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From the point of view of electro-diagnostic testing, the diabetic polyneuropathy is sensitive-motor
axonal with a diffusely distributed pattern and associated entrapment syndromes. Lately there were reported
a number of cases with positive electro-diagnostic testing at pre-diabetic patients or newly discovered

polyneuropathy revealing patients with pre-diabetes.

The examination of late responses is of great value, the F wave altered parameters are revealed in the
majority of cases and about one half of the patients have absent H reflex and/or entrapment syndromes.
Electro-diagnostic testing can reveal a severe polyneuropathy at patients without symptoms and most
important at patients with pre-diabetes but there is still a low addressability of patients with diabetes mellitus
at electro-diagnostic testing and even lower at pre-diabetes patients.
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Introducere:

In momentul de fata s-au raportat din ce
in ce mai multe cazuri de prediabet ce prezinta
polineuropatie clinic manifesta si de asemenea
cazuri 1n care o polineuropatie nou descoperita
releva un prediabet. In populatia generals,
prevalenta polineuropatiei in prediabet este
intermediard intre prevalenta la pacientii cu
diabet  zaharat si cei  normoglicemici.
Mecanismele implicate in aparitia
polineuropatiei in prediabet sunt hiperglicemia,

microangiopatia si  prezenta asociat a
dislipidemiei sau sindromului metabolic. [7]
Studiile au aratat ca  aspectul

electrofiziologic este similar la pacientii cu
prediabet si la cei cu diabet zaharat si de
asemenea ca anomaliile decelate nu numai ca se
coreleaza cu simptomatologia dar sunt un factor
predictiv. pentru morbiditatea asociata cu
diabetul zaharat, corelandu-se de asemenea cu
observatiile morfologice de la biopsia nervoasa.
Studiul electrofiziologic vine in sprijinul unui
diagnostic precoce al polineuropatiei pacientilor
cu diabet zaharat. [2, 10, 14, 15].

Fara un control glicemic riguros, apare o
deteriorare a vitezei de conducere nervoase in
timp, insd s-a dovedit ca la pacientii bine

controlati  terapeutic se 0
ameliorare a acesteia. [3]

Existd recent recomandari de a include
testarea neurofiziologica in cadrul evaluarii
uzuale a pacientului cu neuropatie din cadrul
diabetului zaharat.

Polineuropatia  asociatd  diabetului
zaharat se 1Incadreazd din punct de vedere
electrodiagnostic in tabloul unei polineuropatii
axonale senzitivo-motorii care afecteaza in mod
uniform extremitatile distale, cu distributie
difuza. Din punct de vedere morfopatologic s-a
decelat o afectare axonala si una demielinizanta
secundara celei axonale. [8]

Astfel apare o scadere a amplitudinii
raspunsurilor senzitive sau chiar absenta
acestora la nivelul nervilor distali a membrelor
inferioare si mai putin exprimat la nivelul
membrelor superioare. Asociat cu aceastd se
pastreazd vitezele de conducere senzitive.
Amplitudinile raspunsurilor motorii sunt de
asemenea scazute la nivelul membrelor
inferioare si mai putin la cele superioare cu lipsa
anomaliilor vitezei de conducere motorii, dar
dacd apar mici scaderi ale acesteia, ele sunt mai
accentuate la nivelul membrelor inferioare decat
la cele superioare.

poate obtine
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Semnele electromiografice constau intr-
o recrutare redusa la nivelul muschilor distali ai
membrelor inferioare si mai putin exprimat in
muschii mai distali sau la membrele superioare.

Afectarea  polineuropata in  cadrul
diabetului zaharat poate sa determine si un
tablou de neuropatie compresiva in principal a
nervului median 1n canalul carpian, ulnar la cot
sau peronier la capul fibular sau leziuni
pluriradiculare [11]. Acestea putand fi explicare
prin afectarea axonald difuza ce poate sa
predispuna la aparitia unui tablou compresiv in
zonele mai expuse. Totodata tulburarile de
vascularizatie determinate de hiperglicemie,

prin hipoxia endonervului, contribuie la
leziunea axonala multifocala. [9]
Examinarea electrodiagnostica la

pacientul cu diabet zaharat cunoscut nu are rolul
de a stabili prezenta polineuropatiei, aceasta
fiind deja diagnosticatd clinic, ci de a stabili
daca exista o afectare a nervilor suprapusa
acesteia, astfel cautindu-se semne ce ies din
tabloul unei polineuropatii  diabetice. La
pacientii cu prediabet, examinarea poate fi utila
in a determina daca exista neuropatie chiar in
lipsa simptomatologiei clinice, pentru a se
stabili strategia terapeutica necesard ameliorarii
progresiei leziunilor axonale 1n timp.

Material si metoda:

Au fost inclusi din 114 pacienti (medie de
varsta 64,98 ani) ce au avut un electrodiagnostic
de polineuropatie, 33 de cazuri (medie de varsta
66,29 ani) dintre care 90,9% cu diabet zaharat si
9,1% cu prediabet.

Au fost evaluati electrodiagnostic nervii
median, ulnar, tibial, peronier si sural bilateral
cu studiul undelor F si reflexului H.

S-a  efectuat analiza  parametrilor
raspunsurilor tardive atat pentru nervul median
cat si tibial bilateral. Pentru unda F s-au studiat:
latentd ~ minimd, medie s1  maxima,
cronodispersia, diferenta de latentda minima,
medie si maxima a F fatda de M, prezenta de
unde F de amplitudine crescutd, repetitive,
persistenta undei F si F ratio.

Rezultate:

In ceea ce priveste studiul parametrilor
undei F la membrele superioare s-a constatat un
procent de numai 25,81% cu latenta minima a
undei F modificata, dar aceste modificari au

aparut la 80,65% din cazuri in ceea ce priveste
latenta maxima a acestei unde. Cronodispersia a
fost alterata in 10,48% din cazuri. (fig 1)
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Persistenta undei F a fost mica in
46,88% din cazuri, undele F repetitive si de
amplitudine crescuta fiind prezente in numai
18,75 respectiv 15,63% dintre pacienti. (fig 2)
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Diferenta de latenta maxima a undei F
fata de M a fost modificata in 22,22% si F ratio
in 37,93% dintre pacienti. (fig 3)
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Studiul acestor parametrii la membrele
inferioare a aratat de asemenea modificari la un
numar de numai 31,32% dintre cazuri in ceea ce
priveste latentda minima a undei F dar in 63,64%
dintre pacienti la studiul latentei maxime.
Cronodispersia nu a prezentat alterari. (fig.4)
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Persistenta undei F, undele F repetitive si
cele de amplitudine crescuta au prezentat
modificari intr-un procent mic de cazuri. (fig 5)
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Comparativ. cu analiza membrelor

superioare, diferenta de latentd maxima a undei
F fatd de M a fost modificatd in cel mai mare
procent fata de diferentele minima si medie, dar
F ratio nu a prezentat nici o alterare. (fig 6)
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Reflexul H a fost absent la 43,75% dintre
cazuri. 48,5% dintre pacienti au prezentat si
sindroame compresive (18,2% canal carpian
unilateral, 27,3% bilateral; 12,1% neuropatii
compresive ale nervilor ulnari).

Concluzii:

Important de precizat ca semnele
electrodiagnostice ale polineuropatiei prezente
chiar la pacientii cunoscuti cu diabet zaharat pot
fi subclinice. Unul dintre cele mai precoce
semne este evidentierea anomaliilor reflexului H
si a undelor F, apoi decelandu-se anomalii a
raspunsurilor senzitive.

Electrodiagnosticul
polineuropatie  prezenta

decela o

poate
i cazurile
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asimptomatice si mult mai important in
prediabet conform cu datele din literatura. [1]

Studiile din literatura pe aceeasi tema au
studiat intre 1 si 7 parametrii ai raspunsurilor
tardive: latentd minima, medie, maxima a undei
F, diferenta de latenta minima a undei F fata de
M, cronodispersia, persistenta undei F, prezenta
de unde F repetitive, F ratio. Unele studii au
atarat ca urmaritea latentei minime a undei F
ajuta in diagnosticul precoce al polineuropatiei
diabetice [4, 12], in schimb concluziile altor
studii au confirmat rezultatele obtinute, astfel ca
latentd maxima a undei F este un parametru mai
sensibil decat latentd minima si utilizarea
cronodispersiei creste procentul celor afectati.
[5, 6, 13]

La jumatate din cazurile studiate au aparut
neuropatii compresive si reflex H absent.

F ratio a fost un parametru util de urmarit
aratand modificari la membrele superioare in
mai mult de o treime din cazuri crescand astfel
procentul pacientilor ce prezintd modificari ale
studiilor electroneurografice.

Propunem astfel, utilizarea in examinarea
electrodiagnostica a pacientilor cu
polineuropatie diabetica, a studiului
parametrilor undei F si reflexului H, in special
urmarirea latentei maxime a undei F,
cronodispersiei, diferentei de latenta maxima a
undei F fata de M si F ratio.
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