologie pro praxi 2002 / 4216 www.solen.cz Neurologie pro praxi 2002 / 4 217www.solen.cz

a nevýbavnosť neurogramu v skupine pacientov podľa tr-
vania diabetes mellitus ukazuje graf 4. 

Diskusia
Vyšetrenie antidrómneho senzitívneho neurogramu 

nervus plantaris medialis povrchovou metódou je rýchly, 
jednoduchý a technicky nie náročný výkon. V metodike 
vyšetrenia zdôrazňujeme nevyhnutnosť zachovania kožnej 
teploty v mieste vyšetrenia neurogramu nad 30 °C (veľký 
počet pacientov s diabetes mellitus má akrálnu povrchovú 
teplotu na dolných končatinách nižšiu, čo vyžaduje ohria-

tie vyšetrovanej končatiny). Výskyt patologických nálezov 
v skupine pacientov s možnou diabetickou neuropatiou je 
signifikantne vyšší pri vyšetrení neurogramu nervus plan-
taris medialis v porovnaní s vyšetrením nervus suralis. Al-
goritmus patologických zmien v priebehu vývoja senzitív-
nej diabetickej neuropatie začína spomalením rýchlosti ve-
denia. Nasleduje proces postupného znižovania amplitú-
dy SNAP, ktorý končí nemožnosťou jeho registrácie povr-
chovou technikou (nevýbavnosť neurogramu). Proporcio-
nálne zastúpenie spomalenia rýchlosti vedenia a nevýbav-
nosti neurogramov pri rešpektovaní princípu predilekčné-
ho poškodenia najdlhších senzitívnych vlákien (tj. skor-
šie poškodenie nervus plantaris medialis ako nervus su-
ralis) presvedčivo kopíruje dĺžku trvania a priebeh diabe-
tes mellitus. Získané výsledky svedčia aj pre 100 % prítom-
nosť senzitívnej diabetickej neuropatie v skupine pacientov 
s trvaním ochorenia do (aj nad) 10 rokov. Iba málo literár-
nych prameňov uvádza takto vysokú incidenciu diabetickej 
neuropatie (5). Tento výsledok nie je však možné preceniť, 
pretože počet vyšetrených osôb s diabetes mellitus v našej 
práci je malý. V závere odporúčame používať vyšetrenie 
antidrómneho senzitívneho neurogramu nervus plantaris 
medialis povrchovou technikou v rámci EMG vyšetrenia 
namiesto štandardne vyšetrovaného neurogramu nervus 
suralis v procese detekcie diabetickej neuropatie a to ob-
zvlášť jej včasných štádií. 

Graf 4. Nevýbavnosť neurogramov a spomalenie vedenia v závislosti na trvaní DM
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Graf 3. Spomalené vedenie v skupine pacientov s výbavným neurogramom

���

����

�����

���������������������������

Graf 2. Nevýbavnosť neurogramu a spomalenie vedenia v skupine pacientov
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