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SAZETAK

Uvod:Istovremena prisutnost metabolickih faktorarizika za dijabetes melitus tipa 2 i kardiovaskularnubolest (abdominal-
na pretilost, hiperglikemija, dislipidemijai hipertenzija) ukazuju na postojanje ,,metaboli¢kogsindroma“

Cilj ovog istrazivanja je bio izmjeriti elektroneurografske parametre nervusmedianusa i nervusulnarisa kod ispitanika sa
metabolickim sindromom te utvrditi da li kod pacijenata u predijabetesu dolazi do promjena ka neuropatskom $ablonu.
Metode: U istraZivanje je bilo uklju¢eno 100 ispitanika sa metabolickim sindromom dijagnosticiranim prema kriterijima
Nacionalnog programa obrazovanja o holesterolu - Panel lije¢enja odraslih III.Na osnovu stepena glukoregulacije razvr-
stani su u dvije jednake grupe. Grupa I (n=50), ispitanici sa normalnom kontrolom glikemije. Grupa II (n=50), ispita-
nici sa predijabetesom: poremecajem glukoze nataste (PGT) ili poremecajem tolerancije na glukozu (PTG). Mjerene su
senzorne konduktivne brzine (SKB), amplituda senzornog nervnog akcionog potencijala (SNAP), motorne konduktivne
brzine (MKB), terminalna motorna latenca (TML) i kompleksi misi¢nih akcionih potencijala nakon distalne stimulacije
(KMAP-I) i nakon proksimalne stimulacije (KMAP-II).

Rezultati: Svi senzorni i gotovo svi motorni parametri u grupi II su bili izmjenjeni ka neuropatskom $ablonu u odnosu
na grupu L Signifikantno su se razlikovale: amplituda SNAP-a za lijevi nervusmedianus, brzina senzornog provodenja i
amplituda SNAP-a za lijevi nervusulnaris i brzina senzornog provodenja za desni nervusulnaris, te vrijednosti KMAP-I i
KMAP-II povrsina za desni nervusmedianus i vrijednosti terminalne motorne latence i brzine motornog provodenja za
lijevi nervusulnaris.

Zakljucak: Ispitanici sa metabolickim sindromom i predijabetesmelitusom imaju znacajne promjene u motornim i sen-
zornim perifernim nervima. Neuropatske promjene su moguce i u ispitanika sa metaboli¢kim sindromom i normalnom
glukoregulacijom.
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Autor za korespodenciju:

e-mail: suljo.kunic@hotmail.com

26



Kunié¢ S, Tupkovié E, Ibrahimagi¢ OC, Sehanovié A. Elektroneurografski parametri u pacijenata sa predijabetesom.
Zdravstveni glasnik. 2019;5(2): str 27-35.

UuvobD

Istovremena prisutnost abdominalne pretilosti, hi-
perglikemije, dislipidemije i arterijske hipertenzije,
ukazuju na postojanje metabolickog sindroma (1 -
4). Definicija metabolickog sindroma znacajno se
razlikuje medu stru¢nim drustvima. Prema Nacio-
nalnom programu obrazovanja o holesterolu - Pa-
nel lijecenje odraslih III iz 2001. godine (eng. Nati-
onal CholesterolEducation Program- Adult Treatment
Panel I1I, NCEP-ATP 111, 2001), gojaznost predstav-
lja najvazniji kriterij za dijagnozu metabolickog sin-
droma, a definisana je obimom struka ve¢im od 102
cm za muskarce, odnosno veéim od 88 cm za Zene.
Ostali kriteriji su: dislipidemija (koncentracija tri-
glicerida > 1,7 mmol/l, ili koncentracija lipoprote-
ina visoke gustoce < 1,0 mmol/l za muskarce i < 1,3
za Zene), povisen arterijski pritisak ( sistolni >130
ili dijastolni > 85 mmHg) i poviden nivo $ecera u
krvi (= 6,1 mmol/l). Postojanje dva ili viSe pozitiv-
nih kriterija uz gojaznost dovoljni su za dijagnozu
metabolickog sindroma (5).

Epidemiologka istrazivanja i brojne studije o
metabolickom sindromu provedeni u poslijednjih
pedesetak godina pokazali su epidemijske razmje-
re ovog sindroma osobito u ekonomski razvijenim
zemljama i populacijama sa prekomjernom prehra-
nom i sa nedovoljnom tjelesnom aktivnosti. Prema
Hanefeldu i Kohleru (2002) oko 15 % populacije
dobi od 40 do 75 godina ulazi u skup bolesti meta-
boli¢kog sindroma (6).

Utvrdeno je da su Sjedinjene americke drzave
(SAD) u razdobljima od 1988. do 1994. godine i od
1999. do 2000. godine imale porast prevalence me-
tabolickog sindroma sa 24,1 % na 27,0 %, utvrdene
prema smjernicama NCEP-ATP III u opstoj popu-
laciji osoba starijih od 20 godina (7). Najve(i porast
prevalence zabiljezen je medu Zenama, i to cak za
23,5 %, dok je medu muskarcima prevalenca meta-
boli¢kog sindroma porasla za 2,2 % (7).

Prema Vuleti¢u (2007) u Hrvatskoj utvrdena je
prevalenca metabolickog sindroma od 8.8% u dob-
noj skupini 35 - 64 godina (7,7 % za muskarce i 9,9
% za zene) i 19,6 % u dobnoj skupini starijih od 65
godina (15,2 % za muskarce i 22,5 % za Zene), dok

je u ukupnoj populaciji muskaraca prevalencija
iznosila 6.8%, a u populaciji zena 10,3 %. U ovom
istrazivanju metabolicki sindrom nije bio definisan
prema medunarodno prihvacenim uslovima, nego
se temeljio na prisutnom pove¢anom obimu struka
(> 102 cm za muskarce i > 88 cm za Zene) ibarem
dva od slijedec¢ih uslova: arterijski pritisak > 140/90
mmHg, anamnesticki podatak o povisenim masno-
¢ama u krvi i anamnesticki podatak o povisenom
Seceru u krvi (8).

Predijabetes je stanje u kojem je nivo glukoze
u krvi ve¢i nego normalno ali nije dovoljno visok
da bi se postavila dijagnoza dijabetesa. Ovo stanje
se ponekad zove poremecaj glukoregulacije nataste
(PGT) (eng. ImpairedFastingGlucosae, IFG) ili po-
remecaj tolerancije glukoze (PTG) (eng. Impaired-
GlucoseTolerance, IGT), u zavisnosti od testa koji se
koristi za dijagnozu. Od 1979. godine se za osobe
koje na testu opterecenja glukozom (OGTT) ima-
ju vrijednost izmedu normalnih i onih od osoba sa
manifestnom boles¢u odnosno od 7,0 mmol/l do
11,0 mmol/l kaze se da imaju PTG, a osobe sa vri-
jednostima glukoze na taste od 5,6 mmol/L do 6,9
mmol/L imaju PGT (9). Dugotrajna hiperglikemi-
ja je povezana sa komplikacijama u vidu organskih
oSte¢enja i disfunkcije razli¢itih organa, posebice
one na o¢ima, bubrezima, nervima i krvnim zilama
(10).

Elektroneurografija (ENG) perifernih nerava po-
mocu povrsinskih stimulacijskih i registracijskih
elektroda predstavlja najosjetljiviju i najreporoduci-
bilniju metodu od svih neurofizioloskih testova za
neuropatiju (11- 15). Poznato je da polineuropati-
je podjednako pogadaju oba pola, da se cesce jav-
lja kod starijih i da se u malom procentu sre¢u kod
djece oboljele od dijabetesa. Medutim, jo$ je puno
nepoznanica o prirodi nastanka, nacinu razvoja u
pojedinim vremenskim fazama i poslijedicama ne-
uropatija u metabolickom sindromu na funkcioni-
sanje organizma i kvalitet Zivota pacijenata sa ovom
bolesti.

Cilj ovog istrazivanja je bio izmjeriti ENG para-
metre nervusmedianusa i nervusulnarisa kod ispi-
tanika sa metabolickim sindromom te utvrditi da li
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kod pacijenata u ve¢ u predijabetesu dolazi do pro-
mjena ka neuropatskom $ablonu.

ISPITANICI | METODE RADA

U istrazivanje je bilo ukljuceno 100 ispitanika sa
metabolickim sindromom dijagnosticiranim pre-
ma kriterijima Nacionalnog programa obrazova-
nja o holesterolu - Panel lijecenja odraslih III (eng.
National CholesterolEducation Program - AdultTre-
atmentPanel 111, NCEP-ATP III). Na osnovu stepena
glukoregulacije razvrstani su u dvije jednake grupe.
Grupa [, ispitanici sa normalnom kontrolom glike-
mije. Grupa II, ispitanici sa predijabetesom: pore-
mecajem glukoze nataste (PGT) ili poremecajem
tolerancije na glukozu (PTG).

Elektroneurografsko testiranje ispitanika je obav-
ljeno na sobnoj temperaturi i ,fizioloskoj“ tempe-
raturi koze u lezec¢oj poziciji. Za mjerenje neuro-
grafskih parametara upotrebljen je elektromione-
urografski aparat MedelecSynergy (EMG and EP
Systems - OXFORD INSTRUMENTS 2004). Upo-
trebljene su povrsne stimuliSuce i registracijske bi-
polarne (tzv. Largetouchproof) elektrode.

Mjerene su senzorne konduktivne brzine (SKB),
amplituda senzornog nervnog akcionog potencijala

(SNAP), motorne konduktivne brzine (MKB), ter-
minalna motorna latenca (TML) i kompleksi misi¢-
nih akcionih potencijala nakon distalne stimulacije
u zapes¢u (KMAP-I) i nakon proksimalne stimula-
cije u laktu (KMAP-II).

Pri statistickoj obradbi podataka koris¢ene su
standardne deskriptivne statisticke metode i Whit-
ney U-test. Statisticka znacajnost definirana je kao
vrijednost p < 0,05. Za obradu podataka korisc¢eni
su Microsoft Office Excel 2007 i ArcusQuickstatBio-
medical softver.

REZULTATI

Svi senzorni i gotovo svi motorni parametri u grupi
II ispitanika su bili izmjenjeni ka neuropatskom $a-
blonu (Tabele 2 i 3). Signifikantno su se razlikovale:
amplituda SNAP-a za lijevi nervusmedianus, brzina
senzornog provodenja i amplituda SNAP-a za lijevi
nervusulnaris i brzina senzornog provodenja za de-
sni nervusulnaris, te vrijednosti KMAP-I1i KMAP-II
povrsina za desni nervusmedianus i vrijednosti ter-
minalne motorne latence i brzine motornog provo-
denja za lijevi nervusulnaris (Tabele 4 i 5).

Tabela 1. Parametri senzorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika sa metaboli¢-

kim sindromom i normalnom glukoregulacijom

Parametar Nerv Median  Percentile (25 — 75) Min. Max.
Brzina n.medianus sin. 50,0 43,7 - 54,8 0,0 62,2
provodenja n.medianusdex. 48,9 43,7 - 52,6 0,0 60,0
(m/s) n.ulnaris sin. 48,2 46,3 - 51,0 36,2 58,5
n.ulnarisdex. 49,1 459 - 52,1 36,4 59,5
Amplituda n.medianus sin. 17,3 10,0 - 23,1 0,0 32,7
SNAP n.medianusdex. 14,8 9,6 - 19,9 0,0 26,4
(1V) n.ulnaris sin. 20,2 11,7 -27.4 5,2 51,1
n.ulnarisdex. 18,2 12,6 - 28,6 2,3 52,3

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); SNAP- senzorni nervni

akcioni potencijal.
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Tabela 2. Parametri motorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika sa metaboli¢-
kim sindromom i normalnom glukoregulacijom

Parametar Nerv Median  Percentile (25 -75) Min. Max.
n. medianus sin. 56,0 54,0 - 59,5 44,8 69,7

Brzina

provodenja n. medianusdex. 55,9 53,2 -59,2 47,5 66,6

(m/s) n. ulnaris sin. 53,5 51,0 - 55,5 448 64,9
n. ulnarisdex. 54,1 51,0 - 56,4 47,1 67,6
n. medianus sin. 3,4 3,1-3,8 1,8 5,5

Terminalna

latenca n. medianusdex. 3,6 3,1-3,9 2,6 9,5

(ms) n. ulnaris sin. 2,8 2,5-3,0 2,1 39
n. ulnarisdex. 3,0 2,5-3,2 1,9 4,0
n. medianus sin. 20,6 14,8 - 31,0 6,0 42,3

KMAP-I

povrsina n. medianusdex. 24,3 19,5-32,1 6,9 44,9

(mVms) n. ulnaris sin. 18,5 13,7 -223 5,5 37,1
n. ulnarisdex. 15,4 11,8 - 20,9 3,6 31,0
n. medianus sin. 19,8 13,8 - 26,7 6,5 41,0

KMAP-II

povrsina n. medianusdex. 21,9 17,8 - 28,2 6,9 42.9

(mVms) n. ulnaris sin. 16,3 11,2 - 21,0 5,2 35,7
n. ulnarisdex. 14,7 11,2 - 18,7 3,7 28,4

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); KMAP-I - kompleks
misi¢nog akcionog potencijala nakon distalne stimulacije; KMAP-II - kompleks mi$i¢nog akcionog potencijala
nakon proksimalne stimulacije.

Tabela 3. Parametri senzorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika koji u sklopu
metabolickog sindroma imaju predijabetes

Parametar Nerv Median Percentile (25 — 75) Min. Max.
Brzina n.medianus sin. 47,9 44,8 - 50,8 27,5 57,3
provodenja n.medianusdex. 46,9 43,1 - 494 29,5 589
(m/s) n.ulnaris sin. 47,1 44,6 - 49,0 19,8 55,0
n.ulnarisdex. 47,0 44,0 - 49,1 35,3 55,6
Amplituda n.medianus sin. 12,0 9,0 - 16,7 2,7 31,3
SNAP n.medianusdex. 10,6 8,1 -16,7 4,7 49,7
(1V) n.ulnaris sin. 14,4 10,4 - 18,1 5,9 31,0
n.ulnarisdex. 15,7 10,7 - 20,0 4.2 39,0

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); SNAP- senzorni nervni
akcioni potencijal.
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Tabela 4. Parametri motorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulnarisa ispitanika koji u sklopu

metabolickog sindroma imaju predijabetes

Parametar Nerv Median  Percentile (25 -75) Min. Max.
Brzina n. medianus sin. 55,7 51,7 - 59,0 44,0 63,5
provodenja n. medianusdex. 54,6 52,5 - 56,6 340 65,0
(m/s) n. ulnaris sin. 51,4 48,7 - 53,5 32,4 61,1
n. ulnarisdex. 52,8 50,4 — 55,7 46,8 63,4
Terminalna n. medianus sin. 3,6 3,4-39 2,6 4,9
latenca n. medianusdex. 3,5 3,3-3,9 2,3 5,2
(ms) n. ulnaris sin. 3,0 2,7 - 3,1 2,0 39
n. ulnarisdex. 3,1 2,7-3,3 1,9 4,1
KMAP-I n. medianus sin. 22,3 17,3 - 26,2 10,5 439
povrsina n. medianusdex. 19,9 15,8 - 26,7 6,6 47,6
(mVms) n. ulnaris sin. 15,9 12,6 - 20,7 4,1 42,6
n. ulnarisdex. 17,3 11,2 - 20,5 45 49,2
KMAP-II n. medianus sin. 19,5 15,6 — 24,1 6,3 39,4
povrsina n. medianusdex. 17,1 13,4 - 24,9 3,7 46,8
(mVms) n. ulnaris sin. 14,1 9,9 -18,3 3,8 36,6
n. ulnarisdex. 15,2 10,2 - 19,0 4,0 46,8

Min.- minimalna; Max.- maksimalna; sin.- lijevo (lat. sinister); dex.- desno (lat. dexter); KMAP-I - kompleks
misi¢nog akcionog potencijala nakon distalne stimulacije; KMAP-II - kompleks misi¢nog akcionog potencijala
nakon proksimalne stimulacije.

Tabela 5. Signifikantnost razlika u parametrima senzorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusul-
narisa ispitanika sa metabolickim sindromom i normalnom glukoregulacijom i ispitanika koji u sklopu meta-
boli¢kog sindroma imaju predijabetes

Nerv Parametar p...
n.medianus sin. Brzina 0,1844
Amplituda SNAP 0,0376
n. medianusdex. Brzina 0,2303
Amplituda SNAP 0,1733
n.ulnaris sin. Brzina 0,0448
Amplituda SNAP 0,0062
n.ulnarisdex. Brzina 0,0225
Amplituda SNAP 0,0787

p ...- mogucnost slucajne razlike dvosmjerno testirane hipoteze (eng. Twosided); sin.- lijevo (lat. sinister); dex.-
desno (lat. dexter); SNAP- senzorni nervni akcioni potencijal.
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Tabela 6. Signifikantnost razlika u parametara motorne neurografske analize nervusmedianusa i nervusulna-
risa ispitanika sa metabolickim sindromom i normalnom glukoregulacijom i ispitanika koji u sklopu metabo-
lickog sindroma imaju predijabetes

Nerv Parametar p...
Brzina provodenja 0,2524
Terminalna latenca 0,0929
n.medianus sin.
KMAP-I povrsina 0,5719
KMAP-II povr$ina 0,9862
Brzina provodenja 0,0829
Terminalna latenca 0,6366
n. medianusdex.
KMAP-I povrsina 0,0301
KMAP-II povrsina 0,0315
Brzina provodenja 0,0060
Terminalna latenca 0,0431
n.ulnaris sin.
KMAP-I povrsina 0,1506
KMAP-II povrsina 0,1526
Brzina provodenja 0,1311
Terminalna latenca 0,5952
n. ulnarisdex. 0,8254
KMAP-I povrsina
0,8415
KMAP-II povrs$ina

p ..- moguc¢nost slucajne razlike dvosmjerno testirane hipoteze (eng. Twosided); sin.- lijevo; dex.- desno;
KMAP-I - kompleks misi¢nog akcionog potencijala nakon distalne stimulacije; KMAP-II - kompleks mi$i¢nog
akcionog potencijala nakon proksimalne stimulacije.
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RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da se u grupi
ispitanika sa metabolickim sindromom i normal-
nom glukoregulacijom u dva slucaja nije mogao
izazvati SNAP u lijevom nervusmedijanusu i u tri
slucaja u desnom nervusmedijanusu, samim tim
nije se mogla izmjeriti niti brzina senzornog provo-
denja u tim nervima. To upucuje na zakljucak da su
neuropatske promjene bile prisutne i u ovoj grupi
pacijenata.

U literaturi je malo podataka o ucestalosti neuro-
patija u sklopu metaboli¢kog sindroma bez dijabe-
tes melitusa. Smith i sar. (2008) su objavili rezultate
istrazivanja koje je pokazalo vec¢u ucestalost neu-
ropatija kod osoba koje su u sklopu metabolickog
sindroma imale normalnu glukoregulaciju u odno-
su na ucestalost neuropatija u opstoj populaciji. Isto
istrazivanje je pokazalo vecu ucestalost dislipidemi-
je kod ispitanika sa neuropatijom u odnosu na ispi-
tanike bez neuropatije (16).

Nase istrazivanje je pokazalo da se najveci broj
izmjenjenih parametara u grupi pacijenata sa meta-
bolickim sindromom i normalnom glukoregulaci-
jom odnosio na senzorne komponente neurografske
analize. To ukazuje na izrazitiju vulnerabilnost sen-
zornih vlakana u perifernim nervima. Istrazivanje
koje su proveli Said i sar. (1983) je pokazalo kako
se parestezija kao znak o$tecenja senzorne funkcije
nerava najcesce javlja kao prvi simptom periferne
polineuropatije (17).

Dalje, pokazalo se da je u grupi ispitanika sa me-
tabolickim sindromom i normalnom glukoregulaci-
jom najvulnerabilniji desni nervusmedijanus. To se
moze objasniti ¢injenicom da su periferni nervi koji
se nalaze u anatomskim suzenjima (karpalni tunel,
Guyon-ov kanal ili kubitalulnarnog nerva u podru¢-
ju lakta) stalno izlozen pritisku, istezanju ili ponav-
ljanoj mehanickoj traumi. Kod pacijenata sa meta-
bolickim sindromom nervi su osjetljiviji i sporije se
oporavljaju od poslijedica o$te¢enja (18,19). Pret-
postavlja se da je najvjerovatniji uzrok navedenom
usporenom oporavku usporen aksonalni transport
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koji odrzava metabolizam nerva i pomaze u njego-
vom oporavku. Nadalje, opste je poznato da vecina
populacije spada u desnoruke, pretpostavlja se da je
i u ispitivanoj grupi taj odnos priblizno isti. Uzima-
judi u obzir sve navedeno, moze se pretpostaviti da
desnoruki ispitanici sa metabolickim sindromom
imaju vecu $ansu da u karpalnom tunelu komprimi-
raju desni medijanus i dovedu do o$tecenja nerva a
samim tim i do promjena u senzornim komponen-
tama elektroneurografske analize.

Nemoguc¢nost izazivanja SNAP-a u nervusme-
dijanusu kod ove grupe ispitanika upucuje na pri-
sustvo karpal tunel sindroma. Istrazivanje koje su
proveliOnder i sar. (2012) je pokazalo da od 150 is-
pitanika sa sindromom karpalnog tunela njih 73,5
% ima metabolicki sindrom. Nadalje, ispitanici sa
metabolickim sindromom su imali statisticki zna-
¢ajno teze forme karpal tunel sindroma u odnosu na
pacijente bez metabolickog sindroma (20).

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je veci
broj elektroneurografskih parametara u grupi ispi-
tanika koji u sklopu metabolickog sindroma imaju
predijabetes u statisticki znacajnoj mjeri izmjenjen
ka neuropatskom $ablonu u odnosu na iste parame-
tre grupe ispitanika sa metabolickim sindromom i
normalnom glukoregulacijom.

U istrazivanju koje su proveli Papanas i sar.
(2011) se pokazalo da izmedu25 %i 62 % ispitanika
s idiopatskomperifernom neuropatijom imajupredi-
jabetes (21). Drugo istrazivanje provedeno od strane
istog istrazivaca je pokazalo da se ucestalostneuro-
patije u grupi ispitanika sa predijabetesom nalazi
izmedu ucestalosti neuropatije u grupi ispitanika
sa manifestnim dijabetes melitusom i ucestalosti u
grupi ispitanika sa normalnom glukoregulacijom,
te da se kod njih opcenito radilo o blazoj formi ne-
uropatije i da su njom uglavnom zahva¢ena manja
vlakna odgovorna za senzorne funkcije (22).

U nedavno objavljenom istrazivanju se kaze da se
periferna neuropatija moze razviti i kod ispitanika
sa predijabetesom i metabolickim sindromom prije
nego se manifestuje dijabetes melitus, a da se jo$ uvi-
jek ne zna koji faktor viSe doprinosi o$te¢enju nera-
va (intolerancija na inzulin, hipertrigliceridemija i/
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ili povecana koncentracija slobodnih masnih kiseli-
na) (23).

Na osnovu prethodno recenog, misljenja smo da
su potrebna daljnja istrazivanjakako bi se boljede-
finisala povezanost poremecaja u glukoregulaciji,
metabolickogsindromai neuropatije. Potrebno je
detaljnije razjasniti patofiziolosku osnovu za njihov
nastanak i razvoj. Potrebno je, u skladu s rezultatima
istrazivanja, poduzeti odgovarajuce mjere i razviti
strategije za dijagnostikovanje i terapeutsko djelova-
nje prema pacijentima sa takvim oboljenjima. Bolje
razumijevanje mehanizama koji dovode do meta-
boli¢kog sindroma, kao i poslijedica koje on donosi
biti ¢e korisno u prevenciji i lije¢enju pacijenata sa
ovom bolesti.

ZAKLJUCAK

Ispitanici s metabolickim sindromom i predijabe-
tesmelitusom imaju znacajne promjene u motornim
i senzornim perifernim nervima. Promjenama elek-
troneurografskih parametara osoba s metabolickim
sindromom su podloznije senzorne komponente a
kao najvulnerabilniji se pokazao desni nervusme-
dianus.

Neuropatske promjene su moguce u ispitanika s
metabolickim sindromom i normalnom glukoregu-
lacijom.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Concurrent presence of abdominal obesity, hyperglycemia, dyslipidemia, and arterial hypertension
indicate the presence of metabolic syndrome.

The objective of this study was to measure electroneurographic (ENG) parameters of the median and ulnar nerve in pa-
tients with metabolic syndrome and to determine whether the changes in the neuropathic template occur in patients with
prediabetes.

METHODS: The study included 100 patients with metabolic syndrome diagnosed according to the criteria of the National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel IIT (NCEP-ATP III). The patients were divided into two groups.
Group I - patients with normal glycemic control and Group II - with: fasting glucose disorder (PGT) or disorder gluco-
se tolerance (PTG). We measured sensory conductive velocity (SCV), the amplitude of sensory nerve action potential
(SNAP), motor conductive velocity (MCV), terminal motor latency (TML) and compose muscle action potential after
distal stimulation (CMAP-I) and after proximal stimulation (CMAPII) for the ulnar and median nerve.

RESULTS: All sensory and almost all motor parameters in Group II were altered to neuropathic pattern compared to Gro-
up L. There were significant differences in: SNAP amplitude on the left median nerve, SCV and amplitude of SNAP on the
left ulnar nerve, and SCV of the right ulnar nerve, and the value of CMAP-I and CMAP II area of the right median nerve
and TML and MCYV of the left ulnar nerve.

CONCLUSION: The subjects with the metabolic syndrome and PGT/PTG have significant changes in motor and sensory
peripheral nerves. Neuropathic changes are possible and in patients with metabolic syndrome and normalglycemic con-

trol.

Keywords: electroneurography, metabolic syndrome, diabetes mellitus

35



