SDELENI Z PRAXE

SENZITIVNY NEUROGRAM NERVUS PLANTARIS MEDIALIS
V DIAGNOSTIKE DIABETICKEJ NEUROPATIE

doc. MUDr. Egon Kurca, Ph.D.!, MUDr. Pavol Kucera, Ph.D.?
"Neurologicka klinika JLF UK a MFN, Martin
2]. neurologicka klinika LF UK a FN, Bratislava

VySetrenie motorickych a senzitivnych neurogramov vybranych nervov predstavuje tzv. zlaty Standard v diagnostike diabetic-
kej neuropatie. Nepriaznivé anatomické pomery v porovnani s hornymi kon¢atinami podmienuju skuto¢nost, ze v rutinnej
klinickej praxi sa vySetruje iba jeden senzitivny nerv na dolnych konc¢atinach - nervus suralis.

Cielom nasej prace je porovnat diagnosticku hodnotu neurogramu nervus plantaris medialis a nervus suralis v subore 39
pacientov s diabetes mellitus 1. typu a moznou senzitivnou diabetickou neuropatiou s prihliadnutim k trvaniu DM. Pouzili
sme antidromnu povrchovi techniku vySetrenia: 1 - nervus suralis (stimulacia na lytku, registracia za vonkajsim ¢lenkom);
2 - nervus plantaris medialis (stimulacia za vnutornym ¢lenkom, registracia z palca).

Vytaznost vySetrenia neurogramu nervus plantaris medialis v diagnostike diabetickej neuropatie je signifikantne vyssia v po-
rovnani s neurogramom nervus suralis. Prvou patologickou zmenou je spomalenie rychlosti vedenia nasledované znizovanim
amplitudy akéného potencialu. V pokrocilom stadiu neuropatie nie je neurogram registrovatel'ny. Vsetky tieto zmeny presved-
¢ivo kopiruju priebeh a trvanie ochorenia. Amplitidu a plochu SNAPs potencialov sme nehodnotili pre vel'kiu interindividual-
nu variabilitu. Odporiucame vySetrenie neurogramu nervus plantaris medialis ako uzitocny a jednoduchy elektrofyziologicky

test v diagnostike véasnych Stadii senzitivnej diabetickej neuropatie.
KIucové slova: diabetes mellitus, neuropatia, elektromyografia, senzitivny neurogram.

Uvod

Pri uréovani diagndzy diabetickej neuropatie hodnoti-
me subjektivne priznaky pacienta a objektivny klinicky neu-
rologicky nalez. Z pomocnych vySetreni pouZivame elektro-
myografiu (EMG), kvantitativne testovanie citlivosti a kvan-
titativne testovanie autonémnych funkcii (1, 5). EMG po-
zostava z vySetrenia motorickych a senzitivnych neurogra-
mov vybranych nervov dolnych a hornych koncatin a z vy-
Setrenia vybranych svalov ihlovou elektrodou (2). Zo sen-
zitivnych nervov vysetrujeme v Standardnej lekarskej praxi
na dolnych koncatinach prakticky iba antidromny alebo or-
todromny neurogram nervus suralis. Tento neurogram vsak
neumoznuje posudif funkciu najdlhSich senzitivnych vla-
kien, ktoré byvaju pri diabetickej neuropatii spravidla posko-

Obrazok 1. Ukazka fyziologického neurogramu n. suralis
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dené ako prvé (4).V literature s opisané rozne sposoby vy-
Setrenia ortodromnych aj antidrémnych senzitivnych neuro-
gramov nervus plantaris medialis, nervus plantaris lateralis
a nervus fibularis superficialis povrchovymi alebo ihlovymi
elektrodami, avSak z roznych doévodov (najcastejSie technic-
ka a Casova naroc¢nost) sa ani jeden z nich trvale neuplatnil
v klinickej praxi (3, 6). Autori v praci porovnavaju vyznam
konven¢ného neurogramu nervus suralis s rychlo a jednodu-
cho realizovatelnym neurogramom nervus plantaris media-
lis v diagnostike diabetickej neuropatie.

Material
Kontrolny subor zdravych oséb tvori 10 muzov (veko-
vé rozpitie 19-31 rokov, priemerny vek 28 rokov) a 10 Zien

Obrazok 2. Ukazka patologického neurogramu n. suralis
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Obrazok 3. Ukazka fyziologického neurogramu n. plantaris medialis
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(vekové rozpitie 19-39 rokov, priemerny vek 30 rokov) bez
subjektivnych alebo objektivnych priznakov svedciacich
pre neuropatiu na dolnych koncatinach. Subor pacientov
tvori 9 muzov (vekové rozpitie 27-41 rokov, priemerny
vek 32 rokov) a 30 Zien (vekové rozpitie 19-41 rokov, prie-
merny vek 32 rokov) so subjektivnymi a/alebo objektivny-
mi priznakmi sved¢iacimi pre asymptomaticku subklinic-
ku alebo mierne symptomaticku klinicka formu neuropa-
tie na dolnych koncatinach (parestézie, hypestézia, unavi-
telnost, ki€e). VSetci pacienti maju diabetes mellitus 1. ty-
pu v trvani dva roky a viac.

Metodika

Vysetrili sme antidrémny senzitivny neurogram nervus
suralis (povrchova stimulacia supramaximalnou intenzi-
tou na rozhrani strednej a distalnej tretiny s katoédou dis-
talne, povrchova registracia za vonkajsim ¢lenkom, ¢asova
zakladna 1 ms/dielik, zvacSenie 10 uV/dielik, spriemerne-
nie 5-40 odpovedi, Standardné rozpitie frekven¢ného fil-
tra, kozna teplota 30 °C a viac, manualne nastavenie kur-
zorov) (obrazok 1 a 2) a antidromny senzitivny neurogram
nervus plantaris medialis (povrchova stimulacia suprama-
ximalnou intenzitou za vnutornym ¢lenkom s katodou dis-
talne, povrchova registracia prstencovymi elektrodami
z palca, Casova zakladina 2 ms/dielik, zvacSenie 10 uV/
dielik, spriemernenie 5-40 odpovedi, Standardné rozpa-
tie frekvenéného filtra, kozna teplota 30 °C a viac, manu-
alne nastavenie kurzorov) (obrazok 3 a 4). V obidvoch ne-
urogramoch sme hodnotili rychlost vedenia najhrubSimi
myelinizovanymi vlaknami vySetrenymi segmentmi ner-
vov a amplitudu a plochu akénych potencialov (SNAPs -
sensory nerve action potentials). Interval fyziologickych
hodnét sledovaného kvantitativneho parametra sme vy-
pocitali z jeho priemernej hodnoty v skupine kontrolnych
0soOb pripocitanim a odpocitanim 2,5 nasobku Standard-
nej odchylky.

Obrazok 4. UkaZzka patologického neurogramu n. plantaris medialis

SEMENS  pjRR-mee O RAREM.L B8
= G (B8 41 %] Sne o3 /]
] ' T 5 | e
Bmsling Bl (LN
[ T
- i el FET"
|='! -
J 1
; ol
| FRL B -RiE wii %
Vysledky

Interval fyziologickych hodnét rychlosti vedenia ner-
vus suralis je 41-57 m/s (priemerna hodnota 49 m/s) a ner-
vus plantaris medialis je 35-54m/s (priemerna hodnota
44 m/s). Amplitudu a plochu SNAPs sme nepouzili v kvan-
titativnom hodnoteni pre vysoky stupen interindividualne;j
variability tychto parametrov. Naopak sme v hodnoteni
uplatnili kvalitativny ukazovatel vybavnosti resp. nevybav-
nosti neurogramu nervu.

V skupine pacientov sme zistili patologicky neurogram
nervus suralis v 62 % a patologicky neurogram nervus plan-
taris medialis dokonca v 100 % (graf 1). Nalez normalneho
neurogramu, spomalenie rychlosti vedenia a nevybavnost
neurogramu obidvoch vySetrenych nervov v skupine pa-
cientov ukazuje graf 2. Spomalenie rychlosti vedenia obi-
dvoch vysetrenych nervov v podskupine pacientov s vybav-
nym neurogramom ukazuje graf 3. Dvanasti pacienti ne-
mali vybavny ani jeden neurogram. Traja pacienti mali vy-
bavny neurogram nervus suralis a nevybavny neurogram
nervus plantaris medialis. Spomalenie rychlosti vedenia

Graf 1. Patologicky nalez v skupine pacientov
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Graf 2. Nevybavnost neurogramu a spomalenie vedenia v skupine pacientov
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Graf 3. Spomalené vedenie v skupine pacientov s vybavnym neurogramom
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a nevybavnost neurogramu v skupine pacientov podla tr-
vania diabetes mellitus ukazuje graf 4.

Diskusia

VySetrenie antidromneho senzitivneho neurogramu
nervus plantaris medialis povrchovou metédou je rychly,
jednoduchy a technicky nie naro¢ny vykon. V metodike
vySetrenia zdoraznujeme nevyhnutnost zachovania koznej
teploty v mieste vySetrenia neurogramu nad 30 °C (velky
pocet pacientov s diabetes mellitus ma akralnu povrchovu
teplotu na dolnych koncatinach nizsiu, ¢o vyZaduje ohria-
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Graf 4. Nevybavnost neurogramov a spomalenie vedenia v zavislosti na trvani DM

100 %
[:] DM > 10 rokov (22 pacientov)
[ oM < 10 rokov (17 pacientov)
50 %
0% -

nevybavny neurogram spomalené vedenie

tie vySetrovanej koncatiny). Vyskyt patologickych nalezov
v skupine pacientov s moznou diabetickou neuropatiou je
signifikantne vyssi pri vySetreni neurogramu nervus plan-
taris medialis v porovnani s vySetrenim nervus suralis. Al-
goritmus patologickych zmien v priebehu vyvoja senzitiv-
nej diabetickej neuropatie zac¢ina spomalenim rychlosti ve-
denia. Nasleduje proces postupného zniZovania amplitu-
dy SNAP, ktory kon¢i nemoznostou jeho registracie povr-
chovou technikou (nevybavnost neurogramu). Proporcio-
nalne zastipenie spomalenia rychlosti vedenia a nevybav-
nosti neurogramov pri re§pektovani principu predilekéné-
ho poSkodenia najdlhSich senzitivnych vlakien (tj. skor-
Sie poSkodenie nervus plantaris medialis ako nervus su-
ralis) presvedéivo kopiruje dizku trvania a priebeh diabe-
tes mellitus. Ziskané vysledky svedcia aj pre 100 % pritom-
nost senzitivnej diabetickej neuropatie v skupine pacientov
s trvanim ochorenia do (aj nad) 10 rokov. Iba malo literar-
nych pramenov uvadza takto vysoku incidenciu diabetickej
neuropatie (5). Tento vysledok nie je vSak mozné precenit,
pretoZe pocet vySetrenych osob s diabetes mellitus v nasej
praci je maly. V zavere odporuame pouzivat vySetrenie
antidromneho senzitivneho neurogramu nervus plantaris
medialis povrchovou technikou v ramci EMG vySetrenia
namiesto Standardne vySetrovaného neurogramu nervus
suralis v procese detekcie diabetickej neuropatie a to ob-
zvlast jej v€asnych stadii.
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