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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the usefulness of high-resolution ul-
trasonography for the diagnosis of polyneuropathy in diabetes mellitus patients by the
examination of the ulnar nerves. Method: We recruited 100 healthy age-matched volun-
teers (50 women and 50 men) with 200 arms without diabetes or cubital tunnel syndrome
as the control group. We assessed the upper limbs of 100 diabetes mellitus patients (45
women and 55 men), 40 of whom had electrophysiologically confirmed diabetic periph-
eral neuropathy and 60 had no diabetic peripheral neuropathy in the upper limbs. Age,
sex, height and weight were recorded and the cross-sectional area of the ulnar nerve
was measured at every predetermined site. Results: The cross-sectional area of the ulnar
nerve was measured at six sites (mid-humerus, inlet of the cubital tunnel, outlet of the
cubital tunnel, upon the medial epicondyle, 6 cm upon the wrist crease and Guyon tun-
nel). The ulnar nerve in two measuring sites (mid-humerus, upon the medial epicondyle)
in the control group showed a statistical difference between men and women (p < 0.05).
There was no statistical difference in the cross-sectional area in the control group when
dominant and non-dominant arms were compared. The cross-sectional area was larger
in the diabetic peripheral neuropathy group in three sites (inlet of the cubital tunnel,
outlet of the cubital tunnel, Guyon tunnel) compared with those in the control group.
Conclusion: High-resolution ultrasonography may be helpful in the early diagnosis of
peripheral neuropathy in diabetic patients.

mierne wydzielanie glukagonu. Wiele badan wskazuje na
neurotoksyczno$¢ glukozy”. Polineuropatia cukrzycowa

Polineuropatia cukrzycowa jest podstepnym i dlugotrwa-
Iym powiklaniem towarzyszacym cukrzycy. Cukrzyca to
grupa dysfunkcji fizjologicznych charakteryzujaca sie hi-
perglikemia, ktérej bezposrednig przyczyng jest insulino-
opornos$¢, niewystarczajagce wydzielanie insuliny lub nad-

jest najpowszechniejszym dlugoterminowym powiklaniem
cukrzycy - dotyczy ponad 50% pacjentow®. Symetryczna
polineuropatia dystalna jest najpowszechniejszym rodza-
jem neuropatii obwodowej; cechy kliniczne moga byé
odmienne ze wzgledu na uszkodzenie réznych widkien
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Przydatno$¢ ultrasonografii wysokiej rozdzielczosci w badaniu nerwu tokciowego u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce

Ryec. 1. A. Wejscie do kanalu tokciowego w grupie pacjentéw z obwodowq neuropatiq cukrzycowq. Jasne strzatki wskazujq nerw tokciowy.
Przekroj poprzeczny nerwu tokciowego wynosi 0,179 mm?, nerw to okrqgta struktura hipoechogeniczna. ME: nadktykie¢ przysrodko-
wy. B. Wejscie do kanatu tokciowego w grupie pacjentéw z cukrzycq; nerw to owalna struktura hipoechogeniczna. ME: nadktykie¢
przysrodkowy. Przekréj poprzeczny nerwu tokciowego wynosi 0,90 mm?. C. Wejscie do kanatu tokciowego w grupie kontrolnej. Prze-
kréj poprzeczny nerwu tokciowego wynosi 0,87 mm?: nerw to owalna struktura hipoechogeniczna

nerwowych. Obwodowa neuropatia cukrzycowa z towarzy-
szacym boélem uposledza jako$¢ zycia i czesto jest trudna
w leczeniu®. Tradycyjnie zmiany w nerwach obwodowych
diagnozuje sie na podstawie historii choroby oraz badania
fizykalnego; rola badan obrazowych jest ograniczona®. Jed-
nak obecnie w rozpoznaniu neuropatii we wczesnym sta-
dium pomocne jest badanie elektrofizjologiczne.

Celem badania bylo okreslenie kryteriéw ultrasonograficz-
nego pomiaru pola przekroju poprzecznego (cross-section
area, CSA) nerwu lokciowego oraz diagnostyka réznico-
wa pacjentéw cierpigcych na polineuropatie cukrzycowsg
(diabetic polyneuropathy, DPN) i 0s6b zdrowych. Jak do-
tad standardowe kryteria w diagnostyce obwodowej neu-
ropatii cukrzycowej za pomoca ultrasonografii wysokiej
rozdzielczosci nie zostaly precyzyjnie okreslone, zwtasz-
cza u pacjentéw cierpigcych na cukrzyce z podejrzeniem
obwodowej neuropatii cukrzycowej. W celu oceny warian-
téw leczenia bélu neuropatycznego i objawéw sensorycz-
nych wynikajacych z obwodowej neuropatii cukrzycowej
mozna wykonaé¢ doktadng diagnostyke neuropatii obwodo-
wych z wykorzystaniem badan klinicznych i elektrofizjolo-
gicznych. Dzieki rozwojowi technologii w ciggu ostatnich
lat ultrasonografia wysokiej rozdzielczo$ci uznawana jest
obecnie za niedroga, powtarzalng, bardziej komfortowa
technike i moze by¢ wykorzystywana jako metoda alter-
natywna w rozpoznawaniu neuropatii. Wiekszos$¢ dotych-
czas przeprowadzonych badan obejmowala nerwy ob-
wodowe w miejscach wrazliwych, np. nerw posrodkowy
przy kanale nadgarstka i nerw piszczelowy przy kostce
przySrodkowej u pacjentéw z cukrzycg®. Znaczna cze$é
pomiaréw wykonanych u 0s6b chorych na cukrzyce ma na
celu zdefiniowanie neuropatii cukrzycowej poprzez ocene
utraty funkcji neuronéw. Pole przekroju poprzecznego ner-
wu tokciowego zostalo zmierzone metoda ultrasonografii
wysokiej rozdzielczosci (high-frequency ultrasonography,
HUS). Ze wzgledu na anatomie oraz powierzchowne
umiejscowienie nerwu, uszkodzenie nerwu fokciowego jest
druga co do czestoSci wystepowania neuropatia uciskowa
koniczyny gérnej®. Problem z zakonczeniem nerwowym
stanowi jedng z gtéwnych przyczyn tzw. stopy cukrzyco-
wej®. Celem bylo zwiekszenie liczby zdiagnozowanych
chorych na cukrzyce typu 2 z obwodowg polineuropatig,
ktérym postawiono rozpoznanie po raz pierwszy, poprzez
polaczenie elektromiografii i ultrasonografii wysokiej roz-

dzielczo$ci. W przypadku braku wartosci referencyjnych
dla nerwu tokciowego konczyna przeciwlegla moze zostaé
wykorzystana jako grupa poréwnawcza” w pomiarach ul-
trasonograficznych nerwu fokciowego w konczynie gérne;j.

Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci to najczesciej
stosowana metoda obrazowania, poniewaz jest niedroga
i dostepna, zapewnia duzg rozdzielczo$¢ i pozwala na dy-
namiczne obrazowanie. Wiekszo$¢ badan dowodzi, ze klu-
czowg cechg obrazu ultrasonograficznego jest poszerzenie
nerwu fokciowego w miejscu neuropatii. Obecne badanie
zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem tej techniki ul-
trasonograficznej w celu okreslenia, ktéry pomiar pozwala
najlepiej réznicowaé pacjentéw z neuropatia nerwu tok-
ciowego i pacjentéw zdrowych.

Metoda

W odpowiedzi na ogloszenie zgtosilo sie 100 wolontariuszy
z wynikami badan elektrofizjologicznych nerwu w normie.
Grupa ta obejmowala czlonkéw personelu medycznego
i szpitalnego, ktérzy nie odczuwali dretwienia, bélu czy
ostabienia. Z badania wykluczono osoby cierpiace na zdre-
twienie, ktucie, mrowienie, bdl lub ostabienie odczuwane
w dloni badZ rece®. Plan badania zostal zatwierdzony
przez odpowiednia komisje, a wszyscy uczestnicy udzielili
pisemnej, $wiadomej zgody. Rozpoznanie cukrzycy usta-
lone zostato zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji
Zdrowia w nastepujacy sposéb: 1) poziom glukozy w oso-
czu krwi mierzony na czczo >126 mg/dl (7,0 + mmol/l) -
na czczo oznacza nieprzyjmowanie zadnych kalorii przez
co najmniej 8 godzin poprzedzajacych badanie; 2) objawy
hiperglikemii oraz przygodny poziom glukozy w osoczu
krwi >200 mg/dl (11,1 mmol/l), gdzie przygodny poziom
oznacza poziom mierzony w dowolnym momencie dnia
bez wzgledu na czas od ostatniego positku; lub 3) poziom
glukozy w osoczu krwi 2 godziny po obcigzeniu glukoza
>200 mg/dl (11,1 mmol/l). Wszyscy pacjenci z rozpoznang
neuropatig cukrzycowa w konczynie gérnej mieli objawy
kliniczne (bdl, dretwienie). Wykluczono pacjentéw, ktérzy
przeszli operacje nerwu fokciowego, pacjentéw z polineu-
ropatig oraz z ostra etiologia urazowa. Przebadane zostaly
koniczyny gérne u 100 pacjentéw z cukrzyca (45 kobiet i 55
mezczyzn), wéréd ktérych u 40 wystepowata potwierdzona
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Charakterystyka Grupa kontrolna Grupa z cukrzyca Grupa z obwodowa neuropatia
cukrzycowa

N 100 60 40

Wiek (rok)A 585+7,7 61,5+7,0 59,6 + 6,9

Ptec (mezczyzna/ kobieta) 59/41 33/27 18/22

Wzrost (cm)A 168,7 + 8,9 164,4 £7,6* 160,7 £+ 6,8

Waga (kg)A 51,3+6,8 558+7,1" 53,6 +6,2"*

Uzywanie reki (lewa/prawa) 100/100 60/60 40/40

A Dane wyrazone s3 jako $rednia + odchylenie standardowe.

Nie zaobserwowano jasnych i istotnych réznice pod wzgledem wieku, wzrostu ani wagi przy poréwnaniu grupy pacjentéw z cukrzyca i grupy pacjen-

téw z obwodowa neuropatiag cukrzycowa z grupa kontrolna.
# W poréwnaniu z grupa kontrolng p > 0,05.
*W poréwnaniu z grupa pacjentéw z cukrzyca p > 0,05.

Tab. 1. Podstawowe dane pacjentow

elektrofizjologicznie obwodowa neuropatia cukrzycowa,
a u 60 nie rozpoznano obwodowej neuropatii cukrzycowej
w konczynach gérnych.

Pacjenci chorzy na cukrzyce podzieleni zostali na dwie
grupy. Wszystkich przebadano oraz wykonano u nich ba-
danie ultrasonograficzne wysokiej rozdzielczo$ci nerwu
tokciowego. Nie wystepowaly istotne réznice w wieku,
wzro$cie i wadze badanych os6b miedzy grupa z cukrzyca
a grupg kontrolng. Pomiary ultrasonograficzne o wysokiej
rozdzielczo$ci wymiaréw nerwu lokciowego koniczyny gor-
nej zostaly poréwnane miedzy dwiema grupami pacjen-
téw: z objawami i bez objawéw. Lekarz przeprowadzaja-
cy badanie ultrasonograficzne nie znat wynikéw badania.
Pole przekroju poprzecznego nerwu tokciowego mierzono
w sze$ciu miejscach (§rodek kosci ramiennej, wejscie do
kanatu fokciowego, wyjscie z kanalu tokciowego, nad nad-
klykciem przysrodkowym, 6 cm ponad nadgarstkiem i ka-
nal Guyona), wzdluz hiperechogenicznej oslonki nerwu
(ryc. 1); r6znice w polach przekroju poprzecznego poréw-
nano miedzy grupa z cukrzyca a grupa z obwodowa neu-
ropatig cukrzycowa. Kazde badanie wykonano trzykrotnie
i obliczono $rednig z trzech pomiarow®.

Badanie ultrasonograficzne wysokiej rozdzielczo$ci wyko-
nano korzystajac z glowicy liniowej 15 MHz (Philips iu22,
USA). Lekarz przeprowadzajacy badanie USG nie otrzymat
informacji o uczestnikach. Badania neurologiczne (lekki
dotyk, uklucie, pozycja, odczuwanie temperatury, drgan)
wykonatl lekarz nieznajacy wynikéw badan przewodze-
nia nerwowego (nerve conduction studies, NCS). Glowice
umieszczano prostopadle do nerwéw na skoérze i nie byta
ona dociskana, a jedynie obcigzona swoim ciezarem. Pole
przekroju poprzecznego nerwu mierzono obrysowujac nerw
wewnatrz hiperechogenicznej ostonki, a kazdy z trzech po-
miaréw uzyskano po ponownym przytozeniu gtowicy. Na
kazdym poziomie wykorzystano $rednig warto$¢ pomiaréw.

Analiza statystyczna

Dane zaprezentowano jako $rednia + odchylenie standar-
dowe (SD) i poréwnano je miedzy grupami. Zmienne cig-

gle w obu grupach poréwnano przy zastosowaniu testu z-
-Studenta. Poréwnan wielu $rednich dokonano za pomoca
jednoczynnikowej analizy wariancji (analysis of variance,
ANOVA) oraz testu post hoc najmniejszych istotnych réz-
nic (NIR; least significant difference, LSD).

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu opro-
gramowania statystycznego SPSS dla wersji Windows 11.5
(SPSS, Inc., Chicago, Ill., USA). Wynik p < 0,05 uznano
za istotny statystycznie. Dane demograficzne uczestnikéw
badania zestawiono w tab. 1. Badaniem obj¢to chinskich
pacjentéw z cukrzyca typu 2, z DPN (n = 40) lub bez
(n = 60), oraz grupe kontrolng (n = 100). Pole przekroju
poprzecznego nerwu lokciowego w niektérych miejscach
wykonania pomiaréw bylo znacznie wigksze w grupie
z cukrzyca z obwodowa neuropatia cukrzycowa niz w gru-
pie bez obwodowej neuropatii cukrzycowej i grupie kon-
trolnej (p < 0,05). Pomigdzy trzema grupami nie wyste-
powaly statystycznie istotne réznice pod wzgledem wieku,
plci i wzrostu.

Wyniki

Cechy charakterystyczne pacjentéw przedstawiono
w tab. 1. Pole przekroju poprzecznego nerwu fokciowego
u pacjentéw z cukrzyca w niektérych miejscach pomiaru
byto wieksze niz w grupie kontrolnej (ryc. 1). Nie zaob-
serwowano réznicy w polu przekroju poprzecznego nerwu
tokciowego miedzy grupa z cukrzyca a grupa z obwodo-
wa neuropatig cukrzycowg. Pole przekroju poprzecznego
u zdrowych wolontariuszy w trzech miejscach (wejscie do
kanalu tokciowego, wyjscie z kanalu lokciowego, kanat
Guyona) byto mniejsze niz w grupie z obwodowa neuro-
patig cukrzycowa. Pomiar nerwu tokciowego w dwéch
miejscach (§rodek ko$ci ramiennej, nad nadklykciem
przySrodkowym) w grupie kontrolnej wykazal istotng
statystycznie réznice miedzy mezczyznami a kobietami
(p < 0,05); w tym poréwnaniu nie wystgpila istotna staty-
stycznie réznica w innych miejscach pomiaru (tab. 2). Nie
wykazano réznicy istotnej statystycznie w polu przekroju
poprzecznego w grupie kontrolnej podczas poréwnywania
reki dominujacej i niedominujacej (tab. 3). Pole przekroju
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Grupa Liczba Srodek kosci | Wejscie do kanatu | Wyjsécie z kanatu | Nad nadkiykciem | 6 cm nad Kanal Guyona
kontrolna ramiennej tokciowego tokciowego przysrodkowym nadgarstkiem

Strona prawa | 100 558+1,33 6,40 £1,39 6,31+1,31 5,89+ 1,47 502+1,27 4,82+1,17
Strona lewa 100 562+1,36 6,37 +1,37 6,21+1,29 585+1,38 498+1,16 491+1,28
Wartos¢ p 0,69 0,64 0,78 0,84 0,75 0,92

Wartosci p < 0,05 uznano za wynik istotny statystycznie.

Tab. 2. Pole przekroju poprzecznego nerwu tokciowego po obu stronach w grupie kontrolnej (srednia + odchylenie standardowe) (mm?)

poprzecznego bylo wieksze w grupie z obwodowa neuro-
patig cukrzycowa w trzech miejscach (wejscie do kanatu
tokciowego, wyjscie z kanalu fokciowego, kanal Guyona)
w poréwnaniu z grupg kontrolna (tab. 4). Pomiary pola
przekroju poprzecznego nerwu lokciowego w innych miej-
scach (Srodek kosci ramiennej, nad nadklykciem przy-
srodkowym, ponad nadgarstkiem) nie wykazaly istotnych
réznic miedzy grupa z obwodowg neuropatiag cukrzycowa
a grupa kontrolng (tab. 4). Dane pochodzace z trzech po-
miar6w poréwnano miedzy grupami. Na ryc. 2 wskaza-
no wyrazng réznice miedzy $rednimi z trzech zestawéw
danych w formie histogramu. Zaobserwowano réznicg
istotng statystycznie w dwoch miejscach pomiaru (wyjscie
z kanalu lokciowego, kanal Guyona) miedzy grupa kon-
trolng a grupa z cukrzyca. Pole przekroju poprzecznego
w grupie z cukrzyca w szeSciu miejscach bylo znacznie
nizsze niz w grupie z obwodowg neuropatig cukrzycowa,
jednak nie wykazano statystycznie istotnych réznic. W za-
kresie wewnetrznej echogenicznos$ci nerwy w obwodowej
neuropatii cukrzycowej byly hipoechogeniczne lub beze-
chogeniczne w kilku miejscach pomiaru.

Omoéwienie

Polineuropatia cukrzycowa wystepuje u okoto 50% cho-
rych na cukrzyce. Mechanizm patofizjologiczny nie zostat
w pelni wyjasniony; wiekszo$¢ przypadkéw sprowadza
sie gléwnie do zmiany fenotypu nerwowego i naczyn ner-
wow'. Jest to najpowszechniejsze dlugoterminowe powi-
ktanie cukrzycy. Wiele badan wykazalo neurotoksycznosé
glukozy). Polineuropatia cukrzycowa moze obejmowaé
dowolng czes¢ uktadu nerwowego (wlékna dalsze, blizsze,

duze, mate, ruchowe lub autonomiczne). Celem przepro-
wadzonego badania bylo okreSlenie kryteriéw badania
ultrasonograficznego pola przekroju poprzecznego nerwu
tokciowego w diagnostyce réznicowej pacjentéw cierpig-
cych na polineuropati¢ cukrzycowa lub niechorujacych
na nig. Jednak standardowe kryteria w diagnostyce obwo-
dowej neuropatii cukrzycowej z wykorzystaniem ultraso-
nografii wysokiej rozdzielczosci nie zostaly dobrze okre-
Slone, zwlaszcza u pacjentéw cierpiacych na cukrzyce,
u ktérych podejrzewa sie obwodowa neuropatie cukrzyco-
wa. W ostatnich latach, ze wzgledu na rozwdj technologii,
ultrasonografia stata si¢ niedroga, powtarzalng i bardziej
komfortowa technika, moze wiec byé wykorzystywana
jako metoda alternatywna w wykrywaniu neuropatii.
W prezentowanym badaniu nerw lokciowy w konczynie
gbrnej obrazowano z fatwoscia, korzystajac z USG.

Neuropatia uciskowa nerwu lokciowego w konczynie gér-
nej stanowi powszechny problem, ktéry czesto prowadzi
do znacznych zaburzen funkcjonowania. W normalnych
warunkach nerw lokciowy poddawany jest sile rozciggania
i $ciskania fagodzonej zdolnosScia poruszania sie w anato-
micznym kierunku wokét tokcia. W przypadku ogranicze-
nia prawidlowej ruchomosci dochodzi do draznienia?.
W badaniu USG zdrowy nerw tokciowy wyglada jak kablo-
wa struktura ztozona z hipoechogenicznych wigzek wié-
kien i hiperechogenicznego otaczajacego nanerwia. Ruty-
nowo stosuje si¢ glowice linearng 15 MHz w celu zeskano-
wania calego nerwu tokciowego w ptaszczyznach pozio-
mych i podtuznych oraz zaprezentowania réznych ksztat-
téw nerwu - od plaskiego i owalnego nad nadklykciem
przys$rodkowym do okraglego przy kanale Guyona. Zwa-
zywszy na obserwowang zmiennos$¢ ksztattu nerwu mozna

Grupa Liczba | Srodek kosci | Wejscie do kanatu | Wyjscie zkanatu | Nad nadkltykciem 6 cm nad Kanat
ramiennej tokciowego tokciowego przysrodkowym nadgarstkiem Guyona

Grupa 100 560+ 1,34 6,38+ 1,38 6,26 + 1,29 587 £1,49 5,00+1,26 486+1,16

kontrolna

Grupa 60 5,61+ 1,30 6,39 £ 1,35# 6,99 £ 1,41% 575+1,37* 510+ 1,15 5,56 £1,27*

z cukrzyca

Grupa 40 574+137%* 7,29 +1,56*+ 7,58 +£1,50%+ 5,92 £1,45%+ 531+1,24%+ 5,98 +1,45%*

z obwodowa

neuropatia

cukrzycowq

Wartos¢ p wyliczono z pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA z poréwnaniem post-hoc.

* Poréwnano z polem przekroju poprzecznego nerwu tokciowego w grupie kontrolnej p<0,05.

# Poréwnano z polem przekroju poprzecznego nerwu fokciowego w grupie kontrolnej p<0,05.

*Poréwnano z polem przekroju poprzecznego nerwu tokciowego w grupie pacjentéw z cukrzyca p<0,05.

Tab. 3. Pole przekroju poprzecznego nerwu tokciowego w dwéch miejscach (srednia + odchylenie standardowe) (mm?)
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CSA (mm?)
— N W R o1 & =3 oo

(=)

MH ICT

0CT UME

Miejsca pomiaru

UWR

CSA - pole przekroju poprzecznego
MH - $rodek kosci ramiennej

ICT — wejscie do kanatu lokciowego
OCT - wyjscie z kanaty lokciowego

UME - nad nadklykciem przysrod-

oG kowym
e UWR - ponad nadgarstkiem
O DPNG GT - kanal Guyona

CG - grupa kontrolna
DMG - grupa z cukrzyca

DPNG - grupa z obwodowa neuro-
patig cukrzycowa

GT

Ryc. 2. Poréwnanie trzech grup danych w formie histogramu

spekulowaé, ze pole przekroju poprzecznego jest bardziej
wiarygodnym odno$nikiem w pomiarze niz $rednica!-'?.
Pomiar nerwu tokciowego w dwoch miejscach (Srodek ko-
$ci ramiennej, nad nadklykciem przy$rodkowym) w grupie
kontrolnej wykazal istotng statystycznie réznice miedzy
mezczyznami a kobietami (p < 0,05). Dokladna przyczyna
takiej rozbieznosci jest obecnie nieznana; moze to wynikac
z réznych technik pomiaru oraz réznic w badanych popu-
lacjach. Dane dotyczace poszczegdlnych ptci moglyby po-
moc w zdefiniowaniu stanu prawidlowego i odbiegajacego
od normy. Natomiast dane dotyczace réznic w zaleznosci
od badanej strony ciala (lewa/prawa) oraz plci beda szcze-
gblnie pomocne w diagnostyce neuropatii obwodowych.
Wyniki prezentowanego badania wskazuja, ze najwieksze
pole przekroju poprzecznego nerwu tokciowego konczyny
gbérnej znajduje si¢ w miejscu pomiaru Srodka kosci ra-
miennej. R6znica miedzy grupa cukrzykéw a grupa z ob-
wodowa neuropatig cukrzycowag w szeSciu miejscach nie
jest istotna statystycznie. Nie wykazano réznicy istotnej
statystycznie w rozmiarze nerwu w grupie kontrolnej pod-
czas poréwnywania reki dominujacej i niedominujacej, co
pokrywa sie z wynikami wcze$niejszych badan®'?. Nerw
lokciowy w konczynie gérnej jest z latwoscia obrazowany
przy wykorzystaniu USG - nie pojawily sie problemy ze
zlokalizowaniem waznych punktow kanalu tokciowego®.
Wyzsza podatno$¢ na kompresje nerwéw u cukrzykow
moze wynikaé¢ cze$ciowo z przewleklych uszkodzen niedo-
krwiennych. Srednie pole przekroju poprzecznego nerwu
Tokciowego w dwéch miejscach pomiaru (wyjscie z kanatu
Tokciowego, kanal Guyona) w grupie pacjentéw z cukrzyca
byto wieksze niz w grupie kontrolnej. Histogram pokazuje

réznice miedzy trzema grupami danych i analizg iloSciowa
(ryc. 2).

Za pomoca ultrasonografii wysokiej rozdzielczosci moz-
na oceni¢ wystgpowanie subklinicznej formy neuropatii
w przebiegu cukrzycy. Badanie USG nerwéw lokciowych
moze stanowié alternatywe lub dodatkowa metode dia-
gnostyczng w ocenie neuropatii u pacjentéw z cukrzyca.
Obecnie lokalizowanie i okre$lanie stopnia zaawansowa-
nia uszkodzenia nerwu obwodowego opieraja sie na oce-
nie klinicznej i badaniu elektrodiagnostycznym. Jednak
mozliwosci tych metod w okresleniu zakresu uszkodzenia
nerwu w ciggu pierwszych 6 tygodni po urazie sg ograni-
czone!'®, Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci pozwala
jasno zobrazowac¢ rozmiar nerwu obwodowego, przestrze-
nie chorobowo zmienione i warianty anatomiczne na calej
dlugosci nerwu. Cechy radiologiczne dobrze korelujg ze
strukturami histologicznymi. Prawidlowe nerwy obwodo-
we cechujg sie charakterystycznymi wlasciwos$ciami echo-
genicznymi®. Niedrozno$¢ naczyn nerwu i zmiany me-
taboliczne zmniejszajace uwalnianie tlenu z erytrocytéw
w naczyniach wlosowatych prowadza do mikrohipoksji
$roédnerwia’®),

Polineuropatia, czeste powiklanie w cukrzycy, moze by¢
oceniana klinicznie i elektrofizjologicznie!'”. Spektrum
kliniczne neuropatii cukrzycowej jest szerokie — moze by¢
ona bezobjawowa, jednak na etapie rozpoznania jako po-
lineuropatia jest juz nieodwracalna®. Nie stwierdzono
zwigzku czasu trwania cukrzycy czy wieku pacjenta z dys-
funkcja nerwu?.

Grupa Liczba Srodek kosci | Wejscie do kanatlu | Wyjscie zkanalu | Nad nadklykciem | 6 cm nad Kanat Guyona
kontrolna ramiennej tokciowego tokciowego przysrodkowym | nadgarstkiem

Mezczyzni | 50 594 +1,38 6,42 +1,38 6,30+ 1,36 6,18 £ 1,49 510+£1,27 4,80+1,16
Kobiety 50 536+1,31 6,35+1,33 6,22 +1,30 538+1,35 490+1,17 4,93 +1,29
Wartosé p 0,01 0,64 0,78 0,02 0,75 0,92

Wartosci p < 0,05 uznano za wynik istotny statystycznie.

Tab. 4. Parametry badania USG u mezczyzn i kobiet w grupie kontrolnej (Srednia + odchylenie standardowe) (mm?)
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Przydatno$¢ ultrasonografii wysokiej rozdzielczosci w badaniu nerwu tokciowego u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce

Pole przekroju poprzecznego nerwu tokciowego w grupie
z obwodowg neuropatig cukrzycowa w trzech miejscach
pomiaru (wejscie do kanaltu tokciowego, wyjscie z kana-
tu tokciowego, kanal Guyona) bylo wigksze niz w gru-
pie kontrolnej, a réznice w trzech miejscach pomiaru
(wyjscie z kanaltu tokciowego, kanal Guyona) w grupie
z cukrzyca i grupie kontrolnej byly istotne statystycznie.
Kanatl tokciowy oraz kanal Guyona sa kanatlami o obry-
sach cze$ciowo kostnych a czeSciowo wiéknistych. Nasz
eksperyment wykazal, ze pole przekroju poprzecznego
nerwu fokciowego u pacjentéw z cukrzyca i z obwodowa
neuropatia cukrzycowa w niektérych miejscach pomiaru
(wyjscie z kanatu tokciowego, kanal Guyona) jest wiek-
sze niz w grupie kontrolnej. Wyniki badania wskazuja na
wyzsze prawdopodobienstwo rozwoju obwodowej neuro-
patii cukrzycowej w przypadku kompresji tkanki kostne;j.
Istotne jest rozpoznanie istnienia zgrubialych tkanek,
powodujacych uwiezniecie nerwu u pacjentéw z cukrzy-
ca, gdyz cukrzyca sprawia, ze nerw jest bardziej podatny
na kompresje, ze wzgledu na miejscowe niedokrwienie
i zaburzenie wrodzonego metabolizmu nerwu®’?). Réz-
nica w pomiarach w sze$ciu miejscach miedzy grupa cu-
krzykow a grupa z obwodowa neuropatia cukrzycowa nie
byla istotna statystycznie.

Wykorzystanie zaréwno elektromiografii, jak i ultraso-
nografii wysokiej rozdzielczo$ci moze zwigkszy¢ czeg-
sto$¢ rozpoznania obwodowej neuropatii cukrzycowej
u pacjentow ze Swiezo postawionym rozpoznaniem
cukrzycy typu 2. Prezentowane badanie wykazalo, ze
kanal lokciowy jest najczestszym miejscem kompresji
nerwu lokciowego. R6znorodne objawy kliniczne moga
wynikaé¢ z réznych przyczyn ucisku nerwu tokciowego
w kanale tokciowym. U pacjentéw z cukrzyca i neuro-
patia obwodowg obszar nerwu lokciowego zwieksza sie
w tych miejscach, gdyz w cukrzycy nerw jest bardziej
podatny na kompresje, ze wzgledu na uszkodzenie mi-
kronaczyn i w efekcie miejscowe niedokrwienie lub za-
burzenie wrodzonego metabolizmu nerwu®. W wyniku
zmian metabolicznych bedacych konsekwencja niepra-
widlowego metabolizmu glukozy w nerwach obwodo-
wych dochodzi do uszkodzen funkcjonalnych oraz zmian
strukturalnych, nawet w stadium przedklinicznym, co
sprawia, ze nerwy te sg bardziej podatne na uszkodzenie
w kanatach ograniczonych anatomicznie®®. W zakresie
wewnetrznej echogeniczno$ci nerwy w obwodowej neu-
ropatii cukrzycowej byly hipoechogeniczne i bezechowe
w kilku miejscach pomiaru. Ultrasonografia wysokiej
rozdzielczo$ci moze okazaé sie pomocna we wczesnej
diagnostyce neuropatii obwodowej u pacjentéw z cu-
krzyca, pozwala bowiem na wykrycie subklinicznych
dysfunkcji autonomicznego uktadu nerwowego - sta-
nowi zatem nowg metode i podstawe diagnostyczna we
wczesnym stadium neuropatii cukrzycowej. Wyniki ba-
dan wskazuja, ze ultrasonografia wysokiej rozdzielczo-
$ci jest warto$ciowa technika w zakresie kwalifikowania
pacjentéw do réznych metod leczenia neuropatii obwo-
dowych wynikajacych z kompresji®®.

Srednie pole przekroju poprzecznego nerwu lokciowe-
go w dwdéch miejscach pomiaru (wyjscie z kanalu tok-

ciowego, kanal Guyona) w grupie pacjentéw z cukrzyca
bylo istotnie statystycznie wieksze niz w grupie kontro-
Inej. Srednie pole przekroju poprzecznego nerwu u pa-
cjentéw z cukrzyca i z DPN byto w niektérych miejscach
wieksze niz u pacjentéw z cukrzyca bez DPN. Pomiar
pola przekroju poprzecznego nerwu lokciowego w in-
nych miejscach (Srodek kos$ci ramiennej, nad nadklyk-
ciem przysrodkowym, ponad nadgarstkiem) nie wyka-
zal istotnych réznic miedzy grupa z obwodowa neuro-
patig cukrzycowa a grupa kontrolng. Echo wewnetrzne
nerwu w obwodowej neuropatii cukrzycowej pozosta-
walo zatarte. Za pomoca ultrasonografii wysokiej roz-
dzielczo$ci mozliwe jest rozpoznanie subklinicznej for-
my neuropatii w cukrzycy. Zwigkszenie pola przekroju
poprzecznego nerwu lokciowego moze by¢é symptomem
wczesnej neuropatii bezobjawowej. Ultrasonografia wy-
sokiej rozdzielczosci jest tatwo dostepna i ma potencjat
staé sie metoda pierwszego wyboru w ocenie ognisko-
wych zaburzen nerwu obwodowego®. W badaniu tym
wykazano znaczne pogrubienie nerwu lokciowego u pa-
cjentéw z obwodowa neuropatiag cukrzycowa w niekto-
rych miejscach pomiaru, wobec czego mozna uznad,
ze jest ono przydatnym narz¢dziem w charakterystyce
zmian nerwéw obwodowych i moze uzupelnia¢ inne ba-
dania diagnostyczne, np. badanie przewodnictwa ner-
Wowego.

Whnioski

Cechy nerwu tokciowego réznig si¢ w zaleznosci od miej-
sca pomiaru. Dzigki ultrasonografii wysokiej rozdzielczo-
$ci istnieje mozliwo$¢ rozpoznania cukrzycy z neuropatia
obwodowag we wczesnym stadium. Badanie to stanowi
warto$ciowa metode diagnostyczng w obwodowej neuro-
patii cukrzycowej.
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