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Abstract

Aim of the study: To study the cross-sectional area, the maximum thickness of the nerve
fascicle and the thickness/width ratio of the sural nerve in patients with diabetes mellitus
and non-diabetic subjects using high-resolution ultrasonography and to correlate the results
with nerve conduction studies. Material and methods: This prospective study was conducted
among 60 patients divided into two groups: A and B. Group A consisted of 30 patients >18
years of age with a history of type 2 diabetes mellitus, and Group B consisted of 30 non-
diabetic patients >18 years of age. High-resolution ultrasonography was performed using
a linear transducer with the frequency of 5-18 MHz in all the patients in the prone position
with the transducer placed in a transverse position at the junction of the middle and lower
thirds of the calf. Nerve conduction studies were performed using Aleron 201 (RMS) in all
the patients. Results: As compared to the control group, the sural nerve in the diabetic group
showed increased cross-sectional area, maximum thickness of the nerve fascicle and thick-
ness/width ratio (p <0.05). Nerve conduction studies showed decreased amplitude, increased
latency and decreased velocity in the cases as compared to controls (p <0.05). The cross-
sectional area, maximum thickness of the nerve fascicle and thickness/width ratio showed
statistical significance when compared with amplitude, latency and velocity in the cases as
well as controls (p <0.001). Conclusion: This study suggests that high-frequency ultrasound
of the sural nerve is a useful tool for evaluating changes typical of peripheral neuropathy in
patients with diabetes mellitus.

wielu narzadéw, szczegdlnie narzadu wzroku, nerek, ner-
wow, serca i naczyn krwionos$nych.

Cukrzyca to grupa zaburzen metabolicznych cechujacych
sie wystepowaniem hiperglikemii w wyniku zaburzenia
wydzielania i/lub dzialania insuliny. Przewlekla hipergli-
kemia w przebiegu cukrzycy wiaze si¢ z dlugofalowym
uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci lub niewydolnoscia

Do dlugofalowych powiktan cukrzycy nalezy retinopatia
z potencjalng utratg wzroku, nefropatia prowadzaca do
niewydolnosci nerek, neuropatia obwodowa niosaca ryzyko
rozwoju owrzodzen stép, amputacji i stawu Charcota oraz
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Ryec. 1. Anatomia nerwu tydkowego (strona prawa)”

neuropatia autonomiczna wywolujgca objawy ze strony
przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-plciowego
i sercowo-naczyniowego, a takze zaburzenia czynnosci
seksualnej®.

Cukrzycowa neuropatia obwodowa (diabetic peripheral
neuropathy, DPN) jest najczestszym zespotem neuropa-
tycznym u os6b chorujacych na cukrzyce. Neuropatie
te okresla sie jako symetryczna, obwodowa polineu-
ropatie czuciowo-ruchowg, spowodowang zmianami
metabolicznymi i mikronaczyniowymi w wyniku prze-
wlektej hiperglikemii i wspélistniejacych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego. Wydaje sie czesto, ze
subkliniczne zmiany w przewodnictwie nerwowym
sa pierwszym obiektywnym objawem iloSciowym tej
choroby®.

Ciezko$¢ DPN jest wysoce skorelowana z ciezkos$ciag
i czasem trwania cukrzycy®. Uwaza sie, ze w pato-
genezie tej choroby pewna role odgrywaja przewle-
kta hiperglikemia i zwigzane z nig zaburzenia meta-
boliczne™. Pierwsze skutki procesu degeneracyjnego
prawdopodobnie ujawniajg sie na zakonczeniach ner-
wow skérnych®.

W przebiegu neuropatii cukrzycowej nierzadko docho-
dzi do zajecia nerwu tydkowego, co wskazuje na czeste
zajmowanie nerwow dlugich®. Nerw ten zwykle sktada
sie z czterech segmentéw: nerwu skérnego przysrod-
kowego lydkowego, nerwu skérnego bocznego tydki,
gatezi taczacej z nerwem strzatkowym i wtasciwego
nerwu tydkowego™. Anatomi¢ nerwu tydkowego przed-
stawiono na Ryc. 1.

Badanie ultrasonograficzne (USG) to znakomite, opla-
calne narzedzie w obrazowaniu nerwéw obwodowych®.
Do przeprowadzenia USG nerwéw obwodowych trzeba
spetnié¢ podstawowe techniczne wymagania, czyli zaopa-
trzy¢ sie w wysokiej jakosSci aparat USG wyposazony w sze-
rokopasmowa, liniowg glowice wysokiej rozdzielczosci
(>12 MHz) oraz oprogramowanie umozliwiajace wzmoc-
nienie obrazu tkanek miekkich.

W przekroju poprzecznym nerw ma ksztaltt owalny do okra-
glego i widoczny jest hiperechogeniczny kontur zewne-
trzy odpowiadajacy nanerwiu. W badaniu uwidacznia sie
typowy obraz plastra miodu.

Badanie USG nerwu tydkowego wykonuje si¢ z uzyciem
wysokoczestotliwo$ciowej gtowicy liniowej. Pacjenci
ulozeni sag w pozycji lezacej na brzuchu, a glowice
przyklada sie w pozycji poprzecznej w dolnej czesci
tydki. Grubo$é nerwu tydkowego podzielong przez jego
szeroko$é na przekroju poprzecznym okresla sie jako
stosunek grubosci do szeroko$ci — stanowi on wskaz-
nik stopnia obrzeku i deformacji nerwu. Pole przekroju
nerwu tydkowego, mierzone na obrazach poprzecznych
z uwzglednieniem hiperechogenicznej otoczki, obli-
cza sie za pomocg wzoru na pole powierzchni elipsy
po oznaczeniu sze$ciu punktéw na dlugosci nerwu.
Maksymalng grubo$é¢ peczkéw mierzy sie w rzucie osi
krétkiej nerwu®.

Obraz USG niezmienionego nerwu tydkowego w plaszczyz-
nie poprzecznej przedstawiono na Ryc. 2.

Cele badania

1. Ocena pola przekroju, maksymalnej grubosci pecz-
kéw oraz stosunku grubosci do szerokosci nerwu tyd-
kowego u pacjentéw z cukrzyca typu 2 oraz oséb bez
tej choroby, w badaniu ultrasonograficznym wysokiej
rozdzielczosci;

2. Obustronna ocena przewodnictwa nerwu lydkowego
u chorych z cukrzyca i 0s6b bez niej;

3. Ocena korelacji wynikéw badania ultrasonograficz-
nego z wynikami badania przewodnictwa u chorych
z cukrzyca i 0s6b bez tej choroby.

saral” -
Nerve

Short Saphénous vein

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny prawidlowego nerwu tydkowego
(sural nerve) w plaszczyinie poprzecznej w sgsiedztwie zyty
odstrzatkowej (Short Saphenous vein)

e84

J Ultrason 2020; 20: e83-e89



Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci nerwu tydkowego
u pacjentéw z cukrzycowq neuropatiq obwodowg

Material i metody

Rodzaj badania

Bylo to przekrojowe badanie kliniczno-kontrolne prowadzone
w grupie 60 pacjentéw zglaszajacych sie na wizyty do przy-
chodni lub przyjetych do szpitala III stopnia referencyjnosci
w Amritsarze. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: A i B.

Grupa A

Grupa A skladata si¢ z 30 pacjentéw chorujacych na
cukrzyce typu 2, w wieku >18 lat.

Do grupy tej wlaczono pacjentéw z rozpoznaniem
cukrzycy typu 2, ktérzy zgtaszali si¢ na kontrolne wizyty
do poradni lub zostali przyjeci do szpitala III stop-
nia referencyjnosci w celu przeprowadzenia badania
ultrasonograficznego.

Kryteria wlaczenia

Do badania kwalifikowano kobiety i m¢zczyzn w wieku
>18 lat, z rozpoznaniem cukrzycy typu 2.

Kryteria wykluczenia

1. Wystepowanie neuropatii obwodowej spowodowanej
innymi czynnikami, np.:
e alkoholizmem,
* stosowaniem lekdw,
* otyloscia,
* ciaza;
2. Brak wyrazenia zgody na udzial w badaniu.

Grupa B

Do grupy B (grupa kontrolna) pacjentéw wybrano sposréd
mezczyzn lub kobiet w wieku > 18 lat, ktorzy zglaszali sie na
wizyte do przychodni lub zostali przyjeci do szpitala w celu
leczenia farmakologicznego lub chirurgicznego i u ktérych
nie odnotowano w wywiadzie wystepowania cukrzycy, neu-
ropatii obwodowej lub urazu w obrebie konczyn dolnych.

Na przeprowadzenie badania otrzymano zgode¢ komisji
bioetycznej.

Od wszystkich uczestnikéw uzyskano pisemna, Swiadoma
zgode. We wszystkich przypadkach zebrano szczegétowy
wywiad i przeprowadzono badanie przedmiotowe.

Technika badania

Badanie ultrasonograficzne wysokiej rozdzielczosci
wykonano u wszystkich uczestnikéw za pomoca glowicy

liniowej o czgstotliwo$ci 5-18 MHz, z zastosowaniem
aparatu Affiniti 50G (Philips Healthcare). Pacjentéw ukta-
dano w pozycji lezacej na brzuchu, a glowice przykladano
w plaszczyznie poprzecznej w miejscu potaczenia $rodko-
wej i dolnej czgsci tydki.

Badanie przewodnictwa nerwowego

Przewodnictwo nerwu lydkowego u wszystkich uczest-
nikéw ocenit technik pracujacy na aparacie Aleron 201
(RMS) w przyszpitalnej pracowni elektroneurografii.

Wyniki badania ultrasonograficznego wysokiej rozdzielczo-
$ci poréwnywano z wynikami badania neurograficznego
u wszystkich uczestnikéw. Uzyskane w ten spos6b dane
poddano ocenie statystycznej. Dla wszystkich pacjentéw
z cukrzyca odnotowano czas trwania choroby.

Parametry ultrasonograficzne, w tym pole przekroju (cm?),
maksymalna grubo$¢ peczkéw (cm) oraz stosunek grubosci
do szerokosci, oznaczono dla ogétu badanych.

Ponadto u wszystkich pacjentéw zbadano przewodnictwo
nerwowe i zapisano wartosci trzech parametréw: amplitudy
V), predkosci przewodzenia (cm/s) oraz latencji (ms).

Warto$ci pola przekroju, maksymalnej grubosci peczkéw
i stosunku grubosci do szerokosci poré6wnano miedzy gru-
pami A i B za pomoca testu . Test ten wykorzystano takze
w celu poréwnania indywidualnych wartosci tych para-
metréow z kazda zmiennga z badania przewodnictwa, tj.
amplituda, latencja i predkoscia przewodzenia. Warto$ci
uzyskane w tescie ¢ oraz wartos$ci p przedstawiono w Tab. 1
i Tab. 2.

Obserwacje i wyniki

Obustronne badanie ultrasonograficzne nerwu lydko-
wego przeprowadzono u 30 pacjentéw z cukrzyca typu 2
(grupa A) i 30 pacjentéw bez rozpoznania cukrzycy
(grupa B).

Sredni wiek pacjentéw w grupie A wynosit 55,13 + 12,58
roku, a w grupie B: 52,00 = 11,77 roku. W grupie A bylo 18
mezczyzn i 12 kobiet, grupa B skladala sie z 16 mezczyzn i 14
kobiet. Sredni czas trwania cukrzycy wynosit 5,55 * 4,28 roku.
Sredni poziom HbA, u pacjentéw z cukrzyca: 11,01 + 2,03.

Wewnetrzng cze$é nerwu tydkowego, skladajaca sie
z peczka, onerwia i nanerwia, zidentyfikowano u wszyst-
kich uczestnikow.

Warto$ci pola przekroju, maksymalnej grubosci peczkéw
i stosunku grubosci do szerokosci nerwu tydkowego po
stronie prawej w grupie z cukrzyca wynosily odpowied-
nio: 0,034 = 0,010 cm?, 0,041 = 0,010 cm i 0,510 = 0,153.
W grupie kontrolnej odnotowano nastepujace wartosci
powyzszych parametréw, odpowiednio: 0,030 = 0,010 cm?,
0,037 = 0,008 cm i 0,497 = 0,117 (p <0,05).

J Ultrason 2020; 20: e83-e89
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Tab. 1. Poréwnanie réznych parametréow ultrasonograficznych i parametréw badania przewodnictwa nerwowego w prawym i lewym nerwie

tydkowym w grupie A

Wyniki ; Strt.)na prawa Wartos¢ | Wartosé | St|tona lewa Wartos¢ | Wartosé
Srednia SD P T Srednia SD p T

Pole przekroju poprzecznego (cm?) 0,034 0,010 0,035 0,010
Amplituda (pVv) 22,686 6,866 0,001 -26,36 23,350 6,973 0,001 -28,31
Latencja (ms) 2,194 0,682 0,001 -23,28 2,184 0,624 0,001 -36,46
Predkos¢ (cm/s) 41,010 11,581 0,001 -41,80 42,986 12,387 0,001 -34,99
Maksymalna grubos¢ peczkow (cm) 0,041 0,010 0,037 0,008
Amplituda (uV) 22,686 6,866 0,001 -26,36 23,350 6,973 0,001 -28,99
Latencja (ms) 2,194 0,682 0,001 -23,32 2,184 0,624 0,001 -36,10
Predkos¢ (cm/s) 41,010 11,581 0,001 -41,81 42,986 12,387 0,001 —-34,98
Stosunek grubos¢/szerokosc 0,510 0,153 0,497 0,117
Amplituda (pVv) 22,686 6,866 0,001 -25,46 23,350 6,973 0,001 -27,66
Latencja (ms) 2,194 0,682 0,001 -15,23 2,184 0,624 0,001 -27,22
Predkos¢ (cm/s) 41,010 11,581 0,001 -41,25 42,986 12,387 0,001 -34,51
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tab. 2. Poréwnanie réznych parametréw ultrasonograficznych i parametréw badania przewodnictwa nerwowego w prawym i lewym nerwie

tydkowym w grupie B

Wyniki Strt.)na prawa Wartos¢ | Wartos¢ Str.ona lewa Wartos¢ | Wartosé
Srednia SD p T Srednia SD p T

Pole przekroju poprzecznego (cm?) 0,030 0,010 0,030 0,010
Amplituda (uV) 23,660 5,090 0,001 -47,65 23,780 5,120 0,001 -48,01
Latencja (ms) 2,070 0,430 0,001 -55,20 2,070 0,430 0,001 -57,38
Predkos¢ (cm/s) 54,830 12,340 0,001 -40,73 54,960 12,090 0,001 —43,28
Maksymalna grubos¢ peczkow (cm) 0,043 0,010 0,040 0,009
Amplituda (pVv) 23,660 5,090 0,001 -47,67 23,780 5,120 0,001 —47,96
Latencja (ms) 2,070 0,430 0,001 -54,99 2,070 0,430 0,001 -57,43
Predkos¢ (cm/s) 54,830 12,340 0,001 -40,73 54,960 12,090 0,001 -43,24
Stosunek grubos¢/szerokos¢ 0,571 0,047 0,530 0,151
Amplituda (uV) 23,660 5,090 0,001 -46,76 23,780 5,120 0,001 -47,30
Latencja (ms) 2,070 0,430 0,001 -42,86 2,070 0,430 0,001 -35,30
Predkos¢ (cm/s) 54,830 12,340 0,001 -40,32 54,960 12,090 0,001 -42,67
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Wartos$ci pola przekroju, maksymalnej grubosci peczkéw
i stosunku grubosci do szerokosci nerwu lydkowego po stro-
nie lewej w grupie z cukrzycg wynosity odpowiednio: 0,035
+ 0,010 cm?, 0,043 = 0,010 cm i 0,571 = 0,047. W gru-
pie kontrolnej wartosci te wynosity odpowiednio: 0,030 =
0,010 cm?, 0,040 = 0,009 cm i 0,530 = 0,151 (p <0,05).

W niniejszym badaniu u 16 pacjentéw (53%) z grupy A nerw
lydkowy nie ulegal stymulacji w badaniu przewodnictwa.

U pacjentéw z cukrzyca warto$ci amplitudy, latencji
i predkosSci przewodzenia w nerwie tydkowym po stro-
nie prawej wynosily odpowiednio: 22,686 + 6,866 uV,
2,194 = 0,682 ms i 41,010 = 11,581 m/s. Dla poréwna-
nia odpowiednie warto$ci w grupie kontrolnej wynosity:
23,660 = 5,090 uV, 2,070 = 0,430 ms i 54,830 + 12,340
m/s (p <0,05).

U pacjentéw z cukrzyca warto$ci amplitudy, latencji
i predkosci przewodzenia w nerwie tydkowym po stronie
lewej wynosily odpowiednio: 23,350 = 6,973 uV, 2,184
+ 0,624 ms i 42,986 = 12,387 m/s. W grupie kontrolnej

warto$ci te byly nastepujace, odpowiednio: 23,780
* 5,120 wV, 2,070 = 0,430 ms i 54,960 = 12,090 m/s
(p <0,05).

Wyniki badania ultrasonograficznego pacjenta z cukrzyca
i osoby bez cukrzycy przedstawiono na Ryc. 3 i Ryc. 4.

Omoéwienie

Neuropatia obwodowa jest czesta i bardzo ztozong cho-
roba. Rozpoznaje sie ja u ponad 8% populacji ogélnej,
a liczba ta zwieksza sie do 15% u oséb w wieku 40 lat
i starszycht?,

Najczestszymi przyczynami neuropatii obwodowej
w Stanach Zjednoczonych i Europie sa stan przedcu-
krzycowy i cukrzyca typu 2. Szacuje sig, ze choroba ta,
w réznej postaci, rozwinie sie w trakcie catego zycia u co
najmniej polowy wszystkich pacjentéw z cukrzyca, wli-
czajac pacjentéw z cukrzyca typu 1. Stan przedcukrzy-
cowy i cukrzyca typu 2 zyskaly status globalnej epidemii.
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Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne nerwu tydkowego u pacjenta bez cukrzycy; na obrazie widoczne: A. Pole powierzchni przekroju nerwu:
0,027 cm2. B. Maksymalna grubosé peczkéw nerwu: 0,035 cm. C. Stosunek grubosci do szerokosci nerwu: 0,429. W badaniu prze-
wodnictwa nerwowego stwierdzono amplitude na poziomie 21,2 uV, predkosé maksymalng wynoszqcq 59,34 cm/s oraz latencje na
poziomie 2,34 ms

Czesto$¢ wystepowania tych choréb stale wzrasta, szcze-
g6lnie w krajach cechujacych sie bardziej zachodnim
typem diety'".

W niniejszym badaniu stwierdzono, ze ultrasonografia
wysokiej rozdzielczosci jest przydatnym badaniem dia-
gnostycznym umozliwiajacym ocene zmian morfologicz-
nych w nerwie tydkowym u 0s6b chorujacych na cukrzyce.
Poniewaz wewngtrzna cze¢s$¢ tego nerwu mozna wyraznie
zidentyfikowaé, mozliwy jest doktadny pomiar parametréw
morfologicznych.

Nerw tydkowy jest czesto wybierany do oceny dystalnej
polineuropatii czuciowej u pacjentéw z cukrzyca.

W niniejszym badaniu morfologie nerwu lydkowego oce-
niono z zastosowaniem aparatu Philips Affiniti 50G, za
pomoca glowicy liniowej o czestotliwosci 5-18 MHz, na
poziomie Srodkowo-dolnej czesci podudzia u pacjentéw uto-
zonych w pozycji lezacej na brzuchu. Glowice przyktadano
w pozycji poprzecznej. Ucisk glowica byl minimalny w celu
unikniecia nacisku na nerw tydkowy i zyle odstrzatkowa.

Singh i wsp. ocenili badanie ultrasonograficzne wysokiej
rozdzielczo$ci w przebiegu cukrzycowej neuropatii obwo-
dowej na podstawie nerwu piszczelowego i stwierdzili, ze
warto$ci pola przekroju oraz maksymalnej grubosci pecz-
kéw tego nerwu sg wieksze u pacjentéw z cukrzyca z towa-
rzyszaca neuropatia obwodowg lub bez niej w poréwnaniu
z grupg kontrolna, a ultrasonografia moze stanowié¢ narze-
dzie do badania przesiewowego w tej grupie pacjentow!!?,

W naszym badaniu stwierdzono, ze pole przekroju nerwu
i maksymalna grubosé¢ peczkéw byly czutymi predyktorami
neuropatii cukrzycowej. Na podstawie niniejszego badania
oceniono, ze pole przekroju poprzecznego nerwu moze by¢
najczesciej stosowanym kryterium oceny obrzeku nerwu
spoé$réd kryteriéw ultrasonograficznych dla omawianego
objawu.

Zblizone wyniki przedstawili Ebadi i wsp."%.
Stwierdzili oni, ze Srednie pole przekroju nerwu tydko-
wego wynosito 3,2 = 0,8 mm? u pacjentéw z cukrzyca
i2,7 = 0,6 mm? w grupie kontrolnej (p, 0,0070),
a wyniki te byly niezalezne od plci. W badaniu tym

J Ultrason 2020; 20: e83-e89
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Ryc. 4. Badanie ultrasonograficzne nerwu tydkowego u pacjenta z cukrzycq; na obrazie widoczne: A. Pole powierzchni przekroju nerwu:
0,052 cm2. B. Maksymalna grubos¢ peczkéw nerwu: 0,037 cm. C. Stosunek grubosci do szerokosci nerwu: 0,555. W badaniu prze-
wodnictwa nerwowego nerw tydkowy nie ulegal stymulacji

nie stwierdzono réznic w warto$ciach stosunku gru-
bosci do szerokosci lub w echogenicznosci badanych
nerwow.

Kang i wsp. ocenili cechy ultrasonograficzne wielu ner-
wéw obwodowych konczyny gérnej i dolnej u pacjentéw
z DPN i poréwnali je z wynikami uzyskanymi w grupie
kontrolnej. Wartos$ci pola przekroju nerwu tydkowego byty
istotnie wyzsze w grupie DPN. Byly tez w sposéb istotny
skorelowane z wynikami badania elekrofizjologicznego.
Statystycznie istotng korelacje stwierdzono takze z wyni-
kami oznaczenia HbA, 9.

W niniejszym badaniu $rednia warto$¢ HbA, w grupie A
wynosita 11,01.

W naszym badaniu maksymalna grubos$é peczkéw
nerwu byla nieco wyzsza u pacjentéw z cukrzyca
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w grupie kon-
trolnej (p <0,05). Wyniki te sa zgodne z badaniem Wei
i wsp.? Stwierdzono wiec, ze maksymalna grubosé
peczkéw nerwu moze stanowié¢ wskaznik poziomu ich
obrzeku.

Stosunek grubosci do szeroko$ci nerwu obliczono przez
podzielenie warto$ci grubosci przez warto$¢ szerokosci
zgodnie z opisem Wei i wsp.!'> W naszym badaniu warto-
$ci stosunku grubos$ci nerwu do jego szerokosci byly nieco
wyzsze u pacjentéw z cukrzyca w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi w grupie kontrolnej (» <0,05).

Chen i wsp. ocenili przydatnos$é¢ badania ultrasonogra-
ficznego wysokiej rozdzielczo$ci w ocenie nerwu tok-
ciowego u pacjentéw z cukrzyca i stwierdzili, ze pole
przekroju nerwu bylo wieksze w grupie pacjentéw
z cukrzycowa neuropatiag obwodowag w poréwnaniu
z grupg kontrolng'®.

W badaniach przewodnictwa nerwowego zmierzono
trzy parametry, tj. amplitude, latencje i predkos¢ prze-
wodzenia. Warto$ci amplitudy byly nieco nizsze w gru-
pie chorych na cukrzyce w poréwnaniu z grupa kontro-
Ina (p <0,05). Latencja z kolei byla wyzsza (p <0,05),
a predko$é przewodzenia nizsza u pacjentéw z cukrzyca
(» <0,05). W niniejszym badaniu u 16 pacjentéw (53%)
z grupy A nerw lydkowy nie ulegal stymulacji w badaniu
przewodnictwa.
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Wyniki badania USG i badania przewodnictwa nerwowego
poddano analizie statystycznej za pomoca testu T. Wyniki
istotne statystycznie uzyskano dla pola przekroju, grubosci
maksymalnej peczkéw i stosunku grubosci do szerokosci
nerwu, gdy parametry te poréwnano z predkoscia prze-
wodzenia, latencja i amplituda w obu ocenianych grupach
(p <0,05).

Wyniki naszego badania sg sprzeczne z wynikami
Hobsona-Webba i wsp., ktérzy starali sie ustali¢ cechy
ultrasonograficzne nerwéw konczyny dolnej u pacjen-
tow z DPN i skorelowaé je z wynikami badan elek-
trodiagnostycznych. Autorzy stwierdzili, ze ultra-
sonograficzne pomiary nerwéw konczyny dolnej
u pacjentéw z DPN nie réznia si¢ od tych wykonanych
w grupie kontrolnej i nie koreluja z wynikami badan
elektrodiagnostycznych?.
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