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A periférias szenzoros neuropathia
szlirése Q-Sense késziilékkel 1-es tipusu
cukorbeteg gyermekekben és ifjakban
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Osszefoglalas

Bevezetés: A gyermekkorban indulé 1-es tipusu diabetes mellitus manifesztdcidjdnak utébbi években tapasztalt an-
ticipdcidja felveti a kés6i szovédmények korai szlirésének sziikségességét. A neuropathia gyermek-ifijukorban térténd
idébeni felismerése és gyakorisdga tekintetében a kézélt eredmények ellentmonddsosak. Kitlintetetten vonatkozik ez
a periférids szenzoros neuropathidra. Betegek és modszer: A szerz6k az elmult hdrom évben 163 (84 fiu és 79 ledny)
dltaluk gondozott 1-es tipusu diabeteses betegnél Q-Sense®(Medoc) késziilékkel mérték a thenar, valamint a Idbhdt
meleg- és hidegérzését. Eletkoruk 8-23 év kozétti, diabetesiik tartama 5-18 év kézétti volt. Részletesen ismertetik a Ma-
gyarorszdgon még alig haszndlt késziilék miikodési elvét. Adataik alapjdn nemcsak a klinikai eredményeket, hanem
a késziilék miik6dését is mindsitik. A 32 °C-os kiindulé hémérséklethez viszonyitva a cs6kkent melegérzetet >35 °C fe-
letti esetben, mig a hidegérztet <30 °C alatti észlelés esetén tekintették kérosnak. Eredményeiket a két nem egyiittes
adatainak statisztikai analizisével ismertetik. Eredmények: A vizsgdlat kivitelezésekor a legfiatalabb gyermekeknél sem
mertilt fel technikai probléma. A mddszer szenzitivitdsa a Idbhdt melegérzése esetében 82%, specificitdsa 79%. A hideg-
érzés vizsgdlatakor mind a thenar, mind a ldbhadt felett dtlagosan normdlis értékeket mértek (30,67+1,09 vs. 30,63+1,53
°C), mig a szérdsok nem zdrjdk ki egyes betegeknél a hatdrértéknél alacsonyabb, kéros észlelés lehetéségét. A thenar fe-
lett mért melegérzés dtlagosan nem éri el a kéros mértéket (33,67+1,11 °C), ugyanakkor a Idbhdt melegérzésének dtlaga
csaknem eléri a hatdrértéket (34,99+1,98). Utdbbi eredmények esetében nem taldltak 6sszefliggést az alapvetd beteg-
adatokkal (életkor, a diabetes tartama, HbA,, inzulinigény), de szoros korreldcié volt kimutathaté a vizsgdlat ,belsé”
szdrdsdval. Betegeik 41,1%-dban volt >35 °C a melegérzet jelzettsége, filkban nagyobb gyakorisdggal, mint lednyokban.
E pozitiv érzetii betegek kéziil csak 7 esetben volt kéros (<6,0) a hangvilla teszt. Megdllapitdsok: A Q-Sense késziilék-
kel térténé vizsgdlat technikailag kénnyen kivitelezhets, a mért eredmények jol reprodukdlhatdk. Rendszeres sziirésre
a ldbhdt melegérzésének vizsgdlata a legérzékenyebb mddszer. A melegérzés csékkenésével pozitiv korreldcioban né
a ,belsé” szérds, aminek hdtterében az érzéshatdr felismerésének gyenglilése is dllhat. A vékony mielinhiively( h6érzé
rostok kdrosoddsa megel6zi a vastag rostokét, ezért a hangvillavizsgdlat pozitivitdsa mdr csak jelent6s kdrosodds ese-
tén veti fel a periférids szenzoros neuropathia jelenlétét. Sajdt eredmények alapjdn a ldbhdt melegérzésének vizsgdlata
a funkciézavar korai felismerésére alkalmas. Egyéb neuropathiatesztek eredményeivel ésszevetve tovdbbi megfigyelé-
sek lesznek hivatottak tisztdzni e vizsgdlat kezelési indikdciot is jelent értékét.
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Peripheral sensory neuropathy screening with Q-Sense device in type 1diabetic
children and youth

Summary: Introduction: In accordance with recent data, anticipation of childhood type-1diabetes manifestation indicates

the need of early screening for late complications. Publications of childhood and adolescent neuropathy related to initial

diagnosis and manifestation tend to be controversial, especially on peripheral sensory neuropathy. Patients and method:

Cold and warm sensations of thenar and foot regions were measured by Q-Sense® (Medoc) for three years in 163 patients

(84 boys and 79 girls), aged between 8-23 years, diagnosed with type-1 diabetes mellitus of 5-18 years’ duration. Authors —
while describing and assessing Q-Sense® (Medoc) sparsely used in Hungary until recently — discuss its operation. Compared
to initial temperature of 32 °C, impaired warm and cold sensations were defined as >35 °C and <30 °C, respectively. Results

of the two genders are combined and presented by statistical analysis. Results: Examinations were carried out without the

slightest technical problem even on the youngest children. Sensitivity of the method proved 82% for warm sensation of foot,
with specificity of 79%. Both thenar and foot examinations for cold sensation resulted in mean normal data (30.67+1.09 °C
and 30.63%1.53 °C, respectively). Standard deviations, however, do not execlude sensations below the defined limit, suggest-
ing the possibility of impairment. Mean of warm sensations measured on the thenar remained below the pathological level

(33.67+1.11 °C), while mean of warm sensations measured on the foot nearly approach the limit (34.99+1.98 °C). Regard-
ing the latter, no correlation with basic patient data (age, duration of diabetes, HbA,, insulin requirement) were revealed,
yet there was a close correlation to the internal standard deviation of the test. Warm sensation was indicated as >35 °Cin

41.1% of the patients, with higher frequency in boys than girls. Of these patients with positive sensations, the tuning fork
test yielded pathological results (<6.0) merely in 7 cases. Conclusions: Screenings by Q-Sense® (Medoc) have proved easy
to accomplish, while giving readings of good reproducibility. Testing warm sensations on foot appears the most sensitive

method for regular screenings. Internal standard deviation tends to rise in positive correlation with decreased sensation of
warmth, possibly caused by impaired sensitivity. As the impairment of myelinated, thermo-sensitive small fibres precedes

that of dense fibres, positivity of the tuning fork test indicates the presence of peripheral sensory neuropathy only in pa-
tients with definitive neuropathy. Based on authors’ results, testing warm sensations on foot is indicative of early detection

of dysfunctions, while further evaluation is needed to define its therapeutic value, as compared to other neuropathy tests.
B Key words: type 1diabetes, periferal sensory neuropathy, Q-Sense device
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Roviditések:

DSPN: disztalis szenzomotoros polyneuropathia (distal sensorimotoric polyneuropathy); LH: labhat; LHM: LH-me-
leg; LHH: LH-hideg; PSN: periférids szenzoros neuropathia (peripheral sensory neuropathy; TH: thenar; THH: TH-hi-
deg; THM: TH-meleg

z l-es tipusu diabetes (T1DM) kés6i szo-
védményeinek vizsgalata a gyermekko-
U cukorbetegek gondozasi gyakorlatidban

szlirésének moddszertana stabilnak és hatékony-
nak mondhat6, nem jellemz$ ez a disztalis szen-
zomotoros polyneuropathia (DSPN) sztrésére.
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egészen a kozelmultig a retino- és nephropathia
szlrésére korlatozddott. A neuropathia szilrése
a kevéssé preferalt beavatkozisok kozé tartozott.
Oka elsésorban a nemzetkdzi ajanlasok bizonyta-
lan, nem konkretizalt véleménynyilvanitasaban is
rejlett. Az ISPAD legutolsd, 2018-as javaslataba
végre konkrétum keriilt. Eszerint a neuropathia
sziirését 11 éves kortdl, illetve 2-5 éves diabetes-
tartamot kdvetGen évente ajanlott végezni.! Nincs
ugyanakkor egységes allasfoglalas a szirési mod-
szereket illetéen. Mig az autondm neuropathia

Az elmult évtizedben szamos munkacsoport hiv-
ta fel a figyelmet arra a tényre, hogy mikdzben
a vese-, illetve szemfenéki késéi szovédmények ko-
rai szlirése megoldott, s hatékony intézkedésekre
vezetett, nem jellemzd ez a neuropathia szlirésé-
re.? Az érz6 idegi funkciok vizsgalatira még mindig
a neurofilamentum-, illetve az idegvezetési vizsga-
latot tartjak a legkorszertibbnek, ugyanakkor a vas-
tag rostok funkcidjat mindsitendd a hangvillateszt
a legelterjedtebb. Ezek a mddszerek azonban nem,
illetve csak részben érintik a hé- és fijdalomérzé
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vékony rostok funkcidjanak felmérését. Kozel 10
éves az a hipotézis, miszerint TIDM-ben a vé-
kony rostok funkcidzavara megel6zi a vastag ros-
tokét.** Munkacsoportunk harom éve jutott hozza
egy, a vékony rostok funkcidjat teszteld, a hideg-,
meleg- és fajdalomkiiszob mérésére alkalmas Q-
Sense® (Medoc) késziilékhez.*' A jelen kozlemé-
nylinkben a késziilék alkalmazasaval szerzett els6
mérési eredményeinkrdl szamolunk be. Vizsgél-
ni kivanjuk a moédszer szenzitivitasat, specificitasat,
valamint betegeink vékonyrost-funkcigjat, kitiin-
tetetten a modszer alkalmazhatdsagat mindsitve
a periférias szenzoros neuropathia (PSN) sztirése
szempontjabal.

Betegek és mddszer

A késéi szovédmény szlirést, ezen beliil a meleg-
és hidegérzés vizsgalatat az altalunk legalabb 6t
éve gondozott 163 (84 fiu és 79 ledny) T1DM-ben
szenvedd gyermek és ifju esetében végeztiik el (1.
tablizat). A szovOdménysziirés soran sajat gya-
korlatunkban az autondm neuropathia keresésére
EKG (S-T szakasz mérés)-t, fekvd és allo helyzet-
ben vérnyomas- €s pulzusmeghatirozast, a 1égzési
arrhythmia mérését, valamint Valsalva-probat vég-
ziink. Ezen tdlmenden ,,neuropad” szudoreakcio
meghatarozas is torténik. A taktilis ingeriiletveze-
tés felmérésére a lab dregujjan végzett hangvilla-
tesztet alkalmazzuk. Ezt egészitettiik ki a Q-Sense
késziilékkel torténd vizsgalattal.

Q-Sense vizsgdlat

Magyarorszagon els6k kozott kezdhettikk meg
a PSN-sziirést a Q-Sense késziilékkel.

A miiszer legfontosabb tartozéka a detektora,
amely egy filthet6/hithetd ,ablak”. Ezt a test kii-
16nboz6 feliileteire helyezve az adott teriilet, il-
letve annak megfeleld gerincveldi szegmentum
punk képet. A kiindulasi hémérséklet 32 °C.

A vizsgalt személynek egyetlen feladata van:
amikor érzi az ,,ablak” hémérsékletének a kiin-
dulé hémérséklethez viszonyitott emelkedését

vagy csokkenését, azonnal megnyom egy, a ke-
zébe adott kis kapcsolégombot. Ezzel megallitja
a tovabbi hémérsékletvaltozast, ugyanakkor az ér-
zékeldvel egybekotott szoftveren rogziil a mért ér-
ték. A vizsgaldfej hdmérséklete 6 méasodperc alatt
visszatér a kiindulasi értékre, és a beteg egy gomb-
nyomadssal Ujra indithatja a mérést. Az eredmény
a vizsgald személy felé allitott képernydn is latha-
t6, oszlopdiagram forméajaban (ennek elsésorban
az esetleges nemkivanatos tulfiités esetén van je-
lent6sége, mert ilyenkor a vizsgal6 személy le tudja
allitani a tovabbi hdmérsékletvaltozast). A mérés
egy-egy hémérsékleti irdnyba négyszer torténik
meg. A komputer a négy egyiranyi mérés eredmé-
nyét atlagolja, és megadja a mért értékek szorasat
is. Az igy kapott ,intraindividudlis” széras a mé-
rés ,,belsd hibajanak” is tekinthetd, de egyben jel-
zi a mért eredmény reproduktibilitisat is. A szoras
ugyanakkor elvben a vizsgalt személy aktualis kon-
centraloképességét is tikrozi.

A vizsgalandd személy megfeleld odafigyelését
biztositandd, zart ajté mellett nem szélalhatott
meg a telefon, a kdrnyezetben teljes csendet bizto-
sitottunk, zavar6 mozgasok és hangeffektusok nél-
kiil. Mivel a fiithetd ablak eleve héérzékeny, ezért
a vizsgalat stabil koriilményeit szolgalta a helyiség
23 °C-on torténd klimatizalasa. A vizsgélatot a test
bal oldalanak két bdérfeliilletén, a thenaron (TH)
(n. radialis, C¢ szegmentum) és a 1dbhaton (LH) (n.
peroneus superficialis, Ly szegmentum) végeztiik.

A mérések befejezését kdvetden a miszer szoft-
vere leletet generdl. A program az egyes méréseket
oszlopba rendezve abrazolja, kiszdmitja a meleg-,
illetve hidegérzés mérési eredményeinek atlagat
€s azok szOrasat, majd ezt kovetden a vizsgalt sze-
mély elére bevitt személyes adataival egyiitt lele-
tet nyomtat.

A késziilék a hideg indukalta fijdalomkiiszob
mérésére is alkalmas, ezt azonban — elsGsorban
etikai megfontolasbol — fiatal betegeinken nem
alkalmaztuk.

Adataink statisztikai feldolgozasa soran atlagot,
szorast, kétmintds t-probat szamitottunk, vala-
mint regresszidanalizist végeztiink. Meghataroztuk
a labhatmeleg- (LHM-) mérés szenzitivitasat, spe-

.....

#1 A Worwag Pharma Magyarorszag Kft. és az EKC Uj Szt. Janos Korhaz és Szakrendeld kozotti szerzGdésnek kdszonhetSen.



92

DIABETOLOGIA HUNGARICA XXIX. évfolyam 2. szdm

Blatniczky Laszl6

1. tdbldzat. A vizsgdlt betegek f6bb adatai

w
N

Hémérséklet (°C
w
(9]

Fiu (n=84)
. 15,6+3,7 16,2£3,9
Eletkor (8.1-23.0) (86-23.9) >0,1
. 9,1+2,7 9,6+3,2
Diabetes tartama (5.8-18,1) (50-177) >0,1
Utols6 HbA, 7,7+1,40 8,0+1,39 >0,1
Inzulinigény (E/kg/nap) 1,0+0,29 0,97+0,19 >0,1
Pumpakezelés (n) 39 29
38 p<0,001
o I 1
37
36 p=0,75

Thenar
hideg

Thenar
meleg

Labhat Labhat
hideg meleg

-

. dbra. A vizsgdlt betegek mérési adatai

1,2

Eltérés atlaga (°C)

p<0,001

Thenar
hideg

Thenar
meleg

Labhat Labhat
hideg meleg

2. dbra. A mérések intraindividudlis szérdsa (n=163)

Eredmények

A jelen kozlemény adatfeldolgozasaba gondozot-
taink els6 mérési eredményei kertiltek.

A vizsgéalatot megel6zéen valamennyi gyermek
és/vagy sziilGje elézetes tajékoztatast kovetden ala-
irasos beleegyezd nyilatkozatot tett.

Az 1. tabldzat adataibdl kideriil, hogy a 84 fia
és 79 ledny fébb adatai kozott érdemi kiilonb-
ség nincs (p>0,1). A vizsgalatot 5 évnél hosz-
szabb diabetestartamu betegeinknél végeztiik el,
és a legfiatalabbak 8 évesek voltak. Ugyanakkor
gondozasi gyakorlatunkbdl (amely a fels6foku vég-
zettség megszerzéséig biztositja a ,,gyermek-diabe-
toldgiai” gondozast) fakado, hogy a legidésebb
vizsgalt betegiink mindkét nemben 23 éves volt.
Nem talaltunk kiilonbséget sem a HbA,, sem napi
inzulinigény kozott. A vizsgalt személyek egyhar-
mada volt inzulinpumpa-kezelésen.

Tekintettel a két nemre vonatkoztatott diabeto-
16giai adathalmazok azonossagara, a Q-Sense mé-
rési adataink elemzésénél valamennyi beteget egy
csoportba soroltuk.

A mérési eredmények értékelésénél — tamasz-
kodva Blankenburg és mtsai’ évjaratonként 8-8
egészséges fia és leany meleg- és hidegérzés-vizs-
galatanak eredményeire — csokkent melegérzést
véleményeztiink >3,0 °C-os (>35 °C) meleg-, illet-
ve csOkkent hidegérzést mindsitettiink >—2,0 °C-
os (<30,0 °C) hidegérték esetén.

Az 1. dbra adataibdl kideriil, hogy betegeink-
ben sem a TH-, (THH), sem az LH (LHH) hi-
degérzése atlagosan nem érte el a fent megadott
kritériumot, ugyanakkor a szOords alapjan feltéte-
lezhetd, hogy vannak kozottik csokkent hideget
érzék. A két felilet hidegérzési tulajdonsaga ko-
zOtt nem taldltunk szignifikans eltérést. A meleg-
érzés vonatkozasaban alapvetéen méas a helyzet.
A labhatmeleg- (LHM-) érzés atlagosan eléri a kri-
tikusnak mondhaté 35 °C-ot (34,99), ugyanakkor
a thenarmeleg- (THM-) érzés atlaga ennél szigni-
fikansan alacsonyabb (33,67) és még az egyszeres
szoras sem éri el a 35 °C-ot.

Az intraindividudlis szérasok tovabbi elemzésé-
bél (2. dbra) kideriil, hogy a mérés belsd hibajat
is jelzd szorasértékek a THM, THH és az LHH
mérése sordn atlagosan 0,35 °C-nak bizonyultak
(p>0,3), ami 0,06-0,65 °C kozotti mérési eltérést
jelent. Ugyanakkor ez a tényezd az LHM-mérések
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esetén atlagosan 0,63 °C (0,13-1,13 °C kozotti) és
szignifikdnsan nagyobb, mint a masik harom mé-
rési fajtanal. A mérés reproduktibilitasat is jelzd
,,belsd hiba” az LHM-vizsgalat kivételével egyrészt
elenyészd, masrészt nem befolydsolja az informa-
cidja altal hozott dontést. Az LHM-mérések belsd

szérasa a dontést befolyasolo tényezd lehet.
A THM-pozitiv (>35,0 °C) betegek szdma el-

enyészd, 13/163, mig a mindkét alkalmazott bér-
felileten korosan magas héérzést jelzd betegek

szama mindosszesen 5/163.

A PNS sziirése szempontjdbol az LHM-érzés
meghatarozasa tiinik a legérzékenyebb modszer-
nek. Ezért a tovabbiakban elsdsorban az LHM-

vizsgalat eredményeit elemezzik.

A 2. tabldzatban az egyes diabetoldgiai paramé-
terek €s az LHM-érzés adatai kozott kerestiink
regresszids analizissel kapcsolatot. Ebbdl kideriil,
hogy az életkor, a diabetestartam, valamint az ak-
tualis HbA,, nincs érdemi hatassal az LHM-érzet
alakulasara. Ugyanakkor a testsulykilogramm-
ra szamitott napi inzulinigény gyenge pozitiv
korrelaciéban van az LHM-érzéssel (r=0,207).
Kifejezett pozitiv kapcsolatot (r=0,579) talaltunk

2. tdbldzat. Az LHM-értékek és a f6bb klinikai adatok
regressziéanalizise

LHM - diabetes tartama —0,050
LHM - életkor 0,178

LHM - HbA,, 0,051

LHM - inzulinigény (E/kg/nap) 0,207
LHM belsé6 széras 0,579

az LHM-mérés eredménye és az intraindividualis
szorasa kozott (3. dbra).

Meghataroztuk az LHM-mérést mindsitd statisz-
tikai elemeket. Eszerint 95%-os koincidencia esetén
(34,85-35,33 °C hatérértékek mellett) az LHM-mé-
rés szenzitivitdsa 82%, specificitisa 79%. Pozitiv pre-
diktiv értéke 90,6%, negativ prediktiv értéke 96,5%.

Az LHM-mérések és az altalunk alkalmazott
kritériumok alapjan a PSN szempontjabol ve-
szélyeztetett, illetve pozitiv betegek el6forduld-
si gyakorisagat a 3. tdbldzatban foglaltuk Ossze.
Ebbdl kideriil, hogy a teljes, altalunk sziirt be-
tegcsoportban 41,1% a melegérzést kozvetitd

Belsd szoras (°C)

\LA)
(O]

}A)
o

2,5

2,0

28

30

38 40 42 44 46 48
Homérséklet (°C)

3. dbra. A ,belsé” szérdsok az LHM-érték fliggvényében (r=0,579, p<0,01)
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3. tdbldzat. A >35 °C-os LHM-értékek megoszldsa és
a hangvilla-pozitivitds

LHM >35 °C (n) %

Osszes beteg (n=163) 67 41,1
Fiu (n=84) 41 48,8
Leany (n=79) 26 32,9
Hangvilla <6 7/67 10,4

vékonyrost-mikodés zavara. A fitkban ez az alla-
pot gyakoribb (48,8%), mint a leanyokban (32,9%).
Ugyanakkor a csokkent LHM-érzetd betegeknek
csak a 10,4%-aban (7 esetben) taldltuk pozitivnak
(=6,0) a hangyvillatesztet.

Megbeszélés

A kés6i szovédmények korai szirésének azok
az epidemioldgiai adatok is alapos indokat adjak,
amelyek szerint az elmult években — hazankban is
— az incidencia jelentésen megndtt (+4%/év). Je-
lenleg Magyarorszagon 100000 azonos koru gyer-
mekre évente 21,5 frissen felfedezett cukorbeteg
jut. Ezen belill pedig a <4 évesekben az évenkénti
létszamnovekedés 6-8% volt, ami ugyan mar mér-
s€klodott, de tovabbra is egyre tobb €s egyre fiata-
labb korban frissen felfedezett cukorbeteggel kell
szamolni.® A tendencia pedig napjainkra a mani-
fesztacios életkor tovabbi ilyen irdnyd anticipaciojat
josolja.”® Amennyiben tehat a serdiilés a kés6i sz6-
vodmények megjelenése egyik induktiv tényezdjé-
nek tekinthetd, ugy a jovoben fel kell késziilni ezen
egyre nagyobb szami, pubertasba keriilé diabete-
ses gyermek kés6i szovédményeinek korai, rendsze-
res szlirésére és sziikség esetén a kezelésére.” Mig
a mikro- €s makrovaszkularis szovédmények sztiré-
sére az ellatérendszer tobbségében fel van késziilve,
ezen beliil neuropathia korai szlirésére vonatkoza-
tott érzékenyitettségiink nem optimalis.'’

A meleg-, a hideg- és a fajdalomérzés vizsgala-
tara alkalmas altalunk hasznélt mészer mikodési
paraméterei kivaloak. Kezdeti, elsésorban a mod-
szer mindsitését célz6 eredményeink alapjan meg-
allapithatd, hogy hasznalata rendkiviil egyszerd,
a 8 éves, legfiatalabb betegiink is azonnal értet-
te, mi a teend@je a vizsgalat alatt. Ennek is ko-
szonhetd, hogy mind a meleg-, mind a hidegérzés

tekintetében igen kedvezd intraindividualis sz6-
rasokat talaltunk. Ez ennyit jelent, hogy a mérés
technikailag biztonsagos, informativ és elfogad-
hat6 értékeket ad. Ez a véleményiink megegyezd
Pfau és mtsa' tapasztalatdval, miszerint vizsgala-
taik soran nem tapasztaltak kiilonbséget a korab-
ban is alkalmazott Thermal Sensory Analyzer és
a Q-Sense késziilék mérési eredményei kozott.

Mig a hidegérzés mérésének ,,belsé hibija” el-
enyészd, az LHM-érzés vizsgalatakor a vizsgélati
eredmény szérasa a mérési eredmény novekedé-
sével (a melegérzés romlasaval) szignifikdnsan nd.
A mérési eredmények szorasa részben az érzet
megjelenésétdl is fiigg, igy feltételeziik, hogy a me-
legérzés észlelésének a romlédsa (bels§ szords no-
vekedése) az érzet felismerésének a romlasaval is
magyarazhato.

Ugyanakkor fel kell hivni a figyelmet arra, hogy
mentélisan karosodott betegekben a vizsgilat —
az optimalis kollaboracié hidnya miatt — nem ja-
vasolhat6, s6t a nem kivanatos, a beteg altal fel
nem ismert esetleges talftités miatt égési sériilé-
sekkel is jarhat. Osszességében megéllapithato,
hogy a Q-Sense késziilékkel konnyen kezelhetd,
gazdag informacidt nyujtd és jol reprodukalhato
modszer all rendelkezésiinkre a diabeteses gyer-
mekek PSN-sztirésére.

Az irodalmi adatok alapjan vizsgalati mddsze-
riink eredményeinek interpretalasa némenklatdra-
kérdéseket is felvet. Az irodalom a hagyomanyos
neuropathiatesztek soran a ,,disztalis szenzomoto-
ros polyneuropathiat” (DSPN) sziri, illetve vizs-
galja. Az altalunk a labhaton és a thenar teriiletén
alkalmazott mddszer nem vizsgal sem disztalis, sem
motoros funkciét, hanem kizardlag az ugynevezett
»small fiber” (vékony) rostok meleg- és hidegérzet-
vezetését. Ezért a ndmenklatirankban — egyetért-
ve Selvarajah és mtsaival,'” a periférids szenzoros
neuropathia (PSN) kifejezést alkalmazzuk. A j6vé
donti majd el, hogy e korai pozitiv funkcionalis el-
térés része-e és milyen mértékben a DSPN-nek.

A PSN vizsgélati eredményeinek interpretdcidja
¢és az eredmények értékelése joggal képezheti vita
targyat is. A funkciézavar megjelenési gyakorisaga
alapvetéen modszerfiiggének tinik. Walter-Holiner
és mtsai'® elektrofiziologiai modszerrel az 5,6+3,2
éves diabetestartamu gyermekek 31,6%-aban ta-
laltak DSPN-t, Ferreira és mtsai'* 60,4%-ban.
Holiner és mtsai egy masik vizsgalatban neuroldgiai
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vizsgalattal 15%-ban, mig az idegvezetési sebes-
ség mérésének modszerével 38%-ban fedeztek fel
betegeikben DSPN-t, megallapitva, hogy a hagyo-
manyos modszerek nem alkalmasak a funkciona-
lis zavar korai felismerésére.” Malik adatai szerint
a diabetesesek 30-50%-4ban jelenik meg a neuro-
pathia, mégis ugy véli, hogy ez még mindig alul-
diagnosztizaltsagot jelent. Véleménye szerint: noha
a monofilamentum-, valamint az idegvezetési vizs-
gélatok a legkorszeriibbnek mondhatdk, mégsem
alkalmasak a sziirésre.? Jaiswal és mtsai TIDM-es
ifjakban héérzetvizsgalattal csak 8,2%-ban talaltak
eltérést,'® ugyanakkor Eppens és mtsai 26%-ban."’

Breiner és mtsai* a kozelmiltban megerdsitették
azt a korabbi hipotézist, miszerint a vékony ros-
tok diszfunkci6ja megeldzi a vastag rostokét.'$1%?
Ezért javaslatuk szerint minden modszer, ami a vé-
kony rostok funkcidjat vizsgalja, alkalmazhato, al-
kalmazand6 a PSN sztirésére. Sajat tapasztalatunk
szerint a PSN gyanujat felvetd h6érzésvizsgalatok
koziil a labhat melegérzésének karosodasa a leg-
gyakoribb. Az éltalunk kimutatott 41,1%-0s gya-
korisag kozelit Nelson és mtsai® adataihoz, akik
idegvezetéses vizsgalattal az atlagosan 8 éve dia-
beteses gyermekek és serdiill6k 57%-aban talaltak
neuropathira jellemzd eltérést.

A korai melegérzés-csokkenés okara tobb ma-
gyarazat is lehetséges. A bdrt hideg- és meleg-
érzékeny afferens neuronok innervaljak. Ezek
az idegsejtek —10 és 42 °C kozotti hdmérsékleten
folyamatos aktivitds mutatnak. Axonjaik kis atmé-
réji (Ad) mielinhivelyliek, tigynevezett vékony
rostok. A melegérzékenységl idegvégzddések si-
risége a borben alacsonyabb, mint a hidegérzé-
kenységiieké.?! Ez felveti annak lehetéségét, hogy
diabeteses eredetd anyagcserekarosodas a relati-
ve kevesebb melegérzd termoreceptor és afferens
axon kovetkeztében hamarabb jelentkezik. A ge-
rincveldi hatsé szarvba futd érzé neuronok ana-
témidja eltérd. Nevezetesen, a hé-, fajdalom-, és
feliiletes tapintast érzékeld rostok a hatsd szarv-
ban atkapcsoldédnak, mig a nyomast, differencialt
tapintast, vibraciot kozvetité rostok atkapcsold-
das nélkiil futnak az agytorzs felé.”? Ily modon
a héérzékel6 neuronok axonjai — amennyiben
a karosodasuk a periférian kezdddik — hamarabb
jelezhetnek funkcidkiesést, mint a hosszd axonu,
az agytorzsig felfutd, és egyben vastagabb mielin-
hiivelyd Ao és AP neuronok. Ez is magyarazhatja,

hogy vizsgalatunk soran a melegérzés csokkené-
sét mutatd 67 betegben a vibraciot vizsgalo (,,gold
standard”) hangvillateszt csak 10,7%-ban volt ko-
rosnak mondhat6. Megfigyelésiink egyben alata-
masztja Nelson és mtsai’ véleményét, miszerint
a vibracidérzés és a taktilis percepcio vizsgala-
ta nem adekvat modszer a neuropathia sziirésére
T1DM-es gyermekekben.

Nem talaltunk Osszefiiggést a PSN, az életkor,
a diabetestartam, illetve az aktualis HbA,, kozott.
A valasz erre a kérdésre nem konny(. Tekintve,
hogy mar az alig tobb mint 5 éve diabeteses bete-
geinkben is észleltiink csokkent 1dbhat-melegérzést,
ugyanakkor a 15-18 éve betegekben viszont gyak-
ran nem, a jelenség hatterében esetleg genetikai
érzékenyits tényezdk meriilnek fel.”

Joggal mertil fel a kérdés, vajon a DSNP diag-
nosztikdjaban alkalmazott moédszerek palettajan
hova helyezhet$ el a szenzitivitdsdban és speci-
ficitisdban magas fokura mindsithet§ Q-Sense
késziilékkel mért LHM-vizsgalat. A torontéi Dia-
beteses Neuropathia szakért8i csoport leszogezi,
hogy az idegvezetési tesztek rendellenességei le-
hetnek ugyan szubklinikusak is, de a neuropathia
elsé objektiv kvantitativ jelzésére a legalkalma-
sabbak.” Ugyanakkor csak a mar megerdsitett
DSPN esetén javasoljdk a vékony rostu (igy a hé-
érz0) idegek vizsgalatat. Devigli s mtsai® vélemé-
nye szerint a szenzoreltérések onmagukban nem
elegend6ek a DSNP diagnézisanak a kimondasa-
hoz, a pozitiv vélemény kimondasahoz egyéb tesz-
tekkel kell azokat kombinéalni.

Kezdeti eredményeink alapjan ugy véljik, hogy
a Q-Sense késziilékkel torténd hdéérzésvizsgala-
tok jol reprodukdlhatok. A szlirdvizsgalat soran
a legérzékenyebb pozitiv valaszt az LHM-érzés
vizsgalata adja. Az LHM-érzés vizsgalata kelld
szenzitivitasu €s specificitasy, jol differencial és al-
kalmas a PSN korai megjelenésének a sztirésére,
ezért ennek évenkénti ismétlése indokolt. A méré-
sek rendszeres alkalmazasa segithet a DSPN veszé-
lyének korai felismerésére, és tovabbi rendszeres
ellendérzés és hatékony beavatkozasok (pl. anyag-
csere-egyensuly javitdsa) motivalasara késztetheti
mind a beteget, mind a gondoz6 csapatot.

Eredményeink természetesen szamos egyéb
kérdést vetnek fel. Tovabbi elemzések, longitu-
dinalis vizsgalatok sziikségesek annak eldontésé-
re, vajon a hidegérzés karosodasa, illetve az egyéb
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neuropathiatesztekkel torténd kombinacié meny-
nyiben segiti a korai felismerést és az eredmé-
nyes preventiv, illetve kurativ kezelés indikalasat.
Ugyancsak részletes elemzést igényel a modszer
eredményeinek Osszevetése az autonOm tiinetek,
valamint az egyéb szervekre vonatkozo késdi szo-
védmények tiineteivel. Mindezen felvetett vizs-
galati igények nem befolyasoljak azt a kialakult
véleményiinket, miszerint a Q-Sense késziilékkel

torténd vizsgalat eredményesen €s rendkiviil haté-
konyan egésziti ki a DSPN-vizsgalatok palettajat.

Koszénetnyilvdnitds
A szerz6k ezuton is kdszonetiiket fejezik ki Szabo

Gabriella diabetoldgiai szakapolonak a vizsgalatok
lelkiismeretes, pontos végzéséért.
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