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Osszefoglalds

A neuropathia diabetica diagnosztikdjdnak alapjdt képezé San Antonio Consensus Statement az
autoném funkcio globdlis megitélésére a cardiovascularis autonom funkcio vizsgdlata mellett a sudo-
motoros funkcié kvantitativ mérését javasolja. A sudomotoros funkcios tesztek ugyanakkor széles
korben az eddigiekben nem terjedtek el. A Neuroteszt segitségével torténd vizsgdlat sordn a talp felszi-
nére helyezett, kobaltvegyiilettel dtitatott, kék szinii tesztcsik szine a verejtékmirigyek normdlis miiko-
dése esetén 10 perc alatt rozsaszintire viltozik, sudomotoros kdrosodds fenndlldsa esetén a tesztcsik
szine kék marad. Osszehasonlité tanulmdnyok eredményei szerint a koros Neuroteszt-eredmény a
neuropathia diabeticdra jellemzd funkciondlis és strukturdlis eltérésekkel (utobbiak sordban a punch
bdrbiopszia segitségével mért intra-epidermdlis idegrostdenzitdssal) egyardnt Osszefiiggést mutat. A
teljes szinvdltozdsig eltelt id6 tiikrozi a neuropathia silyossdgdt. Az adatok arra utalnak, hogy alkal-
mazdsa lehetdséget nyiijt a vékonyrost-neuropathia kimutatdsdra is. A periférids neuropathia egyéb
rendelkezésre dllo vizsgdlomodszereivel tortént Osszehasonlito tanulmdnyok sordn e szovédmény
kimutatdsaban a Neuroteszt érzékenysége kiemelkedden magasnak (85-95%), fajlagossdga kozepes-
nek (31-68%) bizonyult. Valamelyest alacsonyabb szenzitivitds és specificitds jellemzi a Neurotesztet
mint az autoném neuropathia diagnosztikus modszerét. Fentiek alapjdn a Neuroteszt a neuropathia
diabetica diagnosztikdjiban leginkdabb mint elséként vdlasztando, sziirésre alkalmas vizsgdloméd-
szer haszndlhato. Amennyiben a vizsgdlat negativ eredményt ad, neuropathia fenndlldsdval érdemben
nem kell szamolni. Koros eredmény esetén tovabbi diagnosztikus tesztek elvégzése sziikséges.

Kulcsszavak: neuropathia diabetica, Neuroteszt, autoném neuropathia, sensoros neuropathia,
cardiovascularis reflextesztek

NEUROTESZT - A SIMPLE, NEW, NON-INVASIVE METHOD IN THE DIAGNOSIS OF
DIABETIC NEUROPATHY

Summary

Diagnosis of diabetic neuropathy is based on the San Antonio Consensus Statement. According to it,
besides evaluation of cardiovascular autonomic function, quantitative measurement of sudomotor
function is suggested being performed for global autonomic function assessment. During the exami-
nation with Neuroteszt, in the case of normal sudomotor function, the color of the cobalt-containing
indicator plaster placed to the sole will change from blue to pink. If sudomotor function is abnormal,
the color of the plaster remains blue. According to the results of comparative studies, abnormal Neu-
roteszt results correlate with both functional and structural changes characterizing diabetic neuropa-
thy, including decreased intra-epidermal nerve fibre density assessed by skin-punch biopsy. The time
until complete color change reflects the severity of neuropathy. Data suggest that the Neuroteszt ena-
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bles detection of small fibre neuropathy as well. Neuroteszt is characterized by high sensitivity (85—
95%) and lower specificity (31-68%) in the diagnosis of peripheral neuropathy based on findings of
comparative evaluations, while the same values are somewhat lower for the detection of autonomic
neuropathy. Based on these findings, the use of Neuroteszt in the diagnosis of diabetic neuropathy is
suggested as a first choice screening method. If the Neuroteszt result is normal, the patient has most
likely no neuropathy. In the case of an abnormal finding, further diagnostic tests are suggested being
performed.

Keywords: diabetic neuropathy, Neuroteszt, autonomic neuropathy, sensory neuropathy, cardiovascular
reflextests
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Roviditések

2DM: 2-es tipusu cukorbetegség; AN: autondm neuropathia; CASE IV: szadmitogép-vezérelt érzetkii-
szOb-meghatdroz6 rendszer (computer-aided sensory evaluator); DNI: diabeteses neuropathia index
(diabetic neuropathy index); IENFD: intraepidermaélis idegroststriség (intra-epidermal nerve fibre
density); NDS: a neuropathids kdrosodas mértéke (neuropathy disability score); NSS: neuropathia
tiinetskala (neuropathy symptom score); MDNS: a diabeteses neuropathia sulyossaganak mértéke a
Michigan-klasszifikaci6 alapjan (Michigan diabetic neuropathy score); MNSI-Q: a diabeteses neuro-
pathia sulyossdganak Michigan-klasszifikacio alapjan torténd felmérésére szolgald kérdéiv (Michigan
diabetic neuropathy screening instrument questionnaire); Q-SART: kvantitativ sudomotoros axonref-
lexteszt (quantitative sudomotor axon reflex testing); VPT: a vibracioérzet kiiszobértéke (vibration

perception threshold)

Az autoném neuropathia szervezetiink vala-
mennyi szervrendszerét érintheti, ugyanakkor
a kovetéses vizsgalatok altal igazolt kedvezdt-
len progndzis egyértelmtien a cardiovascularis
autonom neuropathia kovetkezménye.'**+> A
keringési rendszert érint§ autondm neuropathia
(AN) a neuropathia-mentes betegekhez képest
OtszOrosére emeli a betegek haldlozdsat.® A ked-
vezdtlen progndzist magyardzo potencialis okok
sordban a fajdalmatlan szivinfarctus/ischaemia,
a keringés és 1égzés ledlladsa mellett els6sorban
a major ritmuszavarok szerepelnek. Az auto-
nom neuropathia diagnosztikija az elmult évti-
zedekben a cardiovascularis reflextesztek vizsga-
latan alapult. E tesztek 1973-ban tortént leirasu-
kat™® kovetden széles kdrben elterjedtek, és ma
is alkalmasak egyrészt tudomanyos igényi vizs-
galatok elvégzésére, masrészt a gyakorlati klini-
kai alkalmazas céljaira.”'” A megbizhatd, nonin-
vaziv, kvantitativ eredményt ad6 és megfeleléen
reprodukélhaté' tesztek elvégzése ugyanakkor
viszonylag iddigényes, és mindenképpen egész-
ségiigyi intézményhez kotott, jollehet, a szamito-
gépes vizsgalat meghonositdsa hazdnkban is igen
szamottevd eldrelépést jelentett.

A neuropathia diabetica diagnosztikajanak
alapjat napjainkban is az Amerikai Diabetes
Tarsasag és az Amerikai Neurologiai Akadé-
mia altal kozosen elfogadott in. San Antonio
Consensus Statement képezi.” Az irdnyelv az
autoném funkcié globalis megitélésére a cardio-
vascularis autoném funkcié vizsgalata mellett a
sudomotoros funkcié kvantitativ mérését java-
solta, azonban — a cardiovascularis reflextesztek-
kel ellentétben — a sudomotoros tesztek alkal-
mazasa széles kdrben nem terjedt el.

A sudomotoros dysfunctio klinikai jelentésége

A sudomotoros funkciézavar az alsé testfél hypo-,
illetve anhydrosisa révén a talp teriiletén a bér
kiszaradasahoz, berepedéséhez fissurak, kifejls-
déséhez vezethet. Szubjektiv tiinetként jellem-
z6en a blr szarazsaga jelentkezik, amely silyos
esetben rendkiviil kellemetlen lehet. Emellett a
rhagadok, fissurdk kialakulasa a korokozok szé-
madra utat nyithat a mélyebb szovetek felé. Ily
modon a sudomotoros dysfunctio is szimottevd
mértékben hozzajarulhat a diabeteses 1ab kiala-
kuldsdhoz, illetve sulyosbodasdhoz, valamint a
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korfolyamatban fontos szerepet jatszo infekcidk
jelentkezéséhez, jelentésen emelkedik az osteo-
myelitis kockdzata is. Sudomotoros kéarosodas
esetén a talpi fekély kialakuldsanak valdszint-
sége a tobbszorosére nd." A jellemzden fajdal-
matlan talpi fekélyt napjainkban egyértelmtien
neuropathias szovédménynek tartjuk, fennalla-
sa esetén az egy éven beliili amputacié kocka-
zata 15%." Az als6 testfél anhydrosisa mellett,
mintegy kompenzal6 eltérésként a felsd testfél
hyperhydrosisa jelentkezhet, igy a klinikai pana-
szok elSterében a felsd testfél fokozott izzada-
sa allhat.'

A sudomotoros funkcié mérésének lehetéségei

A sudomotoros funkcid vizsgalatira a legmeg-
bizhatébbnak tartott, kvantitativ eredményt ad6
modszer a Q-SART (quantitative sudomotor
axon reflex test), amelynek szenzitivitdsa magas,
75-90% kozotti.

A Q-SART esetében a postganglionalis sym-
pathicus sudomotor axon,reflex” miikodését
vizsgaljuk. A reflexiv aktivdlasa hagyomanyo-
san iontoforézis formajaban alkalmazott ace-
tilkolin segitségével torténik. Az acetilkolin a
neuroglandularis junkcién atjutva az M3 musz-
karinreceptorokhoz kotddik, és stimuldlja a
verejtékelvalasztast. Ez utdbbi megvéltoztat-
ja a készilék részét képezd levegdrésben a nit-
rogénaram hé6tomegét, a valtozas sudorometer
segitségével érzékelhetd, és grafikusan abrazol-
haté. Diabeteses neuropathia fennélldsa esetén
az als6 végtagon a vizsgalat eredménye jellem-
zGen csokkent vagy kiesett sudomotoros funkci-
Ot titkkrdz, ugyanakkor a fels6 végtagok esetében
a valasz gyakran fokozott mértékd. A modszert
az FDA (Food and Drug Administration) csak
kutatdsi célra hagyta jova, klinikai vizsgalatok
céljara nem.”"

A 1ézer Doppler-aramlasméréssel megitélt
bérataramlas igéretes diagnosztikus lehetdség,'®
azonban egyelére nem tartjak megbizhaté madd-
szernek.” Ugyanakkor mindkét fenti modszer-
nek helye van a tudomanyos célra alkalmazott
lehetéségek soraban.

Sziikség van-e a sudomotoros funkcio
egyszeri, non-invaziv mérésére a napi klinikai
gyakorlatban?

Természetesen sziikség van. Bar a San Antonio
Consensus Statement egyértelmiien javasolta a

sudomotoros tesztek széles kor alkalmazasat,
az un. termoregulacids izzadastesztek a korab-
biakban széles korben nem terjedtek el. Alkal-
mazasuk sordn szemikvantitativ modon a bdrfe-
lilet izzads4g hatdsara szinvaltozast nem muta-
t0, anhidrotikus részét itélték meg.'”*** Az
eddigiekben alkalmazott tesztek 0sszességiikben
koriilményesnek, megbizhatatlannak és idGigé-
nyesnek bizonyultak.’

A Neuroteszt hasznalata soran a sudomoto-
ros funkcidt egy kobalttartalmu vegyiilet szinval-
tozasdnak segitségével detektaljuk. A vizsgalat
eldtt a 1abakat szabadda kell tenni, a tapaszt az
elsd vagy a masodik metatarsusfejecs szintjében,
a talpi fekélyek predilekcios helyén kell mindkét
talpra felragasztani. Callus esetleges fennall4-
sa esetén a talp feliiletén ettdl tavolabb is alkal-
mazhatd. Az indikétor a Co(1I)-klorid vizmentes
komplexét tartalmazza. Viz jelenlétében a vegyii-
let abszorbedlja a vizmolekuldkat, a Co(II)-klo-
rid hexahidratta alakul, mikozben szinét kékrdl
rézsaszinre valtoztatja. Az igy keletkez6 termék
stabil, sem a hémérséklet, sem a fényviszonyok
nem befolyasoljak a reakcio lezajlasat. A szinval-
tozashoz sziikséges id6 a nedvesség fokatdl fligg.
Fiziologids koriilmények kozott a sudomotoros
funkci6 ép, a szinvaltozas 10 percen beliil végbe-
megy (1. dbra). A sudomotoros dysfunctio fenn-
allasa, a verejtékmirigyek denervacidja esetén a
szinreakcid tiz perc alatt sem jon 1étre, vagy nem
teljes kor, a tapasz foltokban kék marad.”

Gyakorlati klinikai célra a tiz perc alatt beko-
vetkezd szinreakcié tekintheté normalisnak,
ugyanakkor szadmos beteg esetében a reakcid
hosszabb id6 alatt, de bekovetkezik. Ez alapjan a

1. dbra. A Neuroteszt alkalmazdsa a neuropathia
diabetica diagnosztikdjaban. A talpra torténé
felhelyezéskor a tapasz kék szinii (a). Ep
viszonyok fenndlldsa esetén a tapasz szine 10 perc
miilva rozsaszinre vdltozik (b), koros esetben kék
marad
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teljes kord szinvéltozésig eltelt idStartam méré-
se révén a modszer kvantifikdlthatd és tudomé-
nyos célra is alkalmazhat6.”

Osszehasonlit6 vizsgalatok

A Neuroteszt alkalmazasat szamos tanulmany-
ban vetették Ossze a somaticus és autoném neu-
ropathia kiilonb6z6 egyéb vizsgdlomddszerei-
vel. Zick és mtsai sensoros neuropathidban szen-
vedd, valamint sensoros neuropathiatél mentes
cukorbetegek és egészséges kontrollok eredmé-
nyeit vetették dssze.” Sensoros kdrosodas ese-
tén a Neuroteszt-vizsgilat eredménye a vizs-
galat 20 betege koziil 18-ban bizonyult kéros-
nak, a sensoros neuropathiatél mentes betegek
korében ugyancsak 20 beteg koziil 7-ben volt
kéros az eredmény. A szerz8k arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a sudomotoros karoso-
das viszonylag korai eltérés, a Neuroteszt-vizs-
galat eredménye koros lehet olyan betegekben
is, akikben a sensoros funkcié szokasos mdd-
szereivel (kalibralt hangvilla, monofilamen-
tum) végzett vizsgalatok eredménye negativ. A
szerzOk tovabbd a mddszer elényeként irtak le,
hogy — ellentétben a sensoros funkcié mérésé-
re alkalmas egyéb diagnosztikai eszkozokkel — a
Neuroteszt-vizsgalat elvégzése érdemben nem
igényli a beteg egylittmiikodését, igy az rosz-
szabb beteg-compliance esetén is biztonsaggal
elvégezhetd.”

Liatis és mtsai a sensoros neuropathia fenn-
allasat a Neuropathy Symptom Score (NSS), a
Neuropathy Disability Score (NDS) és a vibraci-
6s ingerkiiszob alapjan értékelték,” tehat a neu-
ropathia tlineteinek és fizikalis jeleinek atfogd
értékelésére keriilt sor. A Neuroteszt értékelé-
se mellett a standard cardiovascularis teszteket

1. tabldzat. A Neuroteszt szenzitivitdsa
és specificitdsa a periférids neuropathia
kimutatdsdaban kiilonbozd tanulmdnyokban

Szerz6k A Neuroteszt
szenzitivitisa specificitdsa
Liatis és mtsai®® 86% 67%
Spallone és mrsai® 85% 31%
Papanas és mtsai*® 94% 70%
Papanas és mtsai®' 95% 68%
Quattrini és mtsai®’ 85% 45%

is vizsgaltak. Tanulméinyukba 117 cukorbeteget
vontak be. A sensoros neuropathia prevalencidja
42,7%, a cardiovascularis autoném neuropathia
gyakorisaga 37,6% volt. A periférids sensoros
neuropathia kimutatdsdban a Neuroteszt szen-
zitivitdsa 86% volt, mig a specificitas 67%-osnak
bizonyult. A Neuroteszt szenzitivitasat és speci-
ficitasat a periférias neuropathia kimutatasaban
kilonboz6 tanulmanyokban az 1. tdbldzatban
mutatjuk be. A cardiovascularis autondm neuro-
pathia diagnosztikdjaban a Neuroteszt szenzitivi-
tasa, illetve specificitisa 59,1, illetve 46,1% volt.
Sulyos foku cardiovascularis autondm neuropat-
hia (az 5 standard cardiovascularis teszt koros
értékét tesztenként 2 ponttal értékelve Osszesen
6 vagy azt meghaladd pontszam) fennallasa ese-
tén az értékek magasabbak voltak, a szenzitivitas
80,9%, a specificitds 50%-nak bizonyult. Meg-
jegyzendd, hogy egyértelmi szoros Osszefiiggés
volt kimutathat6 a vizsgalat soran a sensoros és
az autondm neuropathia kozott.

Spallone és mtsai a Neuropad pontossagat vizs-
galtdk a diabeteses polyneuropathia és cardio-
vascularis autondm neuropathia diagndzisaban.”’
A vizsgalatba 1-es, ill. 2-es tipust diabetesben
szenveddket, Osszesen 51 f6t vontak be. A car-
diovascularis autoném neuropathia fennallasat
a Ewing-féle standard reflextesztek segitségével
értékelték, és legalabb két teszt koros eredmé-
nye esetén véleményezték autondm karosodas
fennallasat. A periférias neuropathia fennallasat
validalt pontrendszerek (Michigan Neuropathy
Screening Instrument Questionnaire, MNSI-Q,
Michigan Diabetic Neuropathy Score, MDNS)
segitségével, a vibracids érzetkiiszob (vibration
perception threshold, VPT) meghatarozasaval,
biothesiometerrel, tovabb4 a hideg- és melegér-
zetkiiszob (cold/warm thermal perception thres-
hold) mérése révén Medoc késziilék segitségé-
vel értékelték. A fenti modszerek mellett keriilt
sor a Neuroteszt alkalmazédsara, amely sordn a
teljes szinvaltozasig eltelt id6t is regisztraltak. A
kérddivek €s a klinikai vizsgalatok alapjan peri-
férias neuropathia a betegek 39%-4ban, cardio-
vascularis autoném neuropathia a betegek 22%-
aban volt kimutathatdé. A Neuroteszt-vizsgalat
sordn ugyanakkor a betegek 74%-a esetében a
szinreakcid 10 percen beliill sem kovetkezett be,
ill. nem volt teljes. A kdros Neuroteszt-valasz-
szal rendelkezd betegek korében a Valsalva-hé-
nyados értéke szignifikdnsan alacsonyabbnak,
a felallast kovetd vérnyomascsokkenés mérté-
ke pedig szignifikdnsan nagyobbnak bizonyult.
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Neuroteszt-vizsgdlat sordn a teljes szinvaltozi-
sig eltelt id6 a Valsalva-hanyadossal, a neuro-
pathia tiineteivel, a posturalis hypotoniaval és a
hidegérzetkiiszobbel mutatta a legerdsebb kor-
relaciot. Tekintve, hogy a vizsgalat soran meg-
hataroztak a teljes szinvaltozasig eltelt idGtarta-
mot is, lehetdség nyilt tovabbi statisztikai anali-
zisek elvégzésére. Amennyiben a 15 percen beliil
bekovetkezd szinreakciot tekintették normalis-
nak, a Neuroteszt specificitasa a periférids neu-
ropathia diagnosztikajaban 31-r8l 62%-ra, az
autondm neuropathia diagnosztikdjaban 27-rél
52%-ra emelkedett, anélkiil, hogy a szenzitivitas
érdemben véltozott volna (a periférids neuropa-
thia esetében 85-r61 80%-ra csokkent, az auto-
ném neuropathia esetében valtozatlan mddon
82% maradt). Spallone és mtsai adatai arra utal-
nak, hogy a Neuroteszt-vizsgalat alkalmas lehet
mind a periférias, mind az autoném neuropat-
hia kimutatasara. A szerzok véleménye szerint
a normalis szinreakci6 idétartamanak 15 perc-
ben torténd meghatarozasa javitja a diagnoszti-
ka pontossagat.”’

Papanas és mtsai a periférias neuropathia diag-
nosztikajaban értékelték a Neuroteszt potencid-
lis szerepét. A vizsgdlatba 2DM-ben szenvedd
betegeket, dsszesen 104 {6t vontak be.” A peri-
féri4s neuropathia fennallasat a Diabetic Neuro-
pathy Index alapjan véleményezték, e pontrend-
szer értékeli a bdr szarazsagat, callus, infekciok,
fissurak, deformitasok esetleges el6fordulésat,
az Achilles-reflex kivalthatésagat, talpi feké-
lyek fennallasat, valamint a vibracids ingerkii-
szObot, utdbbit 128 Hz-es Rydel-Seiffer-hang-
villaval vizsgélva. E tanulmanyban a Neuroteszt
szenzitivitdsa a periférids neuropathia kimuta-
tasaban 94,4%-nak, a specificitisa 69,7%-nak
adodott. A periférids neuropathia prevalenci-
4ja Neuroteszt alkalmazdsa révén valamelyest
magasabbnak (74%) adddott, mint a Diabetic
Neuropathy Index alapjan értékelt eléfordulas
(68,3%). A 69,7%-os specificitds abbdl adddott,
hogy sudomotoros dysfunctio Neuroteszt segit-
ségével a normaélis Diabetic Neuropathy Index-
szel rendelkez6 betegek 30,3%-aban is kimutat-
hat6 volt. E megfigyelés feltételezheté magya-
razata, hogy a sudomotoros dysfunctio mar a
diabetes korai stadiumaban kimutathatd, ami-
kor is klinikai vizsgalattal neuropathia jelei még
nem észlelhetdk, és az elektrofiziologiai vizsg-
latok eredménye is normélis.”*" A tanulmény-
ban a teljes szinvaltozasig eltelt id6 és a Diabetic
Neuropathy Index (DNI) pontszdm Osszefiiggé-

sét is vizsgdltdk. A teljes szinvaltozasig eltelt idd
szignifikdnsan hosszabb volt a Diabetic Neuro-
pathy Index alapjan sulyos neuropathidsnak (5-8
pont) bizonyult betegekben, mint akikben mér-
sékelt fokt neuropathia (DNI: 2,5-4,5 pont) volt
kimutathat6.

Hasonld eredményre vezetett a Neuroteszt
szenzitivitasat és specificitasat tekintve ugyan-
ezen munkacsoport egy masik vizsgalata is.*! Az
e tanulmanyba bevont 120, 2DM-ben szenvedd
beteg korében a klinikai neuropathia fennalla-
sat a Neuropathy Disability Score (NDS)** segit-
ségével értékelték, ugyanakkor elektrofiziologiai
vizsgadlomoOdszerek segitségével vezetési sebes-
ség mérésre is sor keriilt. Klinikai neuropathia
83 betegben (69,2%) igazolddott. A klinikai neu-
ropathia kimutatisara a Neuroteszt szenzitivita-
sa 95,2%-nak, specificitasa 67,6%-nak adodott.
Ezek az eredmények igen hasonléak voltak a
Neuropathy Disability Score megfelelé adatai-
hoz viszonyitva: utdbbi esetében a szenzitivitas
94%, a specificitas 62,1% volt. Még kedvezdb-
bek voltak az adatok, ha a Neuroteszt alkalmaz-
hatdsagat a koros Neuropathy Disability Score
eléfordulasaval vetették Ossze: e betegekben
a Neuroteszt szenzitivitadsat 97,8, specificitasat
96,4%-nak talaltak.

E vizsgalat keretében hasonlitottdk Ossze
els6ként a Neuroteszt-adatokat az elektrofi-
zioldgiai vizsgalatok eredményeivel. Az utéb-
bi moédszer szenzitivitdsa a klinikai neuropat-
hia tekintetében 94%, specificitdsa 62,1% volt,
tehat érdemben nem kiilonb6zott a Neuroteszt
megfeleld mutat6itdl. Lassult idegvezetés ese-
tén 97,8%-ban a Neuroteszt is kéros volt, a
koros Neuroteszt-valasszal rendelkezd betegek
96,4%-aban csokkent idegvezetés volt kimutat-
hatd. A szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a Neuroteszt a neurofizioldgiai paraméte-
rek révén diagnosztizalt neuropathia kimutaté-
saban ugyanolyan érzékeny mddszer, mint a kli-
nikai neuropathia diagnosztikajaban. A koros
idegvezetési paraméterekkel rendelkezd bete-
gek korében szignifikans dsszefiiggés volt kimu-
tathatd az idegvezetés karosodasanak mértéke
és a Neuroteszt teljes szinvaltozasaig eltelt id6
tartama kozott.

Papanas és munkacsoportja egy tovabbi tanul-
manyban, a fenti betegcsoport™ korében a Neu-
roteszt eredményei és a neuropathia diabeti-
ca sulyossdga kozotti kapcsolatot értékelte.™
A neuropathia fennallasat, valamint sulyossa-
gat a klinikai paraméterek és az elektrofizio-
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2. tabldzat. A teljes szinvdltozdsig eltelt idé a neuropathia diabetica stilyossaga (Michigan-klasszifikdcio)
alapjdn kialakitott csoportokban 120, 2DM-ben szenvedd betegben™

Neuroteszt teljes szinvaltozasdig A neuropathia diabetica sulyossaga a Michigan osztalyozasi rendszer alapjan

eltelt id6 (masodperc)

0. stadium 1. stadium 2. stadium 3. staddium
(n=37) (n=44) (n=28) (n=11)
<530 36 0 0 0
>530 és <1000 1 44 1 0
>1000 és <1440 0 0 26 0
>1440 0 0 0 11
= = 2500 teljes szinvaltozasig eltelt id6 és a neuropathia
8 ‘ft 2000 —— diabetica Michigan-klasszifikacié alapjan meg-
=5 1338 P hatérozott stddiuma kozott (p<0,001). Ameny-
EE R nyiben a teljes szinvaltozasig eltelt id6 az 530
% 0 r | | | szekundumot nem haladta meg, a 0. stadiumu
0.stddium  1.stddium  2.staddium  3.stadium

A neuropathia diabetica stadiumai a Michigan-osztélyozds alapjén

2. dbra. A neuropathia diabetica Michigan-

klasszifikdcio alapjdan kialakitott kiilonbozé

stilyossagu stadiumai és a Neuroteszt teljes
szinvdltozdsdig eltelt id6 kapcsolata™

l6giai vizsgilatok eredményét értékeld Michi-
gan-klasszifikacio szerint™ hatdroztak meg. Ez
alapjan a klinikai vizsgalatok és az idegvezeté-
si sebesség értékelésébdl kapott pontok Gsszege
hatarozza meg a neuropathia sulyossdganak sta-
diumat (0 = nincs neuropathia, 1 = enyhe, 2 =
kozepes, 3 = stlyos neuropathia). Az ily médon
kialakitott betegcsoportokban a teljes szinelval-
tozéasig eltelt id6 a neuropathia stlyossaganak
fiiggvényében fokozatosan emelkedett. Az ada-
tokat a 2. tdbldzatban, valamint grafikusan a 2.
dbrdn mutatjuk be. Osszességében szignifikans
Osszefliggés mutatkozott a Neuroteszt soran a

neuropathia kimutatasa szempontjabdl a Neu-
roteszt-vizsgalat szenzitivitdsa 97%-nak, specifi-
citasa 100%-nak bizonyult.

A megfigyelések arra utalnak, hogy a Neu-
roteszt kiillondsen jol alkalmazhatd a neuropa-
thia szlirésére. Amennyiben a vizsgalat eredmé-
nye negativ, neuropathia fennallasaval érdem-
ben nem kell szdmolni. A teljes szinvaltozésig
eltelt id6 hosszabb volta stlyosabb neuropa-
thiaformak esetén volt jellemzd, a neuropathia
sulyossdga szerint kialakitott egyes csoportok-
ban kapott szenzitivitasi és specificitasi értéke-
ket a 3. tdbldzatban tintettiik fel. Az eredmé-
nyek Osszességiikben amellett szélnak, hogy a
Neuroteszt alkalmas az idegkarosodas sulyossa-
ganak megitélésére. >

A munkacsoport egy késébbi munkéjiban a
Neuroteszt alkalmassidgat 123, 2DM-ben szen-
vedd beteg korében értékelte a vékonyrost-ne-
uropathia kimutatasiban.”> A periférids neu-
ropathiat a mar kordbban emlitett Neuropathy

3. tabldzat. A Neuroteszt szenzitivitdsa és specificitdsa a neuropathia diabetica Michigan-klasszifikdcio
alapjdn kialakitott kiilonbozo stilyossdgi stadiumainak kimutatdsdban, 120, 2DM-ben szenvedd

betegben™®
Neuropathia salyossaga Neuroteszt teljes szinvaltozasaig Szenzitivitas Specificitas
eltelt idd
0 <530 97% 100%
1 530< és <1000 100% 97%
2 1000< és <1440 93% 100%
3

1440<

100 99%
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Disability Score, mig a vékonyrostok érintettsé-
gét Tipthermmel (h6érzet) és Neurotippel (faj-
dalomérzet) allapitottak meg.*® A Neuropathy
Disability Score eredményeivel torténd Ossze-
vetés a korabbi tanulményok adatait6l** érdem-
ben nem kiillonbozott. A vékonyrost-neuropa-
thia kimutatdsiban a Neuroteszt szenzitivitisa
99%-nak, specificitasa 78,3%-nak, pozitiv pre-
diktiv értéke 95,2%-nak, negativ prediktiv érté-
ke 94,7%-nak bizonyult. A vékonyrost-neuro-
pathia el6forduléasa 1ényegében azonos volt Tip-
thermmel, illetve Neurotippel (81,3%), valamint
Neuroteszttel mérve (80,5%) soran. A periférias
neuropathia eléforduldsa gyakoribb volt Neuro-
teszt segitségével értékelve, mint a Neuropathy
Disability Score alapjan kapott érték (74,8%,
illetve 65,4%, p=0,018).

Neuroteszt: a neuropathia diabetica sziirésére
alkalmas egyszeri diagnosztikus modszer

Az eddigi legatfogdbb Osszehasonlitd vizsga-
latot Quattrini és mitsai végezték.’’ A vizsgalt
55 cukorbeteg esetében a Neuropathia Disa-
bility Score-t (NDS) értékelték: a neuropathia
fizikalis jeleinek feltérképezéséhez CASE-IV
segitségével meghataroztak a vibracids, hideg-
és melegérzetkiiszobot, valamint a 1égzési arr-
hythmia értékét.*® Sor keriilt az orthostaticus
hypotonia mérésére, a neuropathia tiineteinek
kérddiv segitségével torténd felmérésére, vala-
mint a McGill-féle fajdalomkérddiv révidebb
véltozatanak kiértékelésére.” Punch bdrbiop-
szia segitségével meghataroztdk az intraepi-
dermalis idegrostdenzitast (rost/mm),* amely-
nek az életkor €s nem alapjan korrigalt érté-
ke a koros Neuroteszt-eredménnyel rendelkezd
betegekben szignifikdnsan csokkent az egészsé-
ges kontrollszemélyekben mért értékhez képest
(5,02x0,77 vs. 11,06x0,82; p=0,02). A kdros
NDS-érték altal jellemzett klinikai neuropat-
hia kimutatadsdban a Neuroteszt szenzitivitasa
85%-nak (negativ prediktiv érték: 71%), speci-
ficitdsa 45%-nak (pozitiv prediktiv érték: 69%)
bizonyult. A Neuroteszt-eredmények szignifi-
kans Osszefiiggést mutattak egyrészt a CASE
IV eredményekkel, mdasrészt a neuropathia
tineteivel. A 1€égzési arrhythmia beszikiilése
(p<0,05), valamint az orthostaticus hypotonia
(p<0,001) ugyancsak szignifikans Osszefiiggés-
ben 4llt a Neuroteszt koros értékével. Osszes-
ségében a koros Neuroteszt-eredmény a neu-
ropathidra jellemzd funkcionédlis és strukturd-

lis eltérésekkel egyarant Osszefiiggést mutatott.
E megfigyelések alapjan a neves munkacsoport
(amelynek vezetSje, Rayaz Malik professzor,
jelenleg az Eurdpai Diabetes Tarsasag Neuro-
pathia Munkacsoportjanak [NEURODIAB]
elndke) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
Neuroteszt a neuropathia diabetica diagnosz-
tikajaban leginkabb mint els6ként valasztando,
szlirésre alkalmas vizsgalomoddszer hasznalha-
t6.” Koros eredmény esetén tovabbi diagnoszti-
kus tesztek elvégzése sziikséges.

A Neuroteszt reprodukalhatésaga

A Neuroteszt intraindividudlis reprodukélhaté-
sadgat 142, 2DM-ben szenvedd beteg korében
vizsgaltak." Minden beteget ugyanazon orvos két
kiilon alkalommal, azonos korilmények kozott
vizsgalt meg. Mindkét alkalommal regisztraltak
a Neuroteszt teljes szinvaltozasaig eltelt id6t. A
két vizsgalat eredménye kozott érdemi kiilonb-
ség nem volt (jobb lab: r=0,91, p=0,001; bal 14b:
r=0,89, p=0,001). A reprodukalhatésag mérté-
ke nem kiillonbozott a sudomotoros dysfunctié-
ban szenvedd, illetve attdl mentes betegek koré-
ben (mindkét esetben p<0,001). A fenti betegek
kozil 60 esetében az interindividualis reprodu-
kalhatdsag megitélésére is sor keriilt: a vizsgala-
tot egy tovabbi orvos is elvégezte, aki nem ismer-
te az elsd vizsgalat soran kapott eredményeket.
Ez ut6bbi 60 beteg koziil 35-ben a sudomotoros
funkci6 kérosnak, 25-ben normalisnak bizonyult.
A jobb 1ab esetében az elsé orvos altali vizsgalat
sordn a teljes szinvaltozasig eltelt atlagos id6
880351 sec volt, ugyanezen adat a masodik
orvos esetében 901376 sec-nak bizonyult. Ezen
beliil sudomotoros dysfunctio fenndllasa esetén a
két orvos altal mért adatokat sorrendben feltiin-
tetve az értékek a jobb 1ab esetében 1251249
sec-nak, illetve 1270+256 sec-nak, mig hidnya
esetén 301+120, illetve 317+117 szekundumnak
adodtak. Valamennyi Osszefiiggés szignifikans-
nak bizonyult (p=0,001). Az eredmények amel-
lett sz6lnak, hogy a Neuroteszt reprodukalhat6-
saga kivalo, fiiggetleniil att6l, hogy sudomotoros
dysfunctio fennall-e vagy sem.*!

Elvégezheti-e a Neuroteszt-vizsgalatot a
cukorbeteg sajat magan?

Tentolouris és mtsai tanulmanyaban a Neuro-
teszt-vizsgalatot 156 cukorbeteg korében elso-
ként orvos végezte. Ezt kovetden a vizsgalatot a
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kapott irdsos atmutatas alapjan a betegek ottho-
nukban, sajat magukon megismételték. A peri-
férids neuropathia diagnosztikdjaban a Neuro-
teszt-eredmények a kordbbi, kozleményiinkben
részletesen bemutatott dsszehasonlité tanulma-
nyok eredményeit reprodukéltik: a szenzitivitas
87%-nak, a specificitds 66%-nak, a pozitiv pre-
diktiv érték 94%-nak, a negativ prediktiv érték
79%-nak bizonyult.

Az orvos altal, illetve a beteg altal végzett
vizsgalat eredménye 141 betegben (90,3%)
egyezett. A fennmarado 15 beteg esetében a két
vizsgdlat eredménye eltért, ezen belill 8 eset-
ben az orvos 4ltal értékelt vizsgilati eredmény
volt kdros, mig a beteg normalisként értékelte
az eredményt. A kérdSiv adatai szerint a bete-
gek 20,5%-a igényelt segitséget az Onvizsgalat
elvégzéséhez. E betegek iddsebbek voltak, ese-
tikben mozgasszervi, illetve latasproblémak all-
tak fenn. Latassal Osszefiiggd problémat emli-
tett kivétel nélkill mind a 15 beteg, akik ese-
tében az orvos altal végzett vizsgalat, illetve az
Onvizsgalat eredménye eltért. A szerzék kovet-
keztetése szerint a cukorbetegek meghatirozo
tobbsége alkalmas arra, hogy a Neuroteszt-vizs-
gélatot sajat magan elvégezze. Korlatozo ténye-
z8nek a mozgéskorlatozottsagot és a lataszavart
kell tekinteni.*

A Neuroteszt szerepe a cukorbetegek
edukaciojaban

A Neuroteszt egyszerisége révén a beteg sza-
mara elmagyarazhat6, kovethetd, €s ily mdédon
jol érthetd vizsgalat. Megfelelden értelmezhetd
mind a kéros, mind pedig a normalis eredmény.
A tapasztalatok arra utalnak, hogy a Neuroteszt-
nek szerepe lehet abban, hogy a beteggel meg-
ismertessiik az idegrendszeri kdrosodas részje-
lenségeként kialakul6 szaraz 1ab 1étrejottének
mechanizmusat €s vizsgalatanak lehetdségeit.***
A Neuroteszt a betegek szaméara kézzelfogha-
té6 moédon jelezheti a kialakult funkcidkaroso-
dast, igy konnyebben elnyerhetjiik az egyiittmii-
kodésiiket a lab 4polasdban és a neuropathia
sulyosabb szovédményeinek megelézésében.
Osszességében szamottevéen javulhat a betegek
motivacidja is. Hangsilyozottan emellett sz4l az
a koriilmény is, hogy a betegek dontd tobbsé-
ge alkalmas a Neuroteszt segitségével torténd
onvizsgalat elvégzésére.*
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