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Santrauka. Viena i$ dazniausiy idiopatinés polineuropatijos priezas¢iy yra gliukozés tolera-
vimo sutrikimas (GTS). Periferiniy nervy pazaida GTS metu daznai neijtariama ir nediagno-
zuojama, neatsizvelgiant i jos dideli paplitima tarp idiopatinés neuropatijos atvejy ir panasu-
ma i ankstyvo cukrinio diabeto metu atsiradusia skausminga polineuropatija.

Tyrimo tikslas. Nustatyti ir ivertinti su GTS susijusios polineuropatijos klinikinius simp-
tomus ir skausmo parametrus.

Tiriamieji ir metodai. Tyrime dalyvavo vyresni nei 30 m. vyrai ir moterys, kuriems nu-
statytas GTS (n = 47). Subjektyvis neuropatiniai simptomai vertinti pagal atsakymus i Mici-
gano neuropatiniy simptomy klausimyna. Patiriamo skausmo intensyvumui galinése vertin-
ti naudota skaiciy analogijos skalé (SAS). Kokybiniai skausmo parametrai vertinti taikant
lietuviska A. Pakulos sudaryta McGill skausmazodziy klausimyno analoga ir neuropatinio
skausmo klausimyna (NSK). Klinikinio neurologinio iStyrimo metu vertinta raumeny jéga,
sausgysliy refleksai, lietimo, skausmingo adatos durio, temperatiiros, vibracinis ir propriore-
cepcinis jutimai kojose.

Rezultatai. Pagal pacienty atsakymus i Mic¢igano neuropatiniy simptomy klausimyna
nustatyta, kad dauguma jy patyré neuropatinius simptomus kojose ar pédose. Daugiau nei
60 % tiriamuyjy patyré deginanti skausma. GTS pacientai pagal SAS jauté silpno ir vidutinio
stiprumo skausma, susidedantj i$ gilaus ir pavirsinio skausmo parametry. NSK skausmo ska-
liy suma sudaré 30,81 + 20,66 (p < 0,05). Vidutinis sensorinio skausmo kokybinis indeksas
pagal Pakula-McGill skausmazodziy klausimyna buvo 30,06 + 11,50 balo, emocinio -
13,39 + 7,00 balai. Skausmas buvo létinis 77,3 % pacienty. Neuropatinius simptomus pati-
riantiems pacientams raumeny jéga buvo normali, 23,4 % atvejy buvo susilpnéje ar negauti
Achilo sausgyslés refleksai. Lietimo jutimo sutrikimas kojose nustatytas 48,9 % tiriamuyjy,
Silumos ir Sal¢io hipoestezija atitinkamai 66,0 % ir 83,0 %, hiperalgezija rasta 78,7 % tiria-
muyjy.

I$vados. GTS sukeltai neuropatijai budingi smulkiyjy nerviniy skaiduly pazeidimo klini-
kiniai simptomai. Nustacius GTS, pacientas turi biti tikslingai apklausiamas dél neuropati-
niy simptomy. Antra vertus, diferencijuojant idiopatinés juntamosios neuropatijos kilme, vi-
sada tikslinga ekskliuduoti GTS.

RaktaZodziai: polineuropatija, gliukozés toleravimo sutrikimas, Mi¢igano neuropatiniy
simptomy klausimynas, A.Pakula-McGill skausmazodziy klausimynas, neuropatinio
skausmo klausimynas, skausmas.
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IVADAS

raumenis ir riebalini audini. Intermituojanti hiperglikemija
ar rezistentiSkumas insulinui yra veiksniai, salygojantys

Pastaraisiais deSimtmeciais klinikinéje medicinos prakti-
koje ypac didelio susidoméjimo sulauké prediabetas, t. y.
sutrikusi glikemija nevalgius ir gliukozés toleravimo sutri-
kimas (GTS). Gliukozés metabolizmo sutrikima geriausiai
diagnozuoja gliukozés toleravimo méginys (GTM). GTS
atspindi sutrikusig hepating gliukoneogenezg ir po valgio
atsiradusj létesni gliukozés pernesimga is kraujo i skeleto
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distaliniy nervy pazeidima. Zinoma, kad periferiné neuro-
patija yra vienas pirmyjy prolonguotos hiperglikemijos
padariniy [1-3]. Todél anksti nustacius gliukozés kiekio
kraujyje svyravimus ir juos koreguojant, galima ne tik is-
vengti cukrinio diabeto (CD) ir jo negriztamy komplikaci-
ju, bet ir sulaukti periferiniy nervy regeneracijos bei kity
komplikacijy atzangos [4, 5].

Moksliniai darbai, tiriantys GTS sukelta neuropatija,
vykdomi dviem kryptimis. Vieni jy nukreipti { GTS paies-
ka pacientams, turintiems idiopating neuropatija, kita dalis
tyrimy vykdomi, ieSkant simptominés ar asimptomeés neu-
ropatijos tarp GTS turinciy pacienty. Analizuojant GTS
paplitima tarp neuropatija turin¢iy pacienty, beveik pusei
idiopatinés neuropatijos atvejy randamas GTS [6, 7]. Su
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GTS susijusi polineuropatija yra smulkiyjy nerviniy skai-
duly neuropatija, kuriai badingi tokie neuropatiniai simp-
tomai ir pozymiai kaip dizestezijos, parestezijos, skaus-
mas, sutrikes temperatiiros jutimas ar skausmas, sustipreé-
jantis nakti [6, 8-10]. Smulkiyjy nerviniy skaiduly pazei-
dimo objektyvizavimas reikalauja specializuoto iStyrimo
ir daugelio sudétingy tyrimy atlikimo, galimo tik speciali-
zuotuose centruose [11]. Iki Siol vis dar ieSkoma kuo pati-
kimesniy neuropatijos ankstyvosios diagnostikos kriterijy
gliukozés dismetabolizmo metu. Tac¢iau daznesné hipo-
diagnostikos priezastis yra klinikinio budrumo stoka, pa-
cienty skundy, ypac susijusiy su nemaloniais pojuciais ir
skausmu, ignoravimas ar netinkamas jy jvertinimas. Daz-
niausiai GTS nustatomas pirminés sveikatos prieziiiros
centruose, todél GTS polineuropatija pirmiausia turéty
itarti bendrosios praktikos gydytojas, jvertindamas pa-
cienty nusiskundimus ir nukreipdamas tokius pacientus to-
limesniam istyrimui. Norint laiku diagnozuoti GTS poli-
neuropatija, butina tikslingai jvertinti specifinius kliniki-
nius simptomus. Kadangi GTS polineuropatija yra skaus-
minga smulkiyjy skaiduly neuropatija, nustatyti skausma
ir jo fenotipus yra svarbu tiek diagnozuojant neuropatija,
tiek skiriant simptominj ir prevencinj gydyma.

TYRIMO TIKSLAS

Nustatyti ir jvertinti su GTS susijusios polineuropatijos
klinikinius simptomus ir skausmo parametrus.

TIRIAMIEJT IR METODAI

Tiriamaja imtj sudaré 30 m. ir vyresni Kauno regiono vyrai
ir moterys. Tyrimas atliktas 2009-2011 m., gavus Kauno
regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidima
Nr. BE-2-10. Tiriamaja grupe sudaré 47 asmenys: 40 as-
meny, kuriems GTS buvo nustatytas Kauno regiono svei-
katos priezitiros jstaigose bendrosios praktikos gydytojo ar
endokrinologo, ir 7 asmenys, kuriems LSMU MA Neuro-
logijos klinikoje, atlikus GTM, buvo rastas GTS. Atmeti-
mo kriterijai buvo kitos kilmés polineuropatija ir radikulo-
patija.

Tiriamosios grupés asmenims LSMU MA Neurologi-
jos klinikoje buvo pakartotinai atliktas GTM pagal Pasau-
lio sveikatos organizacijos patvirtinta metodika [12]. Pir-
ma karta gliukozés kiekis veninio kraujo plazmoje tirtas
asmenims, kurie tyrimo metu jautési sveiki, buvo nebada-
ve, nesilaike dietos, 12 valandy iki tyrimo nevalge, negére,
2 valandas iki tyrimo nertike, nevartojantys gliukozés me-
tabolizma veikianciy vaisty. Antra karta gliukozés kiekis
kraujo plazmoje vertintas po 2 valandy iSgérus 75 g istir-
pintos gliukozés. Glikemija tirta ,,Synchron® tyrimo siste-
ma biochemingje laboratorijoje. GTS nustatytas tuomet,
kai gliukozés kiekis kraujo plazmoje nevalgius buvo
<7 mmol/l, o po 2 valandy iSgérus 75 g gliukozés - > 7,8 ir
< 11,1 mmol/l.
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Tiriamieji uzpildé adaptuota Micigano neuropatiniy
simptomy klausimyno lietuviska versija [13]. Pacientai
buvo paprasyti atsakyti i 15 klausimy. Neigiami atsakymai
i7-air 13-3 klausimus ir teigiami atsakymai i likusius ver-
tinti po 1 bala. Keturi ir daugiau baly rodé didesng¢ diabeti-
nés kilmés polineuropatijos tikimybe.

Pacientams buvo uzduoti atskiri klausimai, ar jaucia
skausma distalinése galtiniy dalyse ir kiek laiko skausmas
trunka. Skausmas vertintas kaip Giminis, jei be pertraukos
tesési iki 3 ménesiy, ir 1étinis, jei skausmas tesési ilgiau
kaip 3 ménesius. Pacientams, kurie nurodé patiriama
skausma galiinése, buvo vertinti skausmo parametrai.
Skausmo intensyvumui vertinti naudota skaiciy analogijos
skalé (SAS) [14, 15]. SAS skaléje silpnas skausmas atitiko
1-3 balus, vidutinis - 4-5, stiprus - 6-8, nepakeliamas -
9-10 baly.

Kokybiniai skausmo parametrai vertinti, taikant lietu-
viska A. Pakulos sukurta McGill skausmazodziy klausi-
myno analoga ir bendra Neuropatinio skausmo klausimy-
na (NSK) [16-18]. Lietuviskame Pakula-McGill skaus-
mazodziy klausimyno analoge skausmazodziai suskirstyti
i 14 poskaliy: 8 sensorines - laiko, erdvés, taskinio spaudi-
mo, pjaunancio spaudimo, slegian¢io spaudimo, tempian-
¢io spaudimo, terming, nenusakomo ploto ir 6 emocines -
emocinés jtampos, vegetaciniy reakcijy, baimés, kankini-
mo, reakcijos, skausmo jvertinimo. Apskaiciuotas sensori-
nis, emocinis ir bendras kokybiniai skausmazodziy indek-
sai.

Kokybiniai skausmo parametrai papildomai vertinti
naudojant NSK, kuriame pacientas jvertino ne tik bendra
skausmo intensyvuma, bet ir kity skausmo komponenty -
astraus, karsto, buko, salto, padidinto odos jautrumo, niez-
tinc¢io, nemalonaus, gilaus ir pavirsinio skausmo - intensy-
vuma balais nuo 0 iki 10. Bendras NSK sudarytas i$ visy
10 skaliy, parodanciy atskiry skausmo kokybiniy kompo-
nenty ir jy suminj vertinima balais.

Klinikinio neurologinio tyrimo metu vertinta kojy rau-
meny jéga 5 baly sistema [19], sausgysliy refleksai (nor-
malis, girnelés refleksai stipresni nei Achilo, refleksai ne-
gauti ar asimetriski). IStirti ir ivertinti jutimai kojose: lieti-
mas, skausmas, spaudimas (Semmes-Weinstein 10 g mo-
nofilamentu), temperattiros jutimas (Tip Therm lazdele),
vibracinis jutimas (128 Hz kamertonu), propriorecepcinis
jutimas.

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 13.0 (Statis-
tical Package for Social Sciences) statistiniy programy
paketus ir ,,Microsoft Office Excel 2003“. Apskai¢iuotos
vidutinés (m) ir procentinés reikSmés (%), vidurkiai, me-
dianos, standartinis nuokrypis (SN). Rysys tarp dviejy ko-
kybiniy dydziy vertintas taikant Chi-kvadrato (?) kriteri-
ju. Issamesnei kokybiniy pozymiy rysio analizei lygina-
mosiose grupése buvo taikytas Z kriterijaus testas. Sie-
kiant jvertinti rysius tarp ranginiy pozymiy, taikytas Spe-
armano koreliacijos koeficientas (rs). Jeigu kintamieji ne-
tenkino normalinio skirstinio prielaidy, rysys tarp tokiy
kintamyjy buvo tirtas neparametriniais testais: Mann-
Whitney (dviejy grupiy vidurkiams palyginti), Kruskal-
Wollis (daugiau nei dviejy grupiy vidurkiams palyginti).
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Mazoms imtims taikytas tikslusis Fiserio testas. Faktori-
nés analizés metu taikéme PCA (principal component
analysis) metodika, atlikdami duomeny grupiy rotacija
Varimax metodika. Vertintas teisingo klasifikavimo pro-
centas. Rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai reiks-
mingi, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Tiriamaja grupe sudaré 47 asmenys: 39 moterys ir 8 vyrai.
GTS pacienty amziaus vidurkis buvo 57,30 + 9,4 m. Dau-
giau nei pusé pacienty buvo 55-64 mety amziaus.

Subjektyviuy neuropatiniy simptomu vertinimas

Pagal tiriamyjy atsakymus i Mic¢igano neuropatiniy simp-
tomy klausimyna, nustatyta, kad 43 (91,5 %) pacientai jau-
té sustingima, tirpima kojose ar pédose, 36 (76,6 %) pazy-
méjo dilgciojima jose. Deginancio pobudzio skausma ko-
jose ar pédose nurodé 30 (63,8 %) tiriamyjy. Nemalonts
kojy simptomai ypac sustiprédavo nakti daugiau nei pusei
GTS turin¢iy asmeny (1 pav.). Vidutinis Mi¢igano neuro-
patiniy simptomy klausimyno jvertis - 6,4 + 0,15.

Skausmo parametry vertinimas

I klausima ,,ar jauciate skausma kojose ir pédose teigia-
mai atsaké 93,6 % tiriamyjy. Ivertinant skausmo trukme,
rasta, kad 34 (77,3 %) pacienty skausmas buvo létinis,
10 (22,7 %) - Gminis.

Vertinant skausmo intensyvuma pagal SAS, 45,5 %
pacienty savo skausma vertino kaip silpna, 31,8 % - kaip
vidutinj. Analizuojant Pakula-McGill skausmazodziy
klausimyno sensorinio ir emocinio skausmo kokybinj in-
deksa balais ir vartoty skausmazodziy skai¢iy, nustatyta,
kad sensorinius skausmazodzius vartojo 44 GTS pacientai,
emocinius - 39 (mediana atitinkamai 30,0 ir 12,0). Senso-
rinio skausmo kokybinis indeksas buvo 30,06 + 11,50 ba-
lo, emocinio skausmo kokybinis indeksas sudaré
13,39 + 7,00 balus. Analizuojant vartoty sensoriniy ir emo-
ciniy skausmazodziy daznj, nustatyta, kad méslungiska
skausma galanése patyré 59,0 % tiriamyjy, deginantj -
56,8 %, maudziantj - 43,2 %, karsta - 43,2 %, perstintj -
25 %, ver¢iantj keisti padétj - 31,8 % tiriamyjy. Reciausiai
paminéti laiko ir tempiancio spaudimo sensoriniai skaus-
mazodziai. Né vienas pacientas nesiskundé pleistiniu, ske-
lianciu per puse, Zudanciu, beprotisku, neleidzianciu gal-
voti ir susikaupti skausmu. Didzioji dalis pacienty skaus-
mui galinése apibudinti vartojo tiek sensorinius, tiek emo-
cinius skausmazodzius. Vertinant sensorinio skausmo pa-
rametrus, 86,3 % tiriamyjy atrinko skausmazodzius, pri-
klausancius suminei taskinio spaudimo poskalei, 84,1 % -
suminei terminei poskalei. Reciausiai tiriamosios grupés
asmenys pavartojo sensorinius skausmazodzius, priklau-
sancius suminei laiko poskalei (2 pav.).

Vertinant emocinio skausmo parametrus, nustatyta,
kad daugiau nei pusé pacienty pavartojo skausmazodzius,
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1 lentelé. Pacienty patiriamo neuropatinio skausmo distaliné-
se galiiniuy dalyse jverciai

NPS skalés Balai SN
Skausmo intensyvumo 3,74 2,78
Astraus skausmo 3,72 3,20
Karsto skausmo 2,89 2,94
Buko skausmo 1,7 2,24
Salto skausmo 1,94 2,29
Padidinto odos jautrumo 2,08 2,59
Nieztin¢io skausmo 2,42 2,54
Nemalonaus skausmo 4.4 3,14
Gilaus skausmo 3,81 2,96
Pavirsinio skausmo 3,5 2,62

SN - standartinis nuokrypis.

2 lentelé. Tiriamosios grupés neuropatinio skausmo klausi-
myno skaliy suskirstymas i grupes, naudojant faktorine ana-
lize

Grupés
NPS Pa:li:"éli{nio Gilaus sk. R
Padidinto odos jautrumo 0,873 0,257
Karsto skausmo 0,869 0,183
Pavirsinio skausmo 0,81 0,39
Nieztin¢io skausmo 0,764 0,135
Salto skausmo 0,714 -0,78
Gilaus skausmo 0,038 0,949
Skausmo intensyvumo 0,005 0,85
Nemalonaus skausmo 0,532 0,769
Astraus skausmo 0,549 0,739
Buko skausmo 0,113 0,48

Jtraukimo metodas: pagrindiniy komponenty analizé; rotacijos
metodas: Varimax su Kaizerio normalizavimu, R - regresijos ko-
eficientas, p < 0,001. NPS - neuropatinio skausmo skalé.

priklausancius kankinimo, skausmo ivertinimo poska-
1éms, reciausiai - priklausancius vegetaciniy reakcijy po-
skalei (3 pav.).

Atliekant pacienty NSK analize, gauta visy deSimties
neuropatinio skausmo skaliy suma balais NSK 10 buvo
30,81 + 20,66 balo (p < 0,05). Nustatytos atskiry skausmo
kokybiniy komponenty jverciy vidutinés reiksmés
(1 lentelé). Gilus, astrus, pavirSinis, karStas, nieztintis
skausmas buvo vertintas kaip silpnas, o nemalonus skaus-
mas buvo jvertintas kaip vidutinis.

Atlike faktoring NPS desimties skaliy iverciy analizg,
nustatéme, kad neuropatinj skausma distalinése galtiniy
dalyse patirianciy pacienty kokybinj skausmo vertinima
galima suskirstyti i pavirsinio ir gilaus skausmo parametry
grupes (2 lentelé).

Abiejy grupiy duomenys po atliktos duomeny rotacijos
apima 71,3 % viso klausimyno dipersijos, kiekviena is gru-
piy - 38,7 % ir 32,6 %. Gautas Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO) rodiklis 0,839 ir Bartlett sferiskumo kriterijus
(349,33 df = 45 p < 0,001) rodo, kad taikyta analiz¢ tinka-
ma.

Objektyviu neuropatiniy simptomu vertinimas

Klinikinio neurologinio tyrimo metu kojy raumeny jéga ti-
riamojoje grupéje buvo nepakitusi. Daugiau nei 23,4 %
GTS atvejy stebéti silpnesni ar negauti Achilo refleksai.
Tiriant jutimus kojose, lietimo jutimo sutrikimas nustaty-
tas 48,9 % tiriamyjy, Silumos hipoestezija stebéta 66 %,
Salcio hipoestezija - 83 % tiriamyjy. Hiperalgezija kojose
stebéta 78,7 % pacienty (4 pav.).

Istyrus spaudimo jutima, naudojant Semmes-Weins-
tein 10 g monofilamenta, nustatyta, kad 14,8 % pacientuy,
turinéiy GTS, $io dirgiklio kojose nejauté. Vibracinio juti-
mo sutrikimas stebétas 12,8 % tiriamuyjy, proprioreceptori-
nio jutimo kojose sutrikimas - 4,2 % tiriamosios grupés as-
meny.

Subjektyviy ir objektyviu neuropatiniy simptomu
sasajos

Tyrimo metu analizavome ry$j tarp atsakymy i Mic¢igano
neuropatiniy simptomy klausimyna, skausmo klausimyny
ir klinikinio neurologinio tyrimo rezultaty. Nustatytas sta-
tistiSkai patikimas rySys tarp nusiskundimy dilgc¢iojimu
kojose ar pédose ir lietimo jutimo sutrikimo (3 = 5, 436;
p = 0,020), temperatiros jutimo sutrikimo ($iluma
x2=17,769;p = 0,005, saltis x> = 6, 836; p = 0,009) ir adatos
dirio jutimo sutrikimo (y* = 4, 693; p = 0,030) jose. Stebé-
tas statistiSkai patikimas rySys tarp nusiskundimy deginan-
¢io pobudzio skausmu kojose ar pédose ir skausmingo ada-
tos dirio jutimo sutrikimo jose (3> = 5, 655; p = 0,017).

REZULTATU APTARIMAS

Masy tyrimo metu, vertindami pacienty nusiskundimus,
atsakymus i klausimynus ir objektyvaus neurologinio tyri-
mo duomenis, nustatéme, kad dauguma jy turi simptomus,
budingus sensorinei skausmingai polineuropatijai. Apie
GTS polineuropatija pirma karta pradéta rasyti 1980-ai-
siais. Nuo to laiko atlikta keletas moksliniy darby, analiza-
vusiy jvairius GTS diagnostikos aspektus, klinikiniy ir pa-
pildomy tyrimy derinius ir jy pritaikyma. Su GTS susiju-
sios neuropatijos diagnostika tapo ypac aktuali tema diabe-
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tologijos ir neurologijos sandiroje, kai vis didesnis déme-
sys skiriamas ligy prevencijai ir ankstyvajai diagnostikai.
Pirmieji darbai, analizave neuropatijos paplitima GTS po-
puliacijoje, rémési elektroneuromiografiniu tyrimu, kaip
pagrindiniu diagnostiniu kriterijumi. Galbut tai ir lémé ne-
dideli neuropatijos paplitima (1,5-4 %) GTS populiacijo-
je. Praéjus keleriems metams nuo paskelbty pirmuyjy tyri-
muy, atlikti dideli populiaciniai tyrimai: San Luis Valley
Diabeto tyrimas (JAV) ir Monica/Kora Ausburg S2 ir S3
tyrimas (Vokietija) [20, 21]. Juose, remiantis klinikiniu ty-
rimu, kaip pagrindiniu diagnostiniu kriterijumi, GTS neu-
ropatijos paplitimas buvo daug didesnis (11,2ir 13 %). Ta-
¢iau $ie abu populiaciniai tyrimai buvo nukreipti iSaiskinti
stambiyjy nerviniy skaiduly disfunkcija. Tobuléjant tyri-
mo metodams, paskelbta keletas kity tyrimy, kuriuose
GTS neuropatija analizuota jvairiais aspektais, taciau ne-
prieita prie bendros nuomonés dél auksinio diagnostikos
standarto. Savo tyrime nesiekéme patvirtinti galutinés
neuropatijos diagnozés, taciau, atlikdami neuropatiniy
simptomy ir skausmo vertinima bei objektyvy pacienty is-
tyrima, ieSkojome klinikiniy poZymiy ir simptomuy, lei-
dzianciy itarti GTS neuropatija ir atrinkti pacientus deta-
lesniam iStyrimui.

Smulkiyjy skaiduly neuropatijos, kuriai priklauso ir
GTS polineuropatija, klinikoje vyrauja ,teigiami“ arba
Hheigiami® sensoriniai simptomai, atsirandantys sutrikus
Cir Ad skaiduly funkcijai ar jy netekus. ,, Teigiami* senso-
riniai simptomai pasireiskia spontaniskai (parestezija, di-
zestezija, skausmas) arba gali biiti sukelti iSorés dirgiklio
(alodinija, hiperalgezija). Skausmo jutimas iSgaunamas
dviem fazém, atsizvelgiant i aktyvuoty skaiduly rasi. Pir-
moje skausmo fazéje dalyvauja A skaidulos, antroje - po-
limodalinés C tipo skaidulos. Pirmosios fazés metu junta-
mas staigus, intensyvesnis skausmas, kai tuo tarpu antroji
fazé yrailgesnés trukmeés, jos metu skausmas biina silpnes-
nis, taciau su nemaloniais sensoriniais ir emociniais ,,at-
spalviais“. Ligai progresuojant, sunykus smulkiosioms
skaiduloms, ,,teigiamus“ sensorinius simptomus keicia
Hneigiami® (hipoestezija, hipoalgezija) [7, 10, 22]. Smul-
kiyjy skaiduly neuropatijos klinika yra ypatinga tuo, kad
dominuojantys spontaniniai arba stimulo sukelti teigiami
simptomai neretai uzmaskuoja smulkiyjy skaiduly neteki-
ma [23]. Smulkiyjy nerviniy skaiduly pazeidimas ar nete-
kimas sukelia deginimo, dilgc¢iojimo, tirpulio, ,elektros
Soko* ar adatéliy badymo jausma, dazniausiai juntama dis-
talinése galtiniy dalyse [6, 8, 11,24, 25]. Miisy tyrimo duo-
menimis, net 91,5 % pacienty, turin¢iy GTS, skundési tir-
pimu, sustingimu kojose, 76,6 % patyré dilgc¢iojima jose.
Jutimy sutrikimai, budingi smulkiyjy skaiduly pazeidimui,
rasti ir kituose tyrimuose [6, 7, 10, 11, 24, 26]. Poliakov su
bendraautoriais nustaté, kad 81,0 % GTS turinciy pacienty
skundési jutimy sutrikimu galinése [9]. Kito tyrimo metu
86,7 % gliukozés reguliavimo sutrikima turinéiy pacienty,
priklausanciy idiopatinés neuropatijos kohortai, patyré
sensorinius jutimus kojose [27]. GTS skriningo tyrimuose
jutimo sutrikimais besiskundzianciy pacienty skaic¢ius bu-
vo daug mazesnis [20, 21]. Tokj jvairy subjektyviy neuro-
patiniy simptomy paplitima galimai 1émé skirtinga tyrimy

metodika (neuropatiné kohorta ar skriningas) ir pacienty
patekimas skirtingose ligos stadijose: simptominéje ar iki-
simptoméje.

Polineuropatija, susijusi su GTS, fenotipiskai yra labai
panasi i ankstyvo CD metu atsiradusia simetring distaling
smulkiyjy skaiduly polineuropatija. Abi jos yra skausmi-
nés distalinés neuropatijos [8, 9, 28]. Skausmo atsiradima
lemia smulkiyjy C ir A 6 nerviniy skaiduly pazaida. GTS
polineuropatijos metu skausmas atsiranda pirmiausia dis-
talinése kojy ar pédy dalyse. Skausma, kuris yra dominuo-
jantis neuropatijos simptomas, nurodo nuo 20 % iki 92 %
pacienty, turiné¢iy GTS [9, 26-31]. Misy tyrimo duomeni-
mis, skausmg galinése patyré 93,6 % tiriamosios grupés
asmeny. Tokj nemaza neuropatinio skausmo procenta gal-
bt 1émé ir tai, kad tirti pacientai i Seimos gydytojus ar en-
dokrinologus dazniausiai kreipési ne profilaktiskai ar iki-
simptoméje ligos stadijoje, taciau varginami vienokiy ar
kitokiy nusiskundimy. Kaip ir kituose tyrimuose, tarp mu-
sy pacienty vyravo létinis skausmas (> 3 ménesiai) kojose
ar pédose, kurj patyré 77,3 % (n = 34) tiriamuyjy. Pacientai,
kuriy skausmo trukmé buvo trumpesné nei 3 ménesiai, pri-
skirti patyrusiy Gminj skausma pacienty grupei. Taciau
toks pacienty skirstymas i grupes pagal skausmo trukme
yra gana reliatyvus, kadangi, esant nedideliam skausmo in-
tensyvumui, ne visi pacientai galéjo prisiminti tiksly
skausmo pradzios laika. Musy tyrimo metu, vertinant
skausma pagal SAS skalg, daugiau nei 70 % tiriamyjy nu-
rodé silpna ir vidutinj skausma distalinése galtiniy dalyse.
Literaturoje pateikiami panasis rezultatai: GTS turintys
asmenys daZniausiai patiria silpna ir vidutinj skausma [4,
6]. Singleton su bendraautoriais nustaté, kad visi GTS pa-
cientai patyré neuropatini skausma, kurio stiprumas pagal
vizualinés analogijos skalg buvo 37 + 19 mm [4]. Taigi,
silpnas ar vidutinis skausmo intensyvumas GTS metu ga-
léty buti viena i§ GTS polineuropatijos hipodiagnostikos
priezasciy, kai pacientai dél jo nesikreipia ar gydytojai ge-
rai nejvertina.

Siekdami nustatyti kokybinius GTS pacienty skausmo
ypatumus ir identifikuoti GTS neuropatijai budingus
skausmazodzius, naudojome lietuviska A. Pakulos suda-
ryta McGill skausmazodziy klausimyno analoga. Tyrimo
metu nustatéme, kad daugelio pacienty skausma sudaré
tiek sensorinis, tick emocinis skausmo komponentas. Ver-
tindami savo patiriama skausma, 84,1 % GTS tiriamyjy
pasirinko skausmazodzius, priklausancius terminei poska-
lei (karstas, deginantis, perstintis ar nuplikinantis skaus-
mas). Daugiau nei pusé pacienty skundési vercianciu keisti
padéti, neleidzianciu uzmigti, nemaloniu skausmu. Duo-
meny, vertinanc¢iy kokybinj skausma GTS metu, yra ne-
daug. Daug placiau iSanalizuoti diabetinés polineuropati-
jos kokybiniai skausmo parametrai, kurie parodé, kad tiria-
mieji dazniausiai skundési dilgciojanciu, méslungisku,
verc¢ianciu keisti kino padéti, neleidzian¢iu uzmigti, ne-
maloniu skausmu [29, 30, 32]. Devigili su bendraautoriais
2008 m. rado, kad 59,7 % pacienty, turinc¢iy smulkiyjy
skaiduly neuropatija (tarp jy ir su GT'S susijusia polineuro-
patija), skundési spontaniniu ir sukeltu skausmu, 53,7 %
pacienty skausmas buvo deginancio pobudzio [11]. Taigi,
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apklausiant pacienta, ypatingas démesys turéty bati atkrei-
piamas i skausmazodzius, priklausancius terminei, taski-
nio spaudimo ar skausmo ivertinimo poskalei. Atlikus pa-
cienty NSK analizg, gautas suminis neuropatinio skausmo
skaliy jvertinimas balais 30,81 + 20,66 (i§ maksimalaus
100 baly) rodo, kad pacienty skausmas ivairiose skalése
buvo isreikstas silpnai arba vidutini$kai. Visgi, didziau-
siais balais buvo jvertinta ,,nemalonaus“ skausmo skalé,
kuri, apibiidinant patiriama skausma, yra labai nespecifi-
né. Tod¢l galima buty daryti prielaida, kad pacientai, ne-
mokeédami tiksliai nupasakoti apie savo skausma, nurodo
emocinj nepasitenkinima. Taigi, GTS paciento bitina
kryptingai paklausti apie nemalony skausma kojose ar pé-
dose. Atlikus daugiafaktor¢ NSK analizg, atskiros skalés ir
ju iverdiai pasiskirsté | dvi grupes, kurios apibendrina pa-
virsinio ir giliojo skausmo jutima. Karstas, padidinto odos
jautrumo, pavirsinis, niezZtintis ir Saltas skausmas priskirtas
pavirsinio skausmo grupei, o astrus, bukas, nemalonus, gi-
lus skausmas - gilaus skausmo grupei. Labai panasius re-
zultatus paskelbé ir kitas mokslinis tyrimas, analizaves
skausminga diabeting polineuropatija, kuriame, atlikus
daugiafaktorg NSK analizg, pavirSinis, nieztintis, padidin-
to odos jautrumo skausmas priskirtas pavirsinio skausmo
grupei, o astrus, gilus ir bukas skausmas - gilaus skausmo
grupei [33]. Remiantis miisy tyrimo rezultatais, galima bi-
ty kelti hipoteze, kad pavirsini skausma apibtdinancios
skalés atspindi C skaiduly pazeidima, kai tuo tarpu gily
skausma apibuidinancios skalés - A 0 skaiduly pazeidima.
Panasius svarstymus daré ir Vinik su bendraautoriais, tei-
ges, kad gilus, astrus, nemalonus skausmas CD metu yra
susijes su A 8 skaiduly pazeidimu, kai tuo tarpu C skaiduly
pazeidima lydi deginantis, pavirsinis skausmas ir hiperal-
gezija ar alodinija [32].

Su GTS susijusiai neuropatijai objektyvizuoti batina
kojose kruopsciai istirti jutimus. Analizuojant GTS pa-
cienty jutimo sutrikima kojose, A 8 skaiduly pazeidima at-
spindinti $al¢io hipoestezija rasta 83,0 %, C skaiduly pa-
zeidima atspindinti Silumos hipoestezija - 66,0 % tiriamy-
ju. Smulkiyjy nemielinizuoty ir plonai mielinizuoty nervi-
niy skaiduly pazeidima patvirtina ir kiti tyrimai, kuriy me-
tu pirmiausia stebimas sal¢io jutimo sutrikimas ir tik véliau
vibracinio jutimo sutrikimas galiinése, rodantis stambiyjy
AJ skaiduly disfunkcija [34, 35]. Vertinant GTS pacienty
skausmo jutimo tyrima kojose, 78,7 % stebéta hiperalgezi-
ja, atspindinti nemielinizuoty C skaiduly dirginima, ir
14,9 % tiriamyjy stebéta hipoalgezija, rodanti jy pazeidi-
ma. Kity atlikty tyrimy metu taip pat nustatyta, kad, esant
smulkiyjy skaiduly neuropatijai, gali biiti stebima alodini-
ja, hiperalgezija, susilpnéjes ar sustipréjes adatos dario ir
temperatiiros jutimai pazeistose vietose [4, 6, 8, 35]. Anali-
zuojant vibracinj jutima GTS grupéje, jo sutrikimas stebé-
tas 12,8 % tiriamyjy. Tai leisty daryti prielaida apie stam-
biyjy nerviniy skaiduly pazaida. Atliktuose panasiuose ty-
rimuose vibracinio jutimo sutrikimas buvo stebétas
13-19 % tiriamyjy [9, 34]. Toks nedidelis vibracinio juti-
mo sutrikimo procentas rodo, kad stambiosios A f3 skaidu-
los GTS neuropatijos metu dazniausiai lieka nepazeistos.
Nustacius statistiSkai patikima rysj tarp nusiskundimy
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dilgc¢iojimu kojose ar pédose ir lietimo jutimo sutrikimo,
tarp nusiskundimy deginancio pobtidzio skausmu ir skaus-
mingo adatos dirio jutimo sutrikimo, galima teigti, kad
Sios pacienty grupés sensoriniy neuropatiniy nusiskundi-
my struktlirizuotas ir iSsamus ivertinimas yra objektyvus ir
patikimas.

Misy tyrimo metu, vertinant motoring funkcija kojose,
raumeny jégos sumazéjimo nenustatyta, 23,4 % stebéti
silpnesni ar negauti Achilo sausgyslés refleksai. Kito
mokslinio tyrimo metu i§ 669 ankstyvu CD serganciy pa-
cienty 12 % tirty asmeny stebétas motorinés funkcijos su-
trikimas [36]. Analizuodami GTS pacienty klinikinius
simptomus, Ziegler su bendraautoriais Achilo sausgyslés
refleksus iSgavo visiems GTS turintiems pacientams [21].
Kadangi Achilo sausgyslés refleksy pokyciai stebimi ir ki-
ty ligy metu, jie yra nespecifiniai ir neturi didesnés diag-
nostinés vertés.

Masy ir kity atlikty tyrimy duomenys parodé, kad
GTS gali biti lydimas periferiniy nervy pazaidos. Visgi,
nepaisant patiriamy neuropatiniy simptomy, GTS neuro-
patija daznai nediagnozuojama, nes nepakankamai iverti-
mai, nurodantys smulkiyjy nerviniy skaiduly pazeidima.
IS kitos pusés, galime daryti prielaida, kad GTS neuropati-
jos hipodiagnostika lemia tik silpnai ar vidutiniskai is-
reiksti sensoriniai neuropatiniai simptomai be raumeny
jégos pokyciy, | kuriuos ir pats pacientas neretai nekreipia
tinkamo démesio tol, kol jie netampa ryskas ir varginan-
tys. Kadangi GTS yra susijes su diabetinés kilmés kompli-
kacijomis, ji turintys pacientai ne tik stebétini dél gliuko-
z¢és kiekio kraujyje svyravimy, bet ir tirtini dél polineuro-
patijos.

Misy tyrimas turéjo tam tikry ribotumy. Tiriamoji
grupé buvo nedidelé. Daugelis istirti nukreipty GTS pa-
cienty buvo simptominiai, todél gauti rezultatai buvo la-
biau panasts i GTS rezultatus neuropatinéje kohortoje, nei
i rezultatus, gautus GTS skriningo metu. Vertinant GTS
neuropatijos klinikinius aspektus, tyrima ribojo ir kontro-
linés grupés nebuvimas, susijes su grieztos atrankos krite-
rijais, siekiant i$gryninti kontroling grupe tolesniuose tyri-
muose.

ISVADOS

neuropatiniai simptomai, buidingi smulkiyjy nerviniy
skaiduly pazeidimui. Keturi penktadaliai pacienty patyré
sensorinius neuropatinius simptomus kojose ar pédose.
Du trec¢daliai tiriamyjy skundési 1étinio pobudzio skaus-
mu kojose, patiriamo skausmo intensyvumas buvo sil-
pnas ir vidutinis. Daugiau nei pusé tiriamyjy nurodé degi-
nanti skausma kojose ar pédose, visi nemaloniis jutimai
ypac sustiprédavo naktj. Nustatytas giliojo ir pavirsinio
skausmo fenotipy pasiskirstymas. Objektyvizuojant juti-
my tyrimus, vyravo hiperalgezija ir temperattros hipoes-
tezija kojose. Nustatytos subjektyviy pozymiy ir simpto-
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my sasajos su objektyviais klinikinio iStyrimo duomeni-
mis.

Nustacius GTS, pacientas turi biiti tikslingai apklausia-

mas dél neuropatiniy simptomy. IS kitos pusés, diferenci-
juojant idiopatinés juntamosios neuropatijos kilme, visada
tikslinga atlikti gliukozés toleravimo mégini.

Gauta: Priimta spaudai:
2011 12 10 2012 02 22
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CLINICAL SPECTRUM OF NEUROPATHIC
SYMPTOMS ASSOCIATED WITH IMPAIRED
GLUCOSE TOLERANCE

Summary

Impaired glucose tolerance (IGT) is one of the most common
causes of idiopathic polyneuropathy. Despite the similarity of
IGT associated neuropathy to early diabetic polyneuropathy and
the high prevalence of IGT within the idiopathic neuropathy co-
hort, small fiber lesion in IGT patients often remains
undiagnosed.

Aim. To assess and identify clinical symptoms and pain pa-
rameters associated with IGT polyneuropathy.

Patients and methods. The study involved male and female
subjects with IGT aged no less than 30 years (n=47). Neuropathic
symptoms were evaluated using Michigan Neuropathic Symp-
toms Questionnaire (MNSQ). Pain intensity in lower limbs was
assessed using the Numeric Pain Intensity Scale (NPSC). Quali-
tative pain parameters were assessed using Lithuanian version of
the McGill Pain Questionnaire and the Neuropathic Pain Scale
(NPS). Neurological examination included evaluation of muscle
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strength, tendon reflexes, also touch, pain, termal, vibratory, and
proprioceptive sensations.

Results. MNSQ indicated neuropathic symptoms in legs or
feet in the majority of patients. More than 60% experienced burn-
ing pain in lower extremities. Pain was chronic in 77.3% of pa-
tients. According to the NPSC, the pain was of mild or moderate
severity and had features of both deep and superficial pain param-
eters. NPS total score was 30.81+20.66 points (p<0.05). Accord-
ing to Lithuanian version of the McGill Pain Questionnaire, the
mean sensory pain index was 30.06+11.50 points, emotional pain
index - 13.39+7.00 points. Muscle strength was normal in all pa-
tients, reduced/absent Achilles tendon reflexes were found in
23.4% of cases. Sensory examination in legs and feet revealed
impaired sensation to light touch in 48.9%, hyperalgesia in
78.7%, hypoesthesia to heat and cold, respectively, in 66.0 and
83.0% of patients.

Conclusion. IGT patients have clinical symptoms character-
istic of small nerve fiber neuropathy. Patients with IGT should be
specifically asked about neuropatic symptoms. On the other
hand, IGT should be considered in the differential diagnosis of
idiopatic sensory polyneuropathy.

Keywords: polyneuropathy, glucose intolerance, Michigan
Neuropathic Symptoms Questionnaire, A. Pakula’s Lithuanian
version of McGill questionnaire, Neuropathic Pain Scale, pain.



