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Santrauka. Dazniausias cukrinio diabeto (CD) sukeliamas nervy sistemos pazeidimo sin-
dromas yra distaliné sensoriné (sensomotoriné) simetriné polineuropatija. Yra duomeny,
kad CD taip pat gali pazeisti ir centring nervy sistema, sukeldamas ,,centring neuropatija.
Jos klinikiné israiska lieka neaiski. Manoma, kad ,,centriné* neuropatija yra ilgos trukmés
CD pasékmé. Ar galimas ankstyvas pazeidimas, neaisku.

Darbo tikslai. Somatosensoriniy sukeltyjy potencialy (SSSP) metodu nustatyti ankstyva
centrinés nervy sistemos pazeidima neilgos trukmés CD sergantiems asmenims bei paieskoti
simptomy ir pozymiy, kurie sietysi su SSSP nuokrypiais.

Pacientai ir tyrimo metodai. Istirtas 101 ligonis, sergantis 1 ir 2 tipy CD iki 5 m., bei
90 kontroliniy asmeny. Ligoniy amzius buvo nuo 18 iki 59 mety (V £ SN, 42,0 + 12,7 mety).
Tarp jybuvo 38 vyrai ir 63 moterys. Vidutiné sirgimo CD trukmé sieké apie 2 metus (V + SN,
2,3 + 1,7 mety). Kontroling grupe elektrofiziologiniams rodikliams palyginti sudaré 90 svei-
ky asmeny nuo 18 iki 59 m. amziaus, i$ jy 40 vyry ir 50 motery, asmenys rinkti 1 ir 2 CD tipui
atskirai. Kontroliniy asmeny grupés nesiskyré nuo tiriamy serganciyjy 1 ir 2 tipy CD pagal
amziy ir Ggj. Pacientus tyréme kliniskai, atlikome elektroneurografija (ENG) ir somatosen-
soriniy sukeltyjy potencialy tyrima (SSSP), stimuliuodami abipus n.tibialis. Lyginome ser-
ganciy CD ir kontroliniy asmeny elektrofiziologinius rodiklius tarpusavyje, taip pat sudaré-
me pagal SSSP nuokrypius elektrofiziologines grupes nugaros smegeny pazeidimo simpto-
mams iSaiskinti. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojant kompiutering statistinés ana-
lizés programa STATISTICA 6.0. Vertinant skirtumy statistini reikSminguma, naudoti Stu-
dent’o t-testas, xz ir FiSerio testai. Skirtumai tarp grupiy ivertinti atliekant vienfaktoring dis-
persing analizg (ANOVA). Pearson’o koreliacijos koeficientas (r) apskaic¢iuotas vertinant
ry$i tarp vibracijos jutimo susilpnéjimo ir CLL prailgéjimo.

Rezultatai. 1§ visy musy istirty ligoniy, CD jau buvo komplikuotas DSDN 38 pacien-
tams i8 visy tirtyjy (37,6%). Pagal ENG tyrimo nuokrypius papildomai 9 ligoniams (8,9%)
diagnozuota subklinikiné DSDN. Visi elektrofiziologiniai rodikliai, atspindintys tiek peri-
ferini (PLL), tiek centrinj laidumo laika (CLL), nustatyti statistiskai patikimai ilgesni ser-
gant neilgos trukmés 1 tipo CD, lyginant su kontrolinés grupés asmeny. Jie buvo: PLL
(V £ SN) 24,90 + 2,80 ms CD ligoniy, lyginant su 22,99 + 1,60 ms sveiky (p = 0,00001);
CLL (V = SN) 16,66 + 1,60 ms CD ligoniy, lyginant su 16,14 + 1,50 ms kontroliniy
(p=0,009). Sergant 2 tipo CD, statistiskai patikimai prailgéjo tik centrinis nervinio impulso
plitimo laikas liekant PLL nepakitusiam visoje 2 tipo CD grupéje; CLL (V £ SN) buvo
17,20 £ 2,14 ms serganciy, lyginant su 16,34 + 1,29 ms kontroliniy (p = 0,0025). IS viso
CLL, prailgéjes daugiaunegu V + 2 SN, nustatytas 21 ligoniui (20,7 % ); i$ jy tarp serganciy
1tipo CD -5 (12,8%), tarp serganciy 2 tipo CD - 16 (25,8%). Tarp siy ligoniy buvo asme-
ny, kuriems DSDN nediagnozuota, o ENG - be nuokrypiy. Sudarius atvejy elektrofiziolo-
gines grupes pagal patologinius PLL ir CLL nuokrypius nustatyta, kad C(+) P(-) grupés
(,,paradoksiné“, kur pirmiausia nukencia centriné somatosensoriniy laidy dalis) rezultatai
yra gauti tiriant vyresnius (p = 0,0001) ir Zemesnius (p = 0,0002) uz C(-) P(+) (,,tipiné“, kur
pirmiausia nukencia periferiné somatosensoriniy laidy dalis) grupés asmenis. Tiriamos ,,ti-
piné“ ir ,,paradoksiné“ grupés nesiskyré nusiskundimy buvimu, jutimy sutrikimy pobi-
dziu, bet grupéje, kurioje pirmiausia nukencia CLL, iSliekant normaliam PLL, Achilo re-
fleksai dazniau iSgaunami, negu grupéje, kur nustatytas prailgéjes PLL (p = 0,025). ,, Tipi-
nés“ ir ,,paradoksinés” eigos elektrofiziologinés grupés nesiskyré pagal diabetinés nefropa-
tijos ir retinopatijos buvima bei pagal patvirtintus kriterijus nustatytos klinikinés DSDN
buvima. ,Paradoksinéje” elektrofiziologinéje grupéje vyravo 2 tipo CD ligoniai
(p = 0,0005), kurie taip pat dazniau sirgo ir arterine hipertenzija (p = 0,002). Lyginant ,,pa-
radoksinés“ elektrofiziologinés grupés pogrupius, nustatytas statistiskai patikimas giliyjy
jutimy (padéties ir vibracijos) sumazéjimo rysys su klinikiniu DSDN buvimu (p = 0,035
abiem atvejais). ,,Paradoksinés* grupés pogrupiuose su DSDN ir be jos nebuvo skirtumy
pagal arterinés hipertenzijos daznuma ir amziy. Vertinat CLL prailgéjimo rysj su vibracijos
ir padéties jutimy pablogéjimu, atvejus padalijome i dvi grupes pagal mediana. 1 tipo CD
grupéje padéties jutimo rysio su CLL prailgéjimu nenustatyta, 2 tipo CD grupéje nustatyta
tendencija (p = 0,74): prailgéjusio CLL grupéje padéties jutimas turi tendencija blogéti.
Vibracijos jutimas nesiskyré 1 tipo CD atveju ilgesnio ir trumpesnio CLL grupése, 2 tipo
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vibracijos jutimas sumazéjes (V £ 2 SN; 6,0 = 1,4 CLL > mediana grupéje ir 5,2 + 1,6
CLL < mediana grupéje, p = 0,004). Jis statistiskai patikimai koreliavo su CLL ilgéjimu
(r = -0,41). Vibracijos jutimo susilpnéjimo amziaus jtaka paaiskinti negalima, nes grupés
pagal amziy nesiskyré.

ISvados. Somatosensoriniy sukeltyjy potencialy tyrimu galima nustatyti centrinés nervy
sistemos (nugaros smegeny) pazeidima net 20% neilgai serganciy 1 ir 2 tipy CD pacienty, jis
daznesnis 2 tipo CD ligoniams. Yra asmeny, kuriems, sergant neilgos trukmés CD, nesant
periferinés nervy sistemos pazeidimo simptomy ir pozymiy (kliniskai ir pagal ENG), jau gali
biiti nustatomas nugaros smegeny pazeidimas SSSP tyrimu. Giliyjy jutimy (vibracijos ir pa-
déties) susilpnéjimas, sergant 2 tipo CD, néra paaiskinamas vien tik periferiniy nervy pazei-
dimu, jis siejasi su prailgéjusiu CLL, atspindin¢iu nugaros smegeny pazeidima, ir galimai
yra vienas i$ diabetinio nugaros smegeny pazeidimo simptomuy.

Raktazodziai: cukrinis diabetas, somatosensoriniai sukeltieji potencialai, diabetiné simetri-
né distaliné neuropatija, centrinis laidumo laikas, vibracijos jutimas.
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IVADAS

Cukrinis diabetas (CD) ir jo komplikacijos tapo didele
medicinos problema. Siuo metu tai viena i$ pagrindiniy
hospitalizacijos i stacionarines gydymo istaigas priezas-
¢iy, ir tokiy pacienty ligoninése vis daugéja [1]. Sergan-
¢iyjy cukralige taip pat gauséja, ypac 2 tipo CD ligoniy.
Prognozuojama, kad jei 1998 m. serganciyjy buvo
124 milijonai, tai 2010 metais jy bus 221 milijonas, ir tik
3% ju sirgs 1 tipo CD [2]. Neabejotinai gausés ir kompli-
kacijy, susijusiy su CD. Svarbiausios 1étinés CD kompli-
kacijos - retinopatija, neuropatija ir nefropatija. Jos irgi
tampa medicinine problema, nes §iuo metu biitent 1étinés
CD komplikacijos lemia CD serganciyjy gyvenimo prog-
nozg ir turi didelg jtaka gyvenimo kokybei. Diabetiné neu-
ropatija (DN) yra dazniausia ir problematiskiausia CD
komplikacija, sukelianti dideli sergamuma, mirtinguma ir
reikalaujanti milzinisky islaidy pacienty priezitrai. Gydy-
mo istaigose dél DN lankomasi daugiau, nei dél visy kity
komplikacijy, kartu paémus, o dél DN atliekamos galiiniy
amputacijos sudaro nuo 50% iki 75% visy netrauminiy
amputacijy [3].

Amerikos diabeto asociacijos ir Amerikos neurologi-
jos akademijos apibrézimu, diabetiné neuropatija - tai pe-
pakenkimo pozymiai, kurie randami sergant CD, nesant
kitos periferinés neuropatijos priezasties. Neuropatijos po-
Zymiai aptinkami somatingje ir / ar autonominéje periferi-
nés nervy sistemos dalyse [4]. DN apima jvairius ligos sin-
dromus, kurie skiriasi klinika, eiga, iSeitimi.

Dazniausias DN sindromas yra distaliné sensoriné
(sensomotoriné) simetriné polineuropatija su ar be autono-
minés nervy sistemos pazeidimo simptomy [2, 5, 6]. Visa-
da, kai apibtidinama pagrindiné neurologiné CD kompli-
kacija, galvojama pirmiausia apie §i susirgima. Jai jprasta
laipsniska, reciau staigi, pradzia po stresinés situacijos ar
pradéjus diabeto gydyma. Pazeidziamos tiek smulkiosios,
tiek stambiosios nervinés skaidulos. Pirmiausia nukencia
distalinés galuiniy dalys ir ypac patys ilgiausi nervai, todél,
esant létinei ligos eigai, pirmieji simptomai isryskéja kojo-
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se (pédose). Sensorinés, motorinés ir autonominés funkci-
jos nukencia ivairiai, vyrauja sensorinis pazeidimas.

Neurologinés cukrinio diabeto komplikacijos neapsiri-
boja vien tik periferine somatine ir autonomine nervy siste-
momis. CD taip pat susijes su funkciniu ir struktiiriniu cen-
trinés nervy sistemos pazeidimu, kurj sukelia timiis ir 1éti-
niai kraujotakos ir medziagy apykaitos sutrikimai. Uminés
ligos, kaip hipo- ir hiperglikemijos sukelti encefalopatijos
sindromai ir insultai, gerai zinomos, greitai diagnozuoja-
mos ir intesyviai tiriamos. Maziau zZinoma apie 1étai besi-
vystancius ir dél to sunkiau atpazistamus diabeto sukeltus
pazeidimus centrinéje nervy sistemoje - galvos ir nugaros
smegenyse. Kaupiasi duomenys, kad centriné nervy siste-
ma (CNS) taip pat yra organas-taikinys, kuriame palaips-
niui vystosi létinés hiperglikemijos ir dél jos atsiradusiy
medziagy apykaitos pokyc¢iy sukelti neurologiniai sutriki-
mai. Si santykinai mazai zinoma komplikacija vadinama
létine diabetine encefalopatija arba ,,centrine“ neuropatija,
pabréziant tai, kad pazeidimas neapsiriboja tik galvos sme-
genimis, bet gali paliesti ir nugaros smegenis. Jos buvimas
irodomas atliekant elektrofiziologinius tyrimus (prailgéje
sukeltyjy potencialy latentiniai periodai) bei neuroradiolo-
giniais tyrimais aptinkant daug daznesne ir labiau iSreiksta
smegeny atrofija bei periventrikulinius baltosios medzia-
gos pakitimus.

,»Centrinés“ neuropatijos sukeltos CD komplikacijos
dazniausiai nesunkios, neturi itakos kasdieniniam jauno
paciento gyvenimui, bet gali labai ji apsunkinti senatvéje,
didina ligotuma [7]. Ypac¢ mazai Zinoma apie nugaros sme-
geny pazeidima, sergant CD, ir jo galima rysi su diabetine
periferine neuropatija.

DARBO TIKSLAS

Masy tyrimo tikslas buvo sukeltyjy somatosensoriniy po-
tencialy (SSSP) metodu nustatyti ankstyva centrinés nervy
sistemos pazeidima neilgos trukmés CD sergantiems as-
menims bei paieskoti simptomy ir poZymiy, kurie sietysi
su $iuo pazeidimu.
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PACIENTAI IR TYRIMU METODAI

Tiriamyjy grupe sudaré abiejy lyc¢iy ligoniai, sergantys 1 ir
2 tipy cukriniu diabetu iki 5 mety, ir sveiki kontroliniai as-
menys. Tiriamieji atrinkti i§ Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy kliniky stacionaro ir Konsultacijy polikli-
nikos pacienty.

Visiems pacientams CD diagnozuotas ir jo tipas nusta-
tytas endokrinology remiantis Pasaulio sveikatos organi-
zacijos patvirtintais cukrinio diabeto diagnostikos ir klasi-
fikacijos kriterijais [8, 9]. Kontroling grupe sudaré sveiki
to paties amziaus ir igio asmenys; kontrolinés grupés rink-
tos atskirai 1 ir 2 tipy CD ligoniams, nes Sie pacientai gero-
kai skiriasi amziumi, Gigiu ir svoriu.

Siekiant uztikrinti didesni tyrimo tiksluma, itraukéme
pacientus nuo 18 iki 60 mety amziaus, nes vyresniame am-
ziuje daznesnés neaiskios kilmés polineuropatijos, taip
pat, atlikus elektroneurografija ir sukeltyjy potencialy tyri-
mus, randami poky¢iai, susij¢ su paciu senéjimo procesu.
Atmetimo kriterijai naudoti kaip ankstesniuose miisy atlik-
tuose DN tyrimuose [ 10, 11]. Itraukimo kriterijai pasirinkti
remiantis standartizuotomis tarptautinémis diabetinés
neuropatijos tyrimo rekomendacijomis [12].

Visus pacientus iStyréme neurologiSkai naudodami
standartini protokola, kuriame jvertinome neuropatijos
simptomus ir klinikinius poZymius, atlikome elektroneu-
rografija (ENG) ir sukeltyjy somatosensoriniy potencialy
(SSSP) tyrimus. Neuropatijos pozymius nustatéme atlike
objektyvy jutimy, motorikos ir refleksy tyrima. Vertinome
skausmo, Svelnaus prisilietimo, vibracijos ir padéties juti-
mus. Skausmo jutima tyréme adatéle, lietimo - vatos ka-
muoliuku, vibracijos - 128 Hz kamertonu, o padéties - ju-
dinant kojos nykscio distalinj sanarj. Tik tuomet, jei poky-
¢iai buvo nustatyti abipus ir simetriski, vertinome, kad pa-
cientui yra neuropatijos pozymiai. Neuropatijos pozymiai
vertinti pagal standartizuotas tarptautines diabetinés neu-
ropatijos tyrimo rekomendacijas [12]. Visi pacientai kon-
sultuoti oftalmologo, ieSkant diabetinés retinopatijos po-
Zymiy. Pagal medicining dokumentacija surinkti duome-
nys apie tiriamyjy sergamuma arterine hipertenzija ir inks-
ty funkcija, jvertintas bendras §lapimo tyrimas, kreatinino
ir Slapalo koncentracija kraujo serume, proteinurija paros
Slapime.

Sukeltuju potencialy ir elektroneurografijos tyrimas

ENG tyrima atlikome stimuliuojant staibini (n.suralis) ir
blauzdinj (n.tibialis) nervus. Vertinome atsaky amplitudes
(SRVP - suminis raumens veikimo potencialas; INVP - ju-
timinio nervo veikimo potencialas), distalinius latentinius
periodus (DL) ir nervinio impulso laidumo greicius (NLG).
ENG tyrimus atlikome pagal rekomenduojamas metodikas
[13-15], kurios buvo patvirtintos Tarptautinés klinikinés
neurofiziologijos federacijos (International Federation of
Clinical Neurophysiology, IFCN) [16]. Detali atlikimo me-
todika aprasyta ankstesniame straipsnyje [10].
Sukeltuosius somatosensorinius potencialus (SSSP)
tyréme stimuliuojant n.tibialis per oda ¢iurnos srityje. Re-

gistruotas periferinis pikas N22, atspindintis periferinj ner-
vinio impulso plitimo laika (PLL), ir centrinis kompleksas,
P39 -N45 - P60, bei apskaiciuotas centrinis laidumo laikas
(CLL). SSSP tyrimas atliktas pagal tarptautines rekomen-
dacijas [17, 18], detalus atlikimas aprasytas anksteniame
straipsnyje [11].

Klinikiné diabetiné simetriné distaliné neuropatija
(DSDN) diagnozuota, jei 1) buvo neuropatijos simpto-
mai ir nustatéme simetriSkus pokycius kliniskai bent vie-
name tyrime; 2) jei simptomy nebuvo, tac¢iau nustatéme
poky¢ius dviejuose ir daugiau tyrimy; 3) nesant simpto-
my, bet nustacius pokycius bent viename klinikiniame ty-
rime ir nuokrypius ENG, leidziancius diagnozuoti neuro-
patija.

Subklinikine diabetine simetring distaling neuropatijq
(SDSDN) diagnozavome nesant neuropatijos simptomy ir
pozymiy, bet nustacius ENG pokycius bent dviejuose i$
keturiy tirty nervy. Periferiniy nervy nervinio impulso lai-
dumo rodikliy (DL ir NLG) bei CLL ir PLL nuokrypiai
ivertinti remiantis masy kontrolinés grupés asmeny duo-
menimis, kai patologinis rodiklis buvo laidumo laikas, il-
gesnis negu V + 2 SN, ir greitis, mazesnis negu V + 2 SN.
N.suralis ir n.tibialis amplitudés sveikiems asmenims gali
bati labai ivairios, todél naudotasi Zinynu, kuriame su-
kaupti duomenys atlikus ENG ta pacia kaip miisy naudoja-
ma metodika [15], ir CD studijy tiriant DSDN duomenimis
[19].

Statistinis rezultaty apdorojimas

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojant kompiuteri-
ng statistinés analizés programa. Apskaiciuotos vidutinés
parametry reikSmés su standartiniais nuokrypiais
(V £ SN). Student’o t-testas nepriklausomoms imtims bu-
vo naudotas palyginti tarpgrupinius kontinualinius duo-
menis. StatistiSkai patikimu skirtumu laikytas reikSmingu-
mas p < 0,05, tendencija 0,15 > p > 0,05. y2 (Chi-square) it
Fiserio (Fisher exact two-tailed) testai buvo naudojami hi-
potezéms patikrinti. Skirtumai tarp grupiy jvertinti atlie-
kant vienfaktoring dispersing analize¢ (ANOVA). Pear-
son’o koreliacijos koeficientas (r) apskaiciuotas vertinant
rysi tarp vibracijos jutimo susilpnéjimo ir CLL prailgéji-
mo.

REZULTATAI

Istirtas 101 ligonis, sergantis 1 ir 2 tipy CD iki 5 m., bei
90 kontroliniy asmeny. Ligoniy amzius buvo nuo 18 iki
59 mety (V + SN, 42,0 + 12,7 mety). Tarp jy buvo 38 vyrai
ir 63 moterys. Vidutiné sirgimo CD trukmé sieké apie
2 metus (V + SN, 2,3 + 1,7 mety). Kontroling grupe, elek-
trofiziologiniams rodikliams palyginti, sudaré¢ 90 sveiky
asmeny nuo 18 iki 59 m. amziaus, i$ jy 40 vyry ir 50 mote-
ry. Kontroliniy asmeny grupés nesiskyré nuo tiriamy ser-
ganciyjy 1 ir 2 tipy CD pagal amziy ir Ggi.

Visy kontrolinés grupés asmeny elektrofiziologiniy ty-
rimy rodikliai naudoti apskai¢iuojant nervinio impulso lai-
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1 pav. Serganciuju 1 tipo CD pasiskirstymas pagal DSDN di-
agnoze.

Paaiskinimai: DSDN - diabetiné simetriné distaliné neuropatija;
SDSDN - subklinikiné diabetiné simetriné distaliné neuropatija,
be DSDN - diabetiné simetriné distaliné neuropatija nediagno-
zuota.

dumo normalius duomenis absoliuciais skaiciais. Vertinti
jutiminiy ir motoriniy nervy distaliniai latentiniai periodai
ir nervinio impulso laidumo greic¢iai. Kadangi pacientai,
sergantys 1 ir 2 tipy CD, labai skyrési amziumi, Gigiu ir svo-
riu (2 tipo CD sergantys ligoniai vyresni, Zemesni, sunkes-
ni), atliekant elektrofiziologiniy rodikliy palyginamaja
analize¢, naudotasi kontroliniy asmeny pogrupiy 1 ir 2 tipy
CD duomenimis atskirai.

Diabetinés simetrinés distalinés neuropatijos
diagnozé

IS visy musy istirty ligoniy, CD jau buvo komplikuotas
DSDN 38 pacientams is visy tirtyjy. Tai - 37,6%. Pagal
ENG tyrimo nuokrypius papildomai 9 ligoniams (8,9%)
diagnozuota subklinikiné DSDN. Klinikinés DSDN gru-
péje abiejy tipy CD sergantiems ligoniams nustatyta tik ju-
timiné DSDN. Klinikiniy motoriniy nervy pazeidimo po-
Zymiy ir simptomy nebuvo, taciau, atliekant ENG, kai ku-
riems pacientams motoriniy nervy elektrofiziologiniai ro-
dikliai taip pat nustatyti pakite.

Tarp serganciyjy 1 tipo CD diabetiné simetriné distali-
né neuropatija diagnozuota 12-kai pacienty, t.y. 30,8%
1 tipo CD tiriamyjy. Dar 4 (10,2 %) pacientams pagal ENG
nuokrypius nustatéme subkliniking DSDN. Like 59% li-
goniy neturéjo skundy, jy objektyvaus neurologinio ir
ENG tyrimo rodikliai buvo normalis.

Tarp serganciy 2 tipu CD ligoniy DSDN diagnozuota
26 tirtiems pacientams, t.y. 42% ligoniy; subklinikiné
DSDN dar papildomai nustatyta 5 (8%). 31 (50%) misy
tirtam 2 tipo CD serganciam pacientui nebuvo klinikinés ir
subklinikinés DSDN pozymiy ir simptomy. Abiejy tipy
CD serganciy pacienty pasiskirstymas pagal DSDN diag-
nozg¢ pateiktas 1 ir 2 pav.

42%

[ DSDN
[l sDSDN
[Jbe DSDN

50%

8%
2 pav. Serganciuju 2 tipo CD pasiskirstymas pagal DSDN di-
agnoze.
Paaiskinimai: DSDN - diabetiné simetriné distaliné neuropatija;
SDSDN - subklinikiné diabetiné simetriné distaliné neuropatija,
be DSDN - diabetiné simetriné distaliné neuropatija nediagno-
zuota.

Sukeltyju somatosensoriniuy potencialy tyrimas

Ieskant ankstyvy, galimai subklinikiniy, centrinés nervy
sistemos pazeidimo pozymiy, palyginome SSSP tyrimo
rodiklius visy serganciyjy 1 ir 2 tipy CD grupiy su sveiky
kontroliniy asmeny grupiy rodikliais. Palyginimo duome-
nys 1 tipo CD atveju pateikti 1 lenteléje.

Visi elektrofiziologiniai rodikliai, atspindintys tiek pe-
riferinj (PLL), tiek centrinj laidumo laika (CLL), nustatyti
statistiSkai patikimai ilgesni sergant neilgos trukmés 1 tipo
CD, lyginant su kontrolinés grupés asmeny. Tai rodo, kad
tiek periferinés, tiek centrinés nervy sistemos struktiiros
nukencia jau per pirmuosius 5 metus nuo susirgimo CD
pradzios. Platesnis komentaras pateiktas rezultaty aptari-
me. Analogi$ka palyginima atlikome ir tarp 2 tipo CD gru-
pés tiriamuyjy. Rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

SSSP metodu nustatytas statisti$kai patikimai prailgé-
jes tik centrinis nervinio impulso plitimo laikas sergant ne-
ilgos trukmés 2 tipo CD, liekant PLL nepakitusiam visoje
2 tipo CD grupéje. Gauti rezultatai skyrési nuo 1 tipo CD
serganciy pacienty duomeny, nustatytas prailgéjes tiek
PLL, tiek CLL.

Siekdami nustatyti, kaip daznai bty jmanoma diagno-
zuoti CNS pazeidima SSSP metodu ir kokia yra SSSP tyri-
mo verté, lyginant su jprastiniu ENG tyrimu, atliekamu pa-
tvirtinant periferinés nervy sistemos pazeidima, ivertino-
me SSSP rodiklius absoliuciais skaiciais lyginant su kon-
trolinés grupés asmeny rodikliais.

Tarp serganciyjy 1 tipo CD piko N22 latentinis perio-
das, ilgesnis negu kontroliniy asmeny V + 1 SN, nustatytas
17-kai ligoniy (43,6 % visy serganciyjy 1 tipo CD); o ilges-
nisnegu V +2 SN - 7 (17,9% visy serganciyjy 1 tipo CD).
4-iems i$ jy nenustatyta klinikiniy DSDN pozymiy, o ENG
tyrimas buvo be nuokrypiy, taigi Siy pacienty atveju SSSP

1 lentelé. Sergan¢iyju 1 tipo cukriniu diabetu ir sveiky kontroliniu asmenu SSSP tyrimo duomenuy palyginimas.

Sergantieji CD (n=39) Kontroliniai asmenys (n = 55) P reiksmé
N22 (V £ SN) 24,90 + 2,80 ms 22,99 + 1,60 ms 0,00001*
P39 (V £ SN) 41,56 + 3,60 ms 39,13 +2,47 ms 0,00001*
N22 - P39 (V £ SN) 16,66 + 1,60 ms 16,14 + 1,50 ms 0,009*

Paaiskinimai: rezultatai pateikiami kaip vidurkis + standartinis nuokrypis (V + SN); n - tiriamyjy skaicius; *statistiSkai patikima;
N22 - pikas, kylantis nerviniam impulsui pasiekus nugaros smegenis; P39 - pirmas zievinis pikas; N22 - P39 - intervalas, atspindintis

centrinj laidumo laika.
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2 lentelé. Serganciuju 2 tipo cukriniu diabetu ir sveiky kontroliniu asmenu SSSP tyrimo duomenu palyginimas.

Sergantieji CD n=62) |Kontroliniai asmenys (n = 35) P reiksmé
N22 (V £ SN) 23,94 +2,36 ms 23,39 + 1,88 ms 0,096
P39 (V £ SN) 40,98 + 4,35 ms 39,74 + 2,36 ms 0,03*
N22 - P39 (V £SN) 17,20 + 2,14 ms 16,34 + 1,29 ms 0,0025*

Paaiskinimai: rezultatai pateikiami kaip vidurkis + standartinis nuokrypis (V + SN); n - tiriamyjy skaicius; *statistiskai patikima;
N22 - pikas, kylantis nerviniam impulsui pasiekus nugaros smegenis; P39 - pirmas zievinis pikas; N22 - P39 - intervalas, atspindintis

centrinj laidumo laika.

tyrimas duoty papildomos informacijos apie periferinés
nervy sistemos pazeidima.

Intervalas N22 - P39, atspindintis CLL, nustatytas pra-
ilgéjes daugiau negu V + 1 SN 12-kai tirty 1 tipo CD ligo-
niy (30,1%), o ilgesnis negu V + 2 SN - 5 (12,8%). IS ju
2 (5,1%) ligoniams visi periferinio nervinio impulso laidu-
mo rodikliai buvo normaliis (ENG duomenys ir N22 laten-
tinis periodas), vienam is jy diagnozuota kliniskai periferi-
né DSDN, kitam pacientui jokiy klinikiniy simptomy ne-
buvo. Taigi net trecdaliui pacienty, neilgai serganciy 1 tipo
CD, jau galima aptikti CNS pazeidimo pozymiy atliekant
SSSP tyrima, net 12,8% jie neabejotini.

Tarp serganciyjy 2 tipo CD N22 nustatytas prailgéjes
daugiau negu V + 1 SN, lyginant su kontroline 20 ligoniy
grupe (32,1% tirty 2 tipo CD serganciy asmeny), o ilgesnis
negu V + 2 SN - 8 (12,9%). 3 is jy nebuvo diagnozuota
DSDN, remiantis klinikiniais kriterijais, o ENG tyrime ne-
aptikta esminiy nuokrypiy.

CLL (intervalas N22 - P39) nustatytas ilgesnis negu
V + 1 SN 25 asmenims (40,3%) tarp serganciyjy 2 tipo
CD,neguV +2 SN - 16 (25,8%). 6-iems juy, arba 9,7 % vi-
sy tirty 2 tipo CD ligoniy, PLL buvo be nuokrypiy (N22 ki-
limo laikas nevirsijo V + 1 SN kontroliniy asmeny), o
dviem asmenims nebuvo Kkliniskai nustatyta DSDN ir
ENG taip pat buvo normali. Dar 3 asmenims su CLL prail-
géjimu daugiau negu V + 1 SN, PLL buvo normalus, du i$
jusirgo DSDN, vienas - ne. Taigi, sergant 2 tipo CD, esmi-
nis CLL prailgéjimas nustatomas jau anksti ligos eigoje net
ketvirtadaliui asmeny, o kai kuriems jis gali bati vieninte-
lis patologinis radinys, tiriant laiduma somatosensoriniais
takais.

36,6 32,1

ligoniy skai¢ius procentais
n
()]

101 14,9 12,9

PLL (V + 1SN)

| [ visitigoniai

PLL(V+2SN) CLL(V+1SN)  CLL(V +2SN)

[ 1 tipo CD ligoniai [] 2 tipo cD ligoniai |

3 pav. Serganciuju cukriniu diabetu dalis, kuriems SSSP me-
todu nustatyti prailgéje periferinis ir centrinis laidumo laikai.
Paaiskinimai: PLL - periferinis laidumo laikas (piko N22 kilimo
laikas), CLL - centrinis laidumo laikas (intervalas N22 - P39);
V - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis.

Tarp visy serganciyjy CD N22 nustatytas prailgéjes
daugiau negu V + 1 SN 37 asmenims, o daugiau negu
V +2 SN - 15-kai, i§ jy 7 - be kity DSDN simptomy ar po-
zymiy. Taigi, atlikus SSSP tyrima, papildomai dar 6,9%
pacienty buty galima patvirtinti subklinikinj periferinés
nervy sistemos pazeidima.

CLL, prailgéjes daugiau negu V + 1 SN, nustatytas
37 ligoniams, o daugiau negu V + 2 SN - 21. Duomenys
procentais pateikti 3 pav.

Grafike matoma, kad net ir anksti CD eigoje nustatomi
SSSP pakitimai, vertinant nervinio impulso plitimo greiti
tiek periferinése, tiek centrinése nervy sistemos dalyse.
Taip pat matomi skirtumai tarp tipy: sergant 1 tipo CD, di-
desnei daliai pacienty yra sulétéjes PLL, tuo tarpu sergant
2 tipo CD, jau didesniam 2 tipo CD ligoniy procentui nu-
statomas reikSmingas CLL sulété¢jimas.

Mes nustatéme reikSminga (V + 2 SN) CLL prailgéji-
ma 20,7 % misy tirty pacienty, kurie CD sirgo iki 5 m. 3 li-
goniams nebuvo diagnozuota DSDN ir nenustatyta kity
elektrofiziologiniy nuokrypiy, tiek atliekant ENG tyrima,
tiek ivertinus SSSP tyrimo metu periferini laidumo laika.
Tarp masy tirty trumpai serganciy ligoniy tai sudaré 2,9%.
Palyginimas su kity atlikty tyrimy duomenimis pateikia-
mas rezultaty aptarime.

Ivertinus visus musy gautus duomenis, galima daryti is-
vada, kad, sergant abiejy tipy CD, visgi yra asmeny, kuriems
net anksti ligos eigoje jautriais elektrofiziologiniais tyrimais
galima diagnozuoti centrinés nervy sistemos pazeidima kaip
vienintelg cukraligés komplikacija nervy sistemoje.

Klinikiniy ir ENG duomenu skirtumu
elektrofiziologinése grupése analizé

Nustate, kad CLL prailgéja sergant CD net santykinai neil-
gai, toliau tyréme, kokios klinikinés buiklés siejasi su CNS
pazeidimu, taip pat ieSkojome simptomuy, susijusiy su CLL
prailgéjimu, kurie padéty atpazinti ar bent itarti nugaros
smegeny pazeidima. Nustatg atvejus, kai prailgéjes CLL
buvo vienintelis diabetinio nervy sistemos pazeidimo pozy-
mis, aiSkinomés, kas galéty turéti jtakos skirtingy nervy sis-
temos daliy - periferinés ir centrinés - pazeidimui. Kadangi
musy tikslas buvo klinikiniy duomeny skirtumy analizg,
sudaréme tiriamasias grupes, remdamiesi SSSP tyrimo re-
zultatais, sugrupuodami matavimy duomenis pagal PLL ir
CLL patologinius nuokrypius. Periferinis ir centrinis laidu-
mo laikai laikyti patologiskai prailgéje, jei buvo ilgesni ne-
gu 'V +2 SN kontrolinés grupés. Atsizvelgianti PLL ir CLL
nuokrypius, sudarytos 4 elektrofiziologinés grupés:
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1) be pakitimy periferiniuose ir centriniuose somato-
sensoriniuose laiduose (PLL ir CLL normaliis) - toliau zy-
mima C(-) P(-);

2) grupé, kurioje nustatomas prailgéjes PLL, 0 CLL yra
normos ribose; Sioje grupéje elektrofiziologiniai pakitimai
turéty atitikti nattiralia jsivaizduojama DSDN eiga, kai pa-
zeidziamos tik periferinés nervy sistemos struktiiros, to-
liau zymima C(-) P(+), o komentuojant vadinama ,,tipine“;

3) grupé, kai nustatomas prailgéjes ir PLL, ir CLL, t. y.
elektrofiziologiskai pazeidimas nustatomas ir PNS, ir CNS
struktiirose - C(+) P(+);

4) grupé, kai, nesant PLL pakitimy, jau nustatomi
CLL pakitimai - C(+) P(-), komentaruose vadinama ,,pa-
radoksine“ grupe, nes, pagal tradicinj diabetinio nervy
sistemos pazeidimo modelj, tokiy atvejy i$ viso neturéty
bti.

Atlikus paskirstyma pagal elektrofiziologines grupes,
daugiausia atvejy buvo grupéje, kur tiek PLL, tiek CLL is-
liko normos ribose, o maziausia - grupéje, kur nustatyti
elektrofiziologiniai pakitimai periferinés ir centrinés ner-
vy sistemos dalyse kartu. Tai paaiskinama trumpa CD
trukme tarp musy tirty ligoniy, nes CD trukmé yra vienas i§
esminiy rizikos veiksniy, vystantis jo komplikacijoms. |
Htiping® ir ,,paradoksing” grupes pateko panasus atvejy
skaicius (atitinkamai 23 ir 21).

Isskyrus sias 4 elektrofiziologines grupes, mes tikrino-
me, ar yra skirtumy tarp grupiy pagal amziy, tigi, svori, CD
trukme ir glikuoto hemoglobino kieki, siekdami ivertinti
§iy veiksniy jtaka klinikiniams simptomams. Siuo tikslu
atlikome vienfaktoring dispersing analize (ANOVA). Jos
rezultatai pateikiami 3 lenteléje.

Atlikus vienfaktoring dispersing analizg, nustatyta, kad
elektrofiziologinése grupése yra skirtumy pagal amziy, gi
ir svori, bet néra skirtumy pagal CD trukme ir glikuoto he-
moglobino kiekj. Todél tiek CD kontrolés lygmuo, tiek CD
trukmé néra esminiai veiksniai, lemiantys skirtingy nervy
sistemos elektrofiziologiniy pazeidimo tipy atsiradima,
bent jau sergant neilgos trukmés CD.

Tolesnei analizei pasirinkome C(-) P(+) ir C(+) P(-)
grupes (,,tiping*“ ir ,,paradoksing*), nes jos atitinka i$ esmés

skirtingus elektrofiziologinius nervy sistemos pazeidimo
tipus: pirmu atveju labai sulétéjes nervinis laidumas peri-
ferinése nervy sistemos struktiirose (daugiau negu
V +2 SN kontroliniy asmeny), antru - centrinés. Mus do-
duomenys neanalizuoti, nes neaisku, kurios nervy siste-
mos dalies - centrinés ar periferinés - pazeidimas vystési
anksciau, C(-) P(-) grupéje i$ viso esminiy elektrofiziolo-
giniy nuokrypiy dar nenustatyta.

Aiskinomeés, kokie i$ misy tirty veiksniy susije su Siy
skirtingo tipo pazeidimy atsiradimu. Palyginus tarpusavy-
je Sias grupes, naudojant dvipusi Student’o t-testa, nustaty-
ta, kad C(+) P(-) grupés rezultatai yra gauti tiriant vyres-
nius (p = 0,0001) ir Zemesnius (p = 0,0002) uz C(-) P(+)
grupés asmenis. Jie buvo vidutini$kai 10 cm Zemesni ir net
14 m. vyresni uz ,tipinés“ C(-) P(+) grupés ligonius. Pagal
svorj §ios grupés nesiskyré (p = 0,231). Palyginus su kito-
mis grupémis, tiriamieji, kuriems nustatytas prailgéjes
CLL, o PLL liko normalus, buvo vidutiniskai apie 10 m.
vyresni uz kity grupiy asmenis.

Toliau ieskojome ,,paradoksinés® grupés simptomy ir
pozymiy skirtumy nuo ,,tipinés“. Naudodami Fiserio testa,
palyginome tirty diabetinés neuropatijos simptomy ir po-
zymiy skirtumus abiejose tiriamose grupése. Neurologiniy
simptomy ir pozZymiy pasiskirstymas visose elektrofizio-
loginése grupése bei skirtumy jvertinimas tarp ,,tipinés* ir
»paradoksinés* grupiy pateiktas 4 lenteléje.

Tiriamosios ,tipiné*“ ir ,,paradoksiné* grupés nesiskyré
nusiskundimy buvimu, jutimy sutrikimy pobitidziu. Nusta-
tytas statistiskai patikimas skirtumas tarp $iy grupiy tik pa-
gal Achilo refleksy buvima: grupéje, kurioje pirmiausia
nukencia CLL isliekant normaliam PLL, Achilo refleksai
dazniau iSgaunami, negu grupéje, kur nustatytas prailgéjes
PLL (p = 0,025).

Toliau ieskojome, kurios klinikinés buklés ir sindro-
mai skiriasi skirtingose elektrofiziologinése grupése. Ver-
tinome klinikinio DSDN sindromo, diabetinés nefropati-
jos ir retinopatijos bei arterinés hipertenzijos buvima, taip
pat pasiskirstyma pagal CD tipus. Skirtumus tipinéje ir pa-
radoksingje grupése ivertinome naudodami FiSerio testa.

3lentelé. Antropometriniu duomenu ir CD trukmés bei glikuoto hemoglobino kiekio palyginimas elektrofiziologinése grupése.

-) P(- 2) P(+ +) P(+ +) P(-
Velksnie wlist i e S
Amiius (m.) 41,8 + 12,6 36,7+ 13,8 38,9 + 13,6 50,4 +53
ANOVA rezultatai F=438;p=0,003*
Ugis (cm) 1653 +9,2 | 182,7 + 6,5 | 182,1 + 6,2 | 173,5 +8,5
ANOVA rezultatai F=344;p=0,001%
Svoris (kg) 760+149 | 82,0 + 13,5 | 89,3 + 10,1 | 87,5+ 16,5
ANOVA rezultatai F=5,6; p=0,001*
CD trukmé (m.) 2,1+ 1,6 | 2,720 | 23+19 | 2,8+ 18
ANOVA rezultatai F=14;p=0,243
Hb Alc (%) 8,7+2,6 | 9422 | 94+1,9 | 8,9+2,0
ANOVA rezultatai F=0,6;p=0,637

Paaiskinimai: rezultatai pateikti kaip vidurkis + standartinis nuokrypis; p - patikimumas; *statistiskai patikima; F - suminis efektas,

HbAlc - glikuotas hemoglobinas.
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4 lentelé. Neurologiniy simptomu ir poZymiy pasiskirstymas ir palyginimas elektrofiziologinése grupése.

. R C(-) P(-) C(-) P(+) C(H+) P(+) C(+) P() P reiksmé C(-) P(+)
Simptomai ir poZymiai n =151 n=23 n=7 n=21 lyginant su C(+) P(-)
Skausmo jutimas:

norma 122 15 5 12
sumazgéjes 29 8 2 9 0,758
Pavirsinio lietimo jutimas:
norma 129 16 11
sumazgejes 22 7 1 10 0,365
Padéties jutimas:
jaucia 121 15 3 11
ne 30 8 4 10 0,541
Vibracijos jutimas:
norma 78 6 2 2
sumazéjes 73 17 5 19 0,245
Achilo refleksai:
yra 132 12 2 18
néra 19 11 5 3 0,025*
Nusiskundimai:
yra 42 8 1 11
néra 109 15 6 10 0,361
Paaiskinimai: *statistiskai patikima; n - atvejy skaicius.
5 lentelé. Klinikiniy sindromu pasiskirstymas elektrofiziologinése grupése.

. L C(-) P() C(-) P(+) C(+) P(+) C(+) P(-) P reikimé C(-) P(+)
Simptomai ir pozymiai (n = 151) (n=23) =7 (n=21) lyginant su C(+) P(-)
Klinikiné DSDN: yra 44 11 5 16

ne 107 12 2 5 0,07
Arteriné hipertenzija: yra 80 6 4 16

ne 71 17 3 5 0,002*
Retinopatija: yra 54 8 3 13

ne 97 15 4 8 0,130
Nefropatija: yra 16 4 2 6

ne 135 19 5 15 0,480
CD tipai: 1 59 14 3 2

2 92 9 4 19 0,0005*

Paaiskinimai: *statistiskai patikima; n - atvejy skaicius.

Duomeny pasiskirstymas ir skirtumy tarp ,.tipinés* ir ,,pa-
radoksinés® grupiy palyginimas pateikiamas 5 lenteléje.

»Tipinés® ir ,,paradoksinés” eigos elektrofiziologinés
grupés nesiskyré pagal diabetinés nefropatijos ir retinopa-
tijos buvima bei pagal patvirtintus kriterijus nustatytos
klinikinés DSDN buvima. ,,Paradoksinéje“ elektrofiziolo-
ginéje grupéje vyravo 2 tipo CD ligoniai (nustatytas statis-
tiSkai reikSmingas skirtumas, p = 0,0005), kurie taip pat
dazniau sirgo ir arterine hipertenzija (p = 0,002). Taigi,
misy duomenimis, ,,paradoksinis” elektrofiziologinio pa-
zeidimo tipas nustatytas daliai 2 tipo CD serganciy pacien-
ty, kurie buvo vyresni uz tipinés DSDN eigos grupés pa-
cientus ir dazniau sirgo arterine hipertenzija. Pagal klini-
kinius DSDN pozymius $ios grupés nesiskyré, bet ,,para-
doksinés* eigos grupéje Achilo refleksai dazniau buvo
nepakite.

Kadangi grupés nesiskyré pagal kliniskai nustatomos
DSDN buvima, taciau ,,paradoksinéje* grupéje PLL liko
normalus, mes tikrinome hipoteze, kad kai kurie kliniki-

niai DSDN simptomai ir pozymiai, tradiciskai priskiriami
periferiniy nervy pazeidimui, yra susij¢ su nugaros smege-
ny pazeidimu. Pirmiausia ieSkojome skirtumy tarp iprasti-
nés ENG metodu nustatomy elektrofiziologiniy rodikliy,
tikslindamiesi, ar imanoma DSDN simptomus ,,paradoksi-
néje” grupéje paaiskinti periferiniy nervy distaliniy seg-
menty pazeidimu. ENG rodikliy palyginimas analizuoja-
mose grupése pateiktas 6 lenteléje, ieSkant tarpgrupiniy
skirtumy atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé
(ANOVA).

Vienfaktorinés dispersinés analizés metodu nustatyta,
kad yra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy verti-
nant JNVP, NLG (s) ir NLG (m). Toliau lyginome mus do-
minancias ,.tipinés® ir ,,paradoksinés* eigos grupes tarpu-
savyje. Palyginimui naudojome dvipusij Student’o t-testa.
Jo rezultatai:

INVP p=0,284 (statistiSkai nereiksminga)
NLG (s) p=0,712 (statistiSkai nereikSminga)
NLG (m) p = 0,05 (statistiSkai reikSminga)
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6 lentelé. Elektroneurografijos metodu nustatyty rodikliu palyginimas elektrofiziologinése grupése.

ENG rodikliai coro co e P cH2o

INVP (uV) 15,3 8,7 11,1 £49 132 46,7 94+54

ANOVA rezultatai F=4,6; p=0,004*

DL (s) 3,107 | 34+08 | 3,606 | 3,1+ 1,1

ANOVA rezultatai F=2,5;p=0,063

NLG (s) 43,9+9,8 | 38,797 | 39259 | 374+ 134

ANOVA rezultatai F=4,1;p=0,008*

SRVP (mV) 10,9 + 4,6 | 10,2 + 4,2 | 9,7+3,7 | 9,5+3,7

ANOVA rezultatai F=0,8;p=0,771

DL (m) 4,0+0,7 | 44 +09 | 45+12 | 4,0+0,7

ANOVA rezultatai F=23;p=0,079

NLG (m) 459 + 4.8 | 40,7 + 3,3 | 388+ 1,8 | 42,9 + 4,0
F = 14,7; p = 0,000000*

Paaiskinimai: *statistiskai patikima; n - atvejy skaicius, F - suminis efektas; JNVP - jutiminio nervo veikimo potencialas; SRVP - su-
minis raumens veikimo potencialas; DL - distalinis latentinis periodas, s - sensorinio nervo, m - motorinio nervo; NLG - nervinio lai-

dumo greitis, s - sensoriniu nervu, m - motoriniu nervu.

Nervinis laidumas motoriniu nervu statistiSkai patiki-
mai buvo blogesnis ,,tipinéje* grupéje, bet klinikiniy mo-
toriniy nervy pazeidimo simptomy nekonstatuota né vie-
nam misy tirtam pacientui, todél NLG (m) toliau neanali-
zuotas, nes jis neturéjo itakos klinikinés DSDN diagnozei,
be to, buvo blogesnis tipiskos elektrofiziologinés eigos
grupéje, kur stebimas ankstesnis periferinés nervy siste-
mos struktiiry pazeidimas. Tuo tarpu statistiskai reikSmin-
gy skirtumy nebuvimas, lyginant jutiminiy nervy ENG ty-
rimo duomenis (JNVP ir NLG (s)) lyg ir leisty teigti, kad ir
»paradoksinéje” grupéje yra elektrofiziologiniy pakitimy
periferiniuose nervuose, kurie paaiSkinty, kodél, esant
normaliam PLL, diagnozuojama DSDN.

»Paradoksinés“ elektrofiziologinés grupés duomenu
analizé

Tikrindami hipoteze apie kai kuriy DSDN simptomy gali-
mai ne perifering kilme, mes apskaiciavome, kad keliais
atvejais pasitaiké jutiminés ENG dydziy esminiai nuokry-
piai, kuriais ir bty galima paaiskinti neuropatijos simto-
my atsiradima ,,paradoksinéje” grupéje. ISanalizavus duo-
menis, nustatyta, kad net 11 atvejy (52,4 %) jokiy ENG po-
ky¢iy jutiminiuose nervuose nebuvo net paciuose distali-
niuose segmentuose, kuriuos atspindi DL (s), 10 atvejy nu-
statyti pakitimai periferiniuose juntamuosiuose nervuose.
Taigi bent pusé atvejy jokiy elektrofiziologiniy periferinés
nervy sistemos pazeidimo pozymiy nebuvo. Kadangi pa-
gal klinikinés DSDN daznj ,.tipiné“ ir ,,paradoksiné* gru-
pés nesiskyreé, iSanalizavome DSDN simptomus ir pozy-
mius ,,paradoksinéje* grupéje, siekdami iSsiaiskinti, kokie
lemia DSDN diagnozés nustatyma, lyginant su simpto-
mais ir / ar poZymiais grupéje be DSDN (pagal patvirtintus
kriterijus, kuriais mes taip pat vadovavomés siame darbe,
vieno nuokrypio klinikinei DSDN diagnozei nustatyti ne-
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pakanka). Tuo tikslu padalijome $ig grupe pagal DSDN
buvima i du pogrupius ir lyginome neuropatiniy pozymiy
ir simptomy pasiskirstyma juose. Analizei panaudojome
2 x 2 lentelés modelj bei pritaikéme Fiserio testa. Gauti re-
zultatai (pogrupis su DSDN lyginant su pogrupiu be
DSDN):
1) Skundai: p = 0,624 (statistiskai nereikSminga)
2) Skausmo jutimas: p = 0,338 (statistiSkai nereikSminga)
3) Pavirsinio

lietimo jutimas: p = 0,311 (statistiSkai nereikSminga)
4) Padéties jutimas: p = 0,035 (statistiskai reikSminga)
5) Vibracijos jutimas: p = 0,035 (statistiskai reikSminga)
6) Achilo refleksai: p = 0,549 (statistiskai nereikSminga)

Lyginant paradoksinés elektrofiziologinés grupés po-

grupius, nustatytas statistiSkai patikimas giliyjy jutimy
(padéties ir vibracijos) sumazéjimo rysSys su klinikiniu
DSDN buvimu (p = 0,035 abiem atvejais). Tuo tarpu nu-
siskundimai, skausmo jutimas, pavirsinio lietimo jutimas
bei Achilo refleksai pogrupiuose nesiskyré. Sie skirtumai
miantis nustatyta DSDN diagnozé Sioje grupéje, buvo
vibracijos ir padéties jutimy sutrikimas. Siy jutimo tipy
sutrikimy negalima paaisSkinti ENG poky¢iais, nustato-
mais tiriant juntamuosius odos nervus (n.suralis; rodik-
liai - NLG (s), INVP), bet buitent vibracijos ir padéties ju-
timo impulsai plinta uzpakaliniais nugaros smegeny Su-
lais, nervini laiduma kuriuose atspindi SSSP metodu nu-
statomas CLL, labai pakites ,,paradoksinéje” elektrofi-
ziologinéje grupéje. Taigi net ir tais atvejais, kai ENG nu-
statyti pakitimai, tiriant pavirsinius juntamuosius nervus,
jie nepaaiskina neuropatiniy simptomy tipo Sioje grupéje.
Sie miisy duomenys leidzia teigti, kad klinikiniy pozy-
miy, kurie priskiriami DSDN, atsiradimas ,,paradoksiné-
je“ elektrofiziologinéje grupéje priklauso ne nuo periferi-
nés, bet nuo centrinés nervy sistemos struktary pazeidi-
mo.
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7 lentelé. Arterinés hipertenzijos rysys su skirtingu elektrofiziologinio pazeidimo tipu 1 ir 2 tipy CD atvejais.

1 tipo CD 2 tipo CD
CHPH) CH) P() COHPH) CH) P()
Arteriné hipertenzija - yra 1 0 5 16
Arteriné hipertenzija - néra 13 2 4 3
P reikSmé 1,0 sn 0,165 sn
Paaiskinimai: sn - statistiskai nereikSminga.
8 lentelé. AmZiaus rysys su skirtingu pazZeidimo tipu 1 ir 2 tipy CD atveju.
C(-) P(+) CH#) P(») P reiksmé
1 CD tipas (n = 16) 44,0 + 8,20 46,0 £ 15,60 0,772 sn
(n=14) n=2)
2 CD tipas (n = 28) 50,4 + 8,16 50,8 + 3,92 0,861 sn
n=9) n=19)

Paaiskinimai: amzius pateikiamas metais + standartinis nuokrypis; n - atvejy skaicius, sn - statistiskai nereikSminga.

Kadangi ,,paradoksinés® grupés matavimy duomenys
buvo gauti tiriant vyresnius uz ,.tipinés“ grupés asmenis,
be to, jie dazniau sirgo arterine hipertenzija, tikslinome, ar
$iy skirtumy negalima paaiskinti amziaus pakitimais, gal-
but yra ir arterinés hipertenzijos jtaka. Nagrinéjome abiejy
CD tipy atvejus atskirai, nes abiejy tipy tiriamyjy amzius
skyrési. Arterinés hipertenzijos buvimo rysiui su skirtin-
gais elektrofiziologiniais tipais patikrinti naudojome Fise-
rio testa. Rezultatai pateikti 7 lenteléje.

Abiejy tipy atvejais arterinés hipertenzijos rysio su pa-
radoksinio elektrofiziologinio pazeidimo tipo iSsivystymu
nenustatyta, todé¢l arterinés hipertenzijos daznesnis buvi-
mas ,,paradoksinéje” elektrofiziologinéje grupéje nesusi-
jes su centriniy nervy sistemos struktiiry pazeidimo issi-
vystymu.

Amziaus skirtumams abiejy CD tipy skirtingose elek-
trofiziologinése grupése jvertinti naudojome Student’o
t-testa. Rezultatai pateikiami 8 lenteléje.

Amziaus skirtumy tarp elektrofiziologiniy grupiy ne-
nustatyta abiejy CD tipy atvejais. [vertinus atliktus palygi-
nimus, galima teigti, kad skirtingy elektrofiziologiniy pa-
zeidimy tipams iSsivystyti nei amzius, nei hipertenzija ita-
kos neturi, tai priklauso tik nuo paties CD sukelty poky¢iy.

Padeéties ir vibracijos jutimo jvertinimas pacientams
su prailgéjusiu CLL

Nustate, kad ,,paradoksinéje” elektrofiziologinéje grupéje
giliyjy jutimy sutrikimas lemia DSDN diagnozg, ir jy sutri-

9 lentelé. Padéties jutimo priklausomybé nuo CLL prailgéjimo.

kimy nepavyksta paaiSkinti periferinés nervy sistemos
struktiiry pazeidimu, mes suformulavome hipoteze, kad
visiems CD sergantiesiems, kuriems prailgéja CLL, sutrin-
ka gilieji jutimai, t. y. jie blogiau jaucia vibracija ir padéti,
negu pacientai, kuriems CLL normalus.

Kadangi atvejy, kai CLL prailgéjes daugiau negu
V + 2 SN, yra santykinai nedaug (tiriami neilgai CD ser-
gantys pacientai), tai Siai hipotezei patikrinti grupuodami
padalijome i pogrupius pagal CLL mediang ir tyréme abu
CD tipus atskirai, nes ,,paradoksingje“ grupéje vyravo 2 ti-
po CD pacientai. Neaisku, ar su CLL prailgéjimu susijes
vibracijos ir padéties jutimo sutrikimas tik 2 tipo CD feno-
menas ar tai taip pat pasitaiko ir 1 tipo CD pacientams. Pa-
déties jutimas klinikinio tyrimo metu vertintas dvejopai:
jaucia ar ne, todél panaudojome 2 x 2 lentelés modelj ir
2 kriterijy. Gauti rezultatai pateikti 9 lenteléje.

1 tipo CD grupéje padéties jutimo rysio su CLL prail-
géjimu nenustatyta, tuo tarpu 2 tipo CD grupéje nustatyta
tendencija (p < 0,15): prailgéjusio CLL grupéje padéties
jutimas turi tendencija blogéti.

Vibracijos jutimas buvo vertintas naudojant kalibruota
kamertona su skale, padalinta | 8 padalas. Suvirpinus ka-
mertona, skalés iSsiskiria, vibracijai mazéjant - susilieja.
Padala, ties kuria tiriamasis nustoja jausti vibracija, ir yra
vibracijos jutimo slenkstis, kuo skaicius didesnis, tuo pa-
cientas vibracija jaucia geriau. Toks tyrimas leidzia paly-
ginti vibracijos jutima pagal jo skaiting reiksme, todél jo
skirtumams jvertinti grupése naudojome Student’o t-testa.
Rezultatai pateikiami 10 lenteléje.

1 tipas CD (n =78) 2 tipas CD (n = 124)
Padéties jutimas CLL < mediana CLL > mediana CLL < mediana CLL > mediana
(n = 40) (n =38) (n=064) (n = 60)
jaucia 23 48 36
ne 17 16 24
P reikimé 0,610 0,074

Paaiskinimai: nurodytas p, gautas atliekant y” testa; n - atvejy skaicius.
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10 lentelé. Vibracijos jutimo priklausomybé nuo CLL prailgéjimo.

CD tipai CLL < mediana CLL > mediana P reiksmé
1 tipo CD 6,5 + 1,6 (n = 40) 6,5+ 1,9 (n=38) 0,899
2 tipo CD 6,0+ 1,4 (n=64) 5,2+ 1,6 (n=60) 0,004*

Paaiskinimai: rezultatai pateikti kaip vidurkis + standartinis nuokrypis; *statistiSkai patikima; n - atvejy skaicius.

1 tipo CD atveju statistiskai patikimo skirtumo, verti-
nant vibracijos jutima, geresnio ir blogesnio CLL grupése
nenustatyta. Tuo tarpu 2 tipo CD atveju nustatytas statistis-
kai patikimas skirtumas tarp grupiy, prailgéjusio CLL gru-
péje vibracijos jutimas sumazéjes.

Kadangi 2 tipo CD atveju patvirtinome, kad prailgéju-
sio CLL grupéje tiriamieji blogiau jaucia vibracija, jverti-
nome vibracijos jutimo koreliacija su CLL ilgéjimu. Ap-
skaiciavome Pearson’o koreliacijos koeficientus visoms
4 diagnostinéms grupéms atskirai. Gauti rezultatai patei-
kiami 11 lenteléje.

11 lentelé. CLL koreliacija su vibracijos jutimu abieju tipu
CD atvejais.

CLL / vibracija CLL < mediana | CLL > mediana
1 tipo CD -0,00 (n = 40) -0,2 (n = 38)
2 tipo CD -0,26* (n = 64) -0,41* (n = 60)

Paaiskinimai: *statistiskai patikima esant p < 0,05; n - atveju
skaicius.

1 tipo CD atveju nenustatyta koreliacijos tarp vibraci-
jos jutimo ir CLL nei ilgesnio, nei trumpesnio CLL grupé-
se. 2 tipo CD atveju nustatyta statistiSkai patikima silpna
koreliacija tarp vibracijos jutimo sumazéjimo ir CLL prail-
géjimo ilgesnio CLL grupéje, tuo tarpu grupéje su trum-
pesniu CLL koreliacijos nebuvo.

Tokie muisy duomenys leidzia teigti, kad, sergant 2 tipo
CD, esant prailgéjusiam CLL, blogiau jauciama vibracija
ir galimai padétis (tendencija, p = 0,074), bei vibracijos ju-
timo pablogéjimas koreliuoja su CLL ilgéjimu. Vibracijos
jutimui turi jtaka amzius, bet visy pirma misy tiriamieji
nebuvo pagyveng zmonés (amzius iki 60 m.), be to, Stu-
dent’o t-testu patikrinus, ar yra amziaus skirtumas tarp il-
gesnio ir trumpesnio CLL grupiy, jo nenustatyta
(49,4 + 59 m. CLL < mediana grupéje ir 50,5 + 5,3 m.
CLL > mediana grupéje, p = 4436). Taigi vibracijos jutimo
susilpnéjimo ilgesnio CLL grupéje negalima paaiskinti
amziaus jtaka.

APTARIMAS

Nuomoné, kad tipiskas nervy sistemos pazeidimo sindro-
mas, sergant CD, yra polineuropatija, daznai lydima auto-
nominés neuropatijos poZymiy, vyrauja diabeto ir jo kom-
plikacijy tyrimo ir gydymo rekomendacijose. Manyta, kad
létinis diabetinis galvos ir ypa¢ nugaros smegeny pazeidi-
mas labai reti, vystosi tik pazengus ligai, nesukelia svarbiy
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paciento sveikatos pokyciy, kurie biity pavojingi jo gyvy-
bei ar turéty jtakos gyvenimo kokybei. Atlike SSSP tyri-
ma, mes nustatéme neabejotinus elektrofiziologinius CNS
pazeidimo pozymius 20,7% ligoniy, 1 tipo CD serganciy
asmeny - 12,8% ir 25,8 % - 2 tipo CD serganciy asmeny, o
galimus 30,1% - tarp 1 tipo CD ligoniy ir 40,3 % - tarp 2 ti-
po CD ligoniy. Atkreiptinas démesys i tai, kad visi miisy
tirti ligoniai CD sirgo neilgai, todél vargu ar nuomoné, kad
Iétinis diabetinis nugaros smegeny pazeidimas retas, tei-
singa. Tik jis neatpazistamas, nes sunku atskirti, kurie kli-
nikiniai simptomai ir sindromai susij¢ su periferine
DSDN, o kurie - su létiniu nugaros smegeny pazeidimu.
Galimy palyginti Vakary Saliy autoriy atlikty tyrimy néra
daug. Didesn¢je dalyje atlikty studijy tirti gana ilgai CD
sergantys asmenys, kai kuriose dalis pacienty buvo labai
pagyvene 2 tipo CD sergantys asmenys [20], kai visada is-
kyla klausimas, kiek nustatyti subtiliis elektrofiziologiniai
poky¢iai susije su paciu senéjimo procesu, o kiek - su liga.
Masy tirty ligoniy amziaus apribojimas 60 m. leidzia ma-
nyti, kad musy nustatyti pakitimai, net sergant 2 tipo CD,
siejasi ne su amziumi. Literatiros duomenimis, SSSP
komponenty latentiniy periody prailgéjimas pasitaiko iki
56,7% sergant CD ir dazniau, esant 2 tipo CD, ypac jei li-
gos trukmé yra daugiau kaip 5 metai [20, 21, 22, 23, 24,
25]. Dazniausiai tirti pacientai, kurie sirgo CD 10 ir dau-
giaumety [20,21,22,25]. 10 sirgimo CD mety atitinka lai-
ka, kai eksperimentiniu streptozocinu, indukuotu CD ser-
gancioms ziurkéms, pastebimas SSSP latentiniy periody
prailgéjimas [26]. Visgi Vakary Saliy autoriai nurodo ir ne-
ilgos trukmés CD metu, atliekant SP tyrimus, nustatomus
subklinikinius elektrofiziologinius pakitimus. Pietravalle
ir kiti juos diagnozavo atlikdami multimodalinius SP
(RSP, KSP, SSSP) net 27 % serganciyjy 1 tipo CD maziau
negu 5 metus [27]. Tiriant 1 tipo CD sergancius vaikus, ku-
riems klinikiniy DSDN simptomy ir ENG nuokrypiy ne-
buvo, Uzun ir kiti SSSP nuokrypius nustaté 36,1% juy, o i$
viso sukeltyjy potencialy nuokrypiai (kartu su regos ir
klausos) nustatyti 47,2% pacienty. Siame tyrime CD truk-
mé nebuvo apribota 5 m. [28]. Misy rezultatai, kai nervi-
nio impulso laidumo sulétéjimas, atlieckant SSSP, nustaty-
tas 12,8 % 1 tipo CD ir 25,8 % - 2 tipo CD serganciy asme-
ny, kuriy CD trukmé buvo iki 5 m., nepriestarauja kity Va-
kary 8aliy autoriy duomenims, nes SSSP pokyciy gauséja
ilgéjant ligos trukmei [25].

Patvirtinus, kad daliai CD serganciy pacienty galima
nustatyti bent jau subklinikinj nervinio impulso plitimo
sulétéjima, kilo du klausimai. Pirmiausia, buvo neaisku,
kuri somatosensoriniy taky dalis - esanti nugaros ar gal-
vos smegenyse - yra nukentéjusi; antra, neaisku, ar Sis
CLL sulétéjimas, nustatomas atliekant SSSP, negaléty ba-
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ti susijes su kitomis priezastimis, pvz., nugaros smegeny
pazeidimu dél stuburo degeneraciniy ligy. Stuburo kakli-
nés dalies pokyciai, kaip uzpakalinio iSilginio raiscio osi-
fikacija, néra reti sergant CD. Visgi elektrofiziologiniy ty-
rimy metu registruojant SSSP sergant CD, jrodoma, kad
CLL sulétéjimas vystosi dél patologiniy pokyc¢iy nugaros
smegeny uzpakaliniuose Suluose, kuriuos galima paais-
kinti tik jy diabetiniu pazeidimu. Atliekant SP atsaky ana-
lize pagal atskirus segmentus, nustatyta, kad sulétéja ner-
vinio impulso plitimas nugaros smegeny segmentais nuo
L1 (pirmas juosmeninis slankstelis) iki C7 (septintas kak-
linis slankstelis), bei nuo L1 iki zievés, bet ne segmente
nuo C7 iki zievés (kakliné nugaros smegeny dalis ir galvos
smegeny laidai). Butent kaklinéje nugaros smegeny dalyje
labiausiai tikétinas jy subklinikinis pazeidimas dél stuburo
degeneraciniy ligy. Si laidumo atskiruose segmentuose
analizé patvirtino, kad CLL sulétéjimo priezastis yra pato-
loginiai pakitimai bitent nugaros smegenyse [29]. Tokius
pacius rezultatus gavo Varsik ir kiti, kurie, nustatg CLL
prailgéjima tiriant SSSP, iSanalizavo jo ilgéjima spinali-
niame ir galvos smegeny segmentuose. Bitent impulso
plitimo sulétéjimas nugaros smegeny segmente, $iy auto-
riy duomenimis, buvo pagrindiné CLL ilgéjimo priezastis
[23]. Tikrinant hipoteze, kad CLL prailgéjimas galimai
susijes ne su diabetiniu nugaros smegeny pazeidimu, o su
stuburo kanalo stenoze kaklinéje dalyje, Baba ir Ozaki at-
liko stuburo kaklinés srities MRT tyrima (tirty pacienty vi-
dutinis amzius buvo 55 m.; misy 2 tipo CD - 50 m.). Jie
nustaté prailgéjusi CLL 24 is 55 tirty asmeny, serganciy
CD, komplikuotu lengva DSDN. 4 is jy po MRT tyrimo
patvirtinta lengva stenozg, taciau likusiy pacienty CLL vis
tiek buvo statistiskai patikimai prailgéjes, lyginant su svei-
ky kontroliniy asmeny [30]. Tokie rezultatai, Siy tyréjy
grupés nuomone, patvirtina, kad mechaniné kaklinés nu-
garos smegeny dalies kompresija néra pagrindiné elektro-
fiziologiniy nuokrypiy priezastis diabetu sergantiems pa-
cientams [20]. Kadangi kiti autoriai, tirdami net vyresnius
pacientus, nepatvirtino stuburo kaklinés dalies stenozés
kaip galimos CLL prailgéjimo priezasties, atliekant SSSP
tyrima, manome, kad muisy pacienty grupéje CLL nuokry-
piai atsirado neabejotinai dél diabetinio nugaros smegeny
pazeidimo.

Idomu ir neaisku, kiek nugaros smegeny pazeidimas
ir neurofiziologiskai nustatominervinio impulso laidumo
pokyciai jose susije su kokiu nors klinikiniu sindromu.
Kol kas duomenys tik kaupiami, neabejotini nugaros
smegeny pazeidimo simptomai neisskirti. Diskutuoja-
mos galimybés, kad kai kurie skausminiai sindromai, tra-
diciskai laikomi tipiSkais DSDN simptomais, yra susij¢
ne su periferine neuropatija, bet su nugaros smegeny pa-
Zeidimu.

Neuropatinis skausmas yra daznas klinikinis sindro-
mas, kuris gali kilti pazeidus tiek centring, tiek perifering
nervy sistemas. Nervo pazeidimas sukelia skausma akty-
vuodamas mechanizmy kaskada, kuri pakeicia jutiminés
informacijos apdorojima (processing) nervy sistemoje.
Sis pasikeitimas jvyksta dél cheminiy ir anatominiy poky-
¢iy nervy sistemoje, kurie yra tokie patys, kaip centrinés

sensitizacijos procesas po iminio skausmo. Pazeidus ner-
va, neuropatinis skausmas kyla ne tik tod¢l, kad skausmi-
niai mechanizmai aktyvuojami, bet ir dél to, kad pakinta
sensitizacija. Neuropatinj skausma taip pat palaiko nor-
malios inhibitorinés kontrolés praradimas sumazéjus vie-
tinés gama amino sviesto ragsties medijuojamos ir nusi-
leidzianciosios monoaminerginés kontrolés jtakoms. CD
pazeidzia visas nervy sistemos vietas, ir aukstesniyjy ner-
vy sistemos daliy jtaka daznai nejvertinama. Neurofizio-
loginiai ir MRT tyrimai leidzia tvirtinti, kad jos taip pat
dalyvauja vystantis skausmui diabetinés neuropatijos me-
tu [31].

Tyrimuose su serganciaisiais ir eksperimentiniais gy-
viinais kaupiasi kai kurie duomenys, nurodantys, kad nu-
garos smegeny pazeidimas, sergant diabetu, gali buti
simptominis. Alodinija ir hiperalgezija iSsivysto anksti
CD eigoje, kol dar néra stebimi degeneraciniai-regeneraci-
niai pokyciai periferiniuose nervuose. Rysio tarp morfolo-
ginio nervy pazeidimo sunkumo ir skausminio sindromo
isreikstumo néra [32]. Sios koreliacijos nebuvimas veréia
ieskoti nugaros smegeny pazeidimo sergant CD jrodymy.
Kadangi anatominiy atitikmeny néra, manoma, kad speci-
finiai neurocheminiai pokyciai periferiniame, spinalinia-
me ar supraspinaliniame lygiuose dalyvauja skausminio
sindromo issivystyme sergant CD. Tyrimai, vertinantys
nugaros smegeny jtraukima j diabetinio neuropatinio
skausmo patogeneze, leido aptikti tam tikry nuokrypiy.
Elektriné nugaros smegeny stimuliacija buvo neefektyvi
mazinant neuropatinj skausma pacientams su ryskiu vibra-
cinio ir padéties jutimo sutrikimu, kas tyréjams leido spéti,
kad nugaros smegenys gali biti jtrauktos i ligos procesa
[33]. Terminés alodinijos ir hiperalgezijos iSsivystyme
diabetikéms pelytéms jrodytas nugaros smegeny protein-
kinazés C vaidmuo [34]. Rastas rysys tarp nugaros smege-
ny - gumburo laido neurony hipersensityvumo issivysty-
mo ir diabetinio neuropatinio skausmo ziurkéms eksperi-
mentinio CD metu [35]. Intratekalinés mazy neostigmino
doziy injekcijos buvo labai efektyvios gydant alodinija pe-
lytéms, sergancioms streptozocino sukeltu eksperimenti-
niu CD, komplikuotu neuropatija. Dél Sio radinio buvo is-
kelta ir patvirtinta hipotezé, kad diabetikiy ziurkiy nugaros
smegeny muskarininiai receptoriai yra hiperjautras
(up-regulated) [36]. Intratekalinés fentanilio [37] ir morfi-
no [38] injekcijos yra daug maziau veiksmingos, mazinant
neuropatini skausma streptozocinu sukeliamu CD sergan-
¢ioms pelytéms, negu pelytéms be neuropatijos. Sie radi-
niai leido teigti, kad nugaros smegeny opioidiné sistema
yra kazkokiu budu pakitusi, sergant CD, ir nedalyvauja an-
tinocicepcijoje [37]. Vélesni tyrimai patvirtino, kad miu
opioidiniy receptoriy skaicius islieka tas pats, bet dvigubai
didesniy nuskausminti reikalingy morfino doziy poreikis
paaiskinamas sutrikusia nugaros smegeny miu opioidiniy
receptoriy G proteino surisamaja geba [38]. Diabetikiy
ziurkiy nugaros smegenyse nustatytas padidéjes ciklook-
sigenazés-2 (COX-2) lygmuo, o hiperalgezija po skausmi-
nio stimulo lydi uzsiteses prostaglandino E2 issiskyrimas
nugaros smegenyse. Hiperalgezija sumazina intratekalinis
ciklooksigenazés inhibitoriaus skyrimas [39]. Visi Sie
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duomenys leidzia teigti, kad nugaros smegenys dalyvauja
iSsivystant skausmingos diabetinés neuropatijos sindro-
mui, tik labai sunku kliniSkai atskirti skausma dél periferi-
nés neuropatijos nuo nugaros smegeny pazeidimo sukelto
skausmo.

Zinomas faktas, kad, net gerai kompensavus CD ir pa-
pildomai gydant DSDN, vis tik jutimy sutrikimai (hipeste-
zija, anestezija) retai atsistato, vercia ieskoti papildomy
priezasciy, kodél neatsiranda objektyvus funkcinis page-
réjimas. Nugaros smegeny pazeidimo buvimas yra svarbus
radinys, autoriy nuomone, i$ dalies paaiskinantis sensori-
nio deficito negriZtamuma, nes biuitent nugaros smegeny
regeneracinés galimybés ypac ribotos [20, 30]. Tai patvir-
tinty ir eksperimentinio CD metu nustatytas faktas, kad,
pradéjus streptozocinu indukuoto CD gydyma, pageréja
nervinio impulso laidumo greitis periferinés nervy siste-
mos struktiirose, tuo tarpu apie laidumo greicio pokycius
nugaros smegenyse duomeny néra [26].

Spéjama, kad ,,centriné* neuropatija turi reikSme vys-
tantis seksualinei disfunkcijai sergant diabetu. Atliekant
tyrimus su CD serganciais pacientais, besiskundzianciais
impotencija, nustatyta, kad centrinis laidumo laikas, iSma-
tuotas, stimuliuojant gaktos ir blauzdos nervus
(n.pudendus, n.tibialis), prailgéjo didesniam pacienty
skaiciui, negu periferinis laidumo laikas. Autonominés
neuropatijos simptomai buvo rasti tik labai nedidelei daliai
tirlamuyjy. Autoriai pateikia iSvadas, kad centriniy jutimi-
niy taky pazeidimas, nesusijes su periferiniy nervy pazei-
dimu, gali turéti reikSmés vystantis erektilinei disfunkcijai
sergantiems CD [40]. Tiriant 2 tipo CD ligonius, kurie CD
sirgo ne trumpiau kaip 5 m. ir jis jau komplikavosi diabeti-
ne cistopatija, nustatyta, kad SSSP, gauty stimuliuojant
n.tibialis, poky¢iai koreliavo su urodinamine disfunkcija,
tuo tarpu grupés su cistopatija ir be jos nesiskyré pagal po-
lineuropatijos dazni, ir n.pudendus elektrofiziologinio ty-
rimo rezultatus [41]. Tuo tarpu vertinant posturalinio ne-
stabilumo rysj su periferine neuropatija ir centrinio laidu-
mo pakitimais, kiti tyréjai, atlike periferinio ir centrinio
motorinio ir sensorinio nervinio impulso laidumo tyrimus,
tokio rysio nepastebéjo, ir, autoriy nuomone, posturalinj
nestabiluma, sergant diabetu, galima visiskai paaiskinti
periferine neuropatija [42].

Mes, analizuodami ,,paradoksinés“ grupés duomenis,
nustatéme, kad vibracijos jutimo susilpnéjima ir pablogé-
jusi padéties jutima neimanoma paaiskinti vien periferiniy
nervy pazeidimu. Siy giliyjy jutimy sutrikima galima sieti
tik su nugaros smegeny pazeidimu. Taip pat tarp sergan-
¢iyjy 2 tipo CD prailgéjusio CLL grupéje nustatytas susil-
pnéjes vibracijos jutimas, tendencija blogiau jausti padéti,
ir vibracijos jutimo susilpnéjimas koreliavo su CLL (9, 10,
11 lentelés). Apie giliyjy jutimy pakitimus, sietinus su nu-
garos smegeny pazeidimu, duomeny néra. Manytume, kad
vibracijos jutimo silpnéjimas ir galimai padéties jutimo pa-
blogéjimas, sergant CD, kartais gali buti klaidingai palai-
komi DSDN simptomu, taciau atspindi butent nugaros
smegeny pazeidima. Vibracijos jutimo susilpnéjimo nega-
lima paaiskinti amziaus pakitimais, nes grupés statistiskai
patikimai nesiskyré pagal amziy.
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ISVADOS

1. Somatosensoriniy sukeltyjy potencialy tyrimu galima
nustatyti centrinés nervy sistemos (nugaros smegeny)
pazeidima net penktadaliui neilgai serganciy 1 ir 2 tipy
CD pacienty, jis daznesnis 2 tipo CD ligoniams.

2. Yraasmeny, kuriems, sergant neilgos trukmés CD, ne-
sant periferinés nervy sistemos pazeidimo simptomy ir
poZymiy, jau gali bati nustatomas nugaros smegeny
pazeidimas SSSP tyrimu.

3. Daliai ligoniy, neilgai serganciy CD, SSSP tyrimas iro-
do periferinés nervy sistemos pazeidima, nesant kity
DSDN diagnostiniy kriterijy (klinikiniy simptomy ir
pozymiy, ENG nuokrypiy).

4. Giliyjy jutimy (vibracijos ir padéties) susilpnéjimas,
sergant 2 tipo CD, néra paaiskinamas vien tik periferi-
niy nervy pazeidimu, jis siejasi su prailgéjusiu CLL, at-
spindin¢iu nugaros smegeny pazeidima, ir galimai yra
vienas i$ diabetinio nugaros smegeny pazeidimo simp-
tomy.
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SPINAL CORD LESION AND ITS POSSIBLE
CLINICAL SIGNS IN DIABETES MELLITUS OF
SHORT DURATION

Summary

Distal symmetric diabetic neuropathy is recognized as the most
common clinical picture of nervous system disorders caused by
diabetes mellitus (DM). A few data about the incidence of central
diabetic neuropahties exist, but the clinical picture of these disor-
ders remains unknown. Central nervous system degeneration is a
known pathology in diabetic patients of a long term. Possibility to
determine early damage of central nervous system in diabetes is
still unclear.

Aims of the study. To evaluate the involvement of central ner-
vous system using somatosensory evoked potentials (SEPs) in di-
abetic patients with short duration of disease; to determinate
signs and symptoms associated with prolongation of SEPs.

Patients and methods. 101 patient, 38 males and 63 females,
with type 1 and type 2 DM and duration of disease less than
5 years and 90 age- and height matched healthy controls
(40 males and 50 females) were included in the study. The age of
patients was between 18 and 59 years (mean + SD, 42.0 + 12.7
years). The mean duration of DM was 2 years (mean dura-
tion + SD, 2.3 £+ 1.7 year). Patients were examined clinically,
electroneurography (ENG) was performed and SEPs were re-
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corded stimulating posterior tibial nerve bilaterally. Comparison
of SEPs in both groups of diabetic patients and controls was
made. The SEPs data was classified in 4 electrophysiological
groups to determine signs and symptoms of spinal cord damage.
Statistical analysis was performed using STATISTICA 6.0. Stu-
dent’s t-test, x2 and Fisher exact tests were used to evalute the
stastistic significance. Analysis of variance (ANOVA) was used
to test significant difference between means. Pearson’s correla-
tion coeficient was calculated (r) to determinate the relationship
between prolongation of CCT and diminished vibration sense.

Results. The distal symmetric diabetic neuropathy was diag-
nosed for 38 patients (37.6%). The subclinical DSDN was diag-
nosed after ENG additionaly for 9 patients (8.9%). The PCT and
CCT were significantly prolonged in type 1 diabetes compared to
healthy controls. PCT mean value + SD was 24.90 + 2.80 ms in
diabetic patients versus 22.99 + 1.60 ms in controls
(p=0.00001); CCT mean value + SD was 16.66 + 1.60 ms in dia-
betic patients versus 16.14 + 1.50 ms in controls (p = 0.009). In
type 2 diabetes only CCT was significantly prolonged in diabetic
patiens compared to healthy controls, PCT did not differ. CCT
mean value + SD was 17.20 + 2.14 ms in diabetic patients versus
16.34 + 1.29 ms in controls (p = 0.0025). CCT prolonged more
than M + 2 SD was determinated for 21 all patients (20.7%);
5 (12.8%) of these patients were with type 1 DM; 16 (25.8%) -
with type 2 DM. A few of these patients were without DSDN and
with normal ENG.

After grouping into electrophysiological groups according
pathologic changes in PCT and CCT it was determined that re-
sults of in group C(+) P(-) were obtained in older (p = 0.0001) and
smaller (p = 0.0002) patients compared to group C(-) P(+). There
was no differences in both these groups in symptoms of neuropa-
thy, sensory disturbances, but in the group with primary involve-
ment of peripheral part of somatosensory pathways (“typical”)
the tendon reflexes were more offen diminished in comparison
with a group with primary involvement of central part of
somatosensory pathways (“paradoxical”) (p = 0.025). “Typical”
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and “paradoxical” electrophysiological groups did not differ in
the presence of diabetic nephropathy, retinopathy and clinical
DSDN diagnosed using the definite criteria. In the “paradoxical”
group there were more patients with type 2 DM (p = 0.0005) and
with arterial hypertension (p = 0.002). After dividing the “para-
doxical” group in 2 subgroups according the presence of DSDN
statistically significant association was determined between the
diminished deep sensation (vibration and position senses)
(p = 0.035 in both cases) and the presence of clinical DSDN.
There was no differences between these subgroups in age and the
presence of arterial hypertension. After dividing all cases in 2
groups (CCT > mediana and CCT < mediana), in type 1 group
there was no association of position sensation with CCT prolon-
gation, in type 2 group there was the tendency (p = 0.074): in the
group of prolonged CCT the position sensation tends to be bad.
Vibration sensation in type 1 DM did not differ in both groups,
but in type 2 DM was statistically significant difference in both
groups, mean + SD was 6.0 + 1.4 for group CLL > mediana versus
5.2 + 1.6 for group CLL < mediana, p = 0.004). There was signifi-
cant correlation of vibration with prolongation of CCT
(r =-0.41). The diminished vibration sensation could not be ex-
plained by age effect because there was no difference in age in
these groups.

Conclusions. It is possible to determinate the damage of cen-
tral nervous system (spinal cord) using SEPs in 20% of both types
of diabetic patients with short duaration of disease, the prolonga-
tion of SEPs are more frequent in type 2 DM. Some of these pa-
tients may have normal clinical findings and normal nerve con-
duction studies. It is not possible to explain the diminished
sensation of vibration and position only by presence of peripheral
neuropathy, there is correlation of vibration sensation with pro-
longed CCT in type 2 DM, and diminished vibration sensation
may be the sign of spinal cord damage.

Keywords: diabetes mellitus, somatosensory evoked poten-
tials, distal simmetric diabetic neuropathy, central conduction
time, vibration sense.



