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Summary:

Obraz wzrokowych potencjatow
wywotanych w cukrzycy typu 2.

The picture of visual evoked potentials in type 2 diabetes mellitus
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The aim of this study was to assess frequency of abnormal visual evoked potentials in type 2 diabetic patients and
the correlation between patients' age, duration of the disease, metabolic control and coexisting clinical complications
on the abnormal recordings.

41 diabetic patients, aged 35 to 62 years were examined. The VEP recordings were performed four times, each time
using a pattern made up of elements of another size (18, 36, 72 and 144 angular minutes).

With this method the abnormal VEP were recorded in 22% of the cases. The abnormal VEP recordings with a single
size pattern were in 8% to 14% of the cases. The Py, latency increased in 33% of the pathological recordings and
in about 66% of the cases there was a significant difference between the latencies from both eyes. There was no
statistically significant correlation between the age, duration of the disease, coexisting clinical complications or

metabolic compensation and the abnormal recordings.
Stowa kluczowe: wzrokowe potencjaty wywotane, cukrzyca typu 2.

Key words:
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Wzrokowe potencjaly wywotane (VEP) powstaja w wyniku
zadziatania bodzca wzrokowego na siatkéwke i sg rejestrowane
jako zmiana napiecia elektrycznego w okolicy potylicznej. W 1983
roku po raz pierwszy zastosowano je w ocenie czynnosci drogi
wzrokowej w cukrzycy (12). Do tej pory VEP jedynie sporadycznie
byty badane w cukrzycy typu 2. (11,13). Pozostali badacze, jesli
zajmowali sie VEP w cukrzycy typu 2., to niestety rozpatrywali je
tacznie z wynikami chorych na cukrzyce typu 1. (1,2,3,4,6,7,8,9,16).

Celem niniejszej pracy jest ocena czestosci wystepowania pato-
logicznych wynikéw VEP u chorych na cukrzyce typu 2. oraz zbada-
nie zaleznosci wystepowania wynikéw patologicznych od czasu
trwania choroby, wspéfistniejacych powiktan oraz poziomu wyréw-
nania metabolicznego, a takze okreslenie zaleznosci czasu latencji
zatamka P, od wieku w cukrzycy typu 2.

Materiat i metoda
Badania przeprowadzono w populacji chorych na cukrzyce
bedacych pacjentami Poradni Diabetologicznej Kliniki Diabetologii

visual evoked potentials, type 2 diabetes mellitus.

Uniwersytetu Medycznego w todzi. Z badan wykluczono osoby
z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego, z ostroscig
wzroku (po ewentualnej korekcji) mniejszg niz 0,8 Dsph oraz z reti-
nopatig proliferacyjng i zaawansowang retinopatig nieproliferacyj-
na, a takze z innymi schorzeniami okulistycznymi mogacymi wpty-
wac na wynik VEP

Do badan zakwalifikowano 41 chorych na cukrzyce typu 2.
(16 kobiet i 25 mezczyzn) w wieku od 35 do 62 lat (M = 49,1
roku; SD = 8,0 lat).

Grupe poréwnawczg stanowito 45 oséb zdrowych (20 kobiet i 25
mezczyzn) w wieku 35 do 62 lat (M = 48,5 SD = 19,1) i byfa ona
skorelowana co do wieku i ptci z grupa chorych na cukrzyce typu 2.

W grupie chorych na podstawie badan podmiotowego i przed-
miotowego poszerzonego o badanie okulistyczne wraz z fluoroan-
giografia, a takze badania neurologiczne oraz laboratoryjne okre-
$lajace ilosciowo albuminurie i hemoglobine glikowang oceniono
stopien wyréwnania metabolicznego, wyrézniono chorych, u kto-
rych stwierdzano obecnos¢ poczatkowej retinopatii nieproliferacyj-
nej, neuropatii cukrzycowej, nefropatii, utrat przytomnosci z powo-
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du niedocukrzenia (neuroglikopenii), objawy makroangiopatii pod
postacig choroby niedokrwiennej serca lub tetnic obwodowych oraz
nadcisnienie tetnicze.

Badanie VEP wykonywano, stymulujac kazde oko wysokokon-
trastowym wzorcem zmieniajgcych sie p6l szachownicy wyswietla-
nych na ekranie telewizyjnego monitora. Pole stymulacji wynosito
13,2 x 16,8 stopni katowych, a natezenie oswietlenia w miejscu,
gdzie siedziat badany — 53-55 lukséw. Pola szachownicy przesuwa-
ty sie z czestotliwoscig 1 Hz. U kazdego pacjenta wykonano cztery
badania VEP, stymulujac je wzorami pél szachownicy o wielkosci
katowej 187, 36%, 72 i 144°. Przerwa w stymulowaniu tego

samego oka wzorcami kolejnej wielkosci wynosita 5 minut. Reje-
stracji sygnatéw odpowiedzi dokonywano w odprowadzeniu 0z-Cz.

Przyjeta metodologia badan wzrokowych potencjatéw wywota-
nych jest generalnie zgodna zaréwno ze standardami International
Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV) z 2004 roku
(10), jak i International Federation of Clinical Neurophysiology
(IFCN) z 1994 i 1999 roku (5,14). Od tych pierwszych odréznia sie
gtownie uzyciem czterech wielkosci wzorca. ICEV sugeruje bowiem
wykonanie badania za pomocg dwoéch wielkosci wzorca (15°
i 60°). Standardy IFCN zalecajg za$ uzycie co najmniej trzech wiel-
kosci wzorcow, ale proponujg inng elektrode (Fpz) odniesienia niz

Rodzaj badania VEP Grupa poréwnawcza Cukrzyca typu Il Statystyka 2
Typ of VEP Control subgroup Type Il diabetic patients %2 test
%%0,05 = 3,841
>Pig0 >AL Pygg X

VEP 18 2 2 1 3 x2=0,012 p>0,05
VEP 36 0 1 1 2 x2=0,613 p<0,05
VEP 72 0 1 1 2 x2=0,002 p<0,05
VEP 144 0 0 3 3 x2=1,584 p>0,05
Tab. . Poréwnanie czestosci patologicznych wynikéw stwierdzanych w poszczegoinych badaniach VEP w grupie chorych na cukrzyce typu 2. i w grupie

poréwnawczej (ALP,q, — réznica miedzyoczna latencji).

Tab. I. The number of abnormal recordings in each of the consecutive VEPs tests carried out in the group of type 2 diabetic patients and the control sub-
group (AL P,q, — difference in Py, latencies recorded from both eyes).

Wielokrotnos¢ wystepowania patologicznego Grupa poréwnawcza Cukrzyca typu 1. Statystyka 2
wyniku VEP u jednego pacjenta Control subgroup Type 1 diabetic patients 2 test
The number of abnormal VEPs n=45 n=41 %%0,05 = 3,841
recordings in one patient
tylko jeden wynik pat. 2 8 (6) x2=2,273 p>0,05
one abnormal VEPs recording
wiecej niz jeden wynik pat. 0 1 ¥2=0,002 p<0,05
more than one abnormal VEPs recording
co najmniej jeden wynik pat. 2 9 (6) x2=3,030 p<0,05
at least one abnormal VEPs recording

Tab. Il. Poréwnanie czestosci wystepowania patologicznego wyniku VEP w grupie cukrzycy typu 2. i grupie poréwnawczej w przypadku facznego rozpatry-
wania czterech badan VEP. W nawiasie liczba nieprawidtowych wynikéw okreslona jedynie za pomocg oceny réznicy miedzyocznej latencji.
Tab. Il. Common analysis of four VEPs tests done in the type 2 diabetic patients and control group. The number of subjects with abnormal recordings.

Rodzaj badania VEP Badane oko Cukrzyca typu 2. Grupa poréwnawcza
Type of VEP Tested eye Type 2 diabetic patients Control soubgroup
VEP 18 (o] r=0,538, p=0,0003 r=0,206, p=0,174
oL r=0,553, p=0,0002 r=0,268, p=0,076
VEP 36 oP r=0,674, p=0,00000 r=0,438, p=0,003
oL r=0,752, p=0,00000 r=0,488, p=0,0008
VEP 72 oP r=0,576, p=0,00008 r=0,435, p=0,0028
oL r=0,603, p=0,00003 r=0,494, p=0,00057
VEP 144 oP r=0,346, p=0,0265 r=0,348, p=0,019
oL r=0,413, p=0,0073 r=0,408, p=0,00057

Tab. Ill. Wartos¢ wspofczynnika korelagji ,r Pearsona” zwigzku miedzy wiekiem i czasem latencji P,q, W grupie chorych na cukrzyce typu 2. i w grupie poréw-

nawczej.

Tab. 1ll. The Pearson correlation coefficient (r) between the latency time and age in the type 2 diabetic patients and control soubgroup.
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wybrana przez nas i preferowana w standardach ISCEV (Cz). Wyzej
wymienione standardy zastrzegajg jednak, ze ich preferencje nie
powinny ogranicza¢ badan naukowych.

Poniewaz nie odrzucono hipotezy o zgodnosci obserwowanego
czasu latencji w grupie kontrolnej z rozktadem normalnym, to w celu
wyznaczenia patologicznych wynikéw VEP okreslono wartosci kran-
cowe dla danej pici poprzez dodanie do wartosci Sredniej z poszcze-
g6Inych badan dla danej ptci 2,5-krotnej wartosci odchylenia standar-
dowego (15). Wérdd chorych na cukrzyce wynik uznawano réwniez
za patologiczny, jezeli miedzyoczna réznica latencji byta wieksza niz
najwieksza taka roéznica notowana w grupie kontrolne;j.

W niniejszym opracowaniu statystycznym przyjeto za obowiazuja-
¢y poziom ufnosci wynoszacy 95%, wszystkie za$ hipotezy statystyczne
testowano na poziomie istotnosci p = 0,05. Zgodnos¢ struktur wieku
i ptci w badanych grupach oceniono za pomocg testu niezaleznosci 2.
Wartosci $rednie czasu latengji kobiet i mezczyzn z grupy kontrolnej
poréwnano statystycznie, stosujac test t-Studenta. Za pomoca metody
najmniejszych kwadratéw wyliczono parametry prostych regresji czasu
latencji wzgledem wieku badanych. W celu okre$lenia sity zwigzku
pomigdzy czasem latencji wzgledem wieku postuzono sig wspétczynni-
kiem korelacji Pearsona, obliczajac jednoczesnie prawdopodobienstwo
dopasowania przyjetego modelu liniowego.

Po wyréznieniu grupy pacjentéw z patologicznym wynikiem
VEP poréwnano za pomocg testu t-Studenta ich $rednig wieku ze
$rednig wieku pacjentéw z wynikiem prawidtowym. W celu poréw-
nania rozktadéw czasu trwania choroby pacjentéw z wynikiem
patologicznym i bez wyniku patologicznego stosowano test Wilco-
xona-Manna-Whitneya. By zbada¢ wptyw wspétwystepujacych
powiktan oraz stanu wyréwnania cukrzycy na wystepowanie wyni-
kéw patologicznych, wykonano test niezaleznosci %2 (z poprawka
Yatesa stosowang dla liczb réwnych 6 lub mniejszych).

Wyniki

Poza jednym wyjatkiem stwierdzono istotnos¢ réznic $rednich
czasow latencji zatamka P,y kobiet i mezczyzn z grupy kontrolnej
odpowiednio dla oka prawego i lewego w VEP 18 p = 0,034, p =
0,010; w VEP 36 p = 0,0005, p = 0,0004; w VEP 72 p = 0,008
p = 0,0002 i w VEP144 p = 0,120, p = 0,033. Pozostate wyniki
przedstawiaja tabele I-IV.

Omowienie

Odsetek wynikéw patologicznych w zaleznosci od wielkosci
wzorca stymulacji wahat sie w cukrzycy typu 2. od 5% do 7%, facz-
ne za$ rozpatrzenie wynikéw pozwolito na wykrycie 22% wynikéw
patologicznych (tab. I, I1). Split i Sinczuk (13), stymulujac wzorcem
o wielkosci 60°, znalezli 5% wynikéw patologicznych w cukrzycy
typu 2., Pozessere za$ i wsp. (11) stwierdzili 21% wynikéw patolo-
gicznych, stymulujac wzorem o wielkosci 45°. W badanej grupie
nieprawidfowosci VEP dotyczyty w wigkszosci (66,6%) wydtuzenia
réznicy miedzyocznej latendji, a tylko 33,4% nieprawidfowosci sta-
nowito wydfuzenie latencji zatamka P;o. Zmiany w wiecej niz jed-
nym tescie odnotowano w cukrzycy typu 2. jedynie u jednej osoby.
W grupie poréwnawczej stwierdzono dwa wyniki patologiczne
jedynie w badaniu VEP 18. Stwierdzone wyniki patologiczne
w pojedynczym tescie VEP u zdrowych, przeselekcjonowanych do
badan oséb pozostaty klinicznie nieme i niewyjasnione. Osoby
z grupy poréwnawczej, u ktérych stwierdziliémy patologiczny wynik
VEP, nie prezentowaty zadnych niepokojacych objawoéw klinicznych

Poziom istotnosci
Statystyka y2
Level of significance

Cukrzyca typu 2.
Type 2 diabetic patients

x?2 test
x20'05 = 3,841
$rednia wieku p=0,069
mean age
czas trwania choroby p=0,962

duration of the disease

neuropatia x2=0,026 p>0,05
neuropathy
retinopatia ¥2=0,072 p>0,05
retinopathy

neuroglikopenia
neuroglycopenia

x2=0,231 p>0,05

makroangiopatia
macroangiopathy

42=0,012 p>0,05

nadcisnienie
nypertension

72=3,473 p>0,05

nefropatia
nephropathy

x2=0,011 p>0,05

poziom wyréwnania metabolicznego
metabolic control

72=0,392 p>0,05

Tab. IV. Poréwnanie Srednich wieku, czasu trwania choroby, obecnosci
powikfan i stanu wyréwnania metabolicznego miedzy chorymi
z wynikami patologicznymi i prawidfowymi w przypadku facznego
rozpatrywania czterech badan VEP w grupie cukrzycy typu 2.

Tab. IV. Common analysis of four VEPs tests done in the type 2 diabetic
patients. The mean age of the patients, duration of the disease,
clinical complications and metabolic control in the patients with
abnormal recordings compared to those with normal VEPs.

sugerujgcych konieczno$¢ wykonania innych badan diagnostycz-
nych. Zarejestrowanie wyniku patologicznego VEP u osoby zdrowej
powinno zawsze skutkowa¢ wykonaniem po okreslonym czasie
badania kontrolnego. Zatozenie, ze w grupie kontrolnej nie wyste-
puja wyniki patologiczne, jest wysoce nierealistyczne, aczkolwiek
rozpowszechnione. Wyniki patologiczne w grupie kontrolnej oprocz
wyzej wymienionych konsekwencji, ktére mozna okresli¢ mianem
wzmozenia czujnosci klinicznej, pokazujg réwniez ograniczenia sto-
sowanej metody badawczej. Uzytecznos¢ kliniczng metody z jednej
strony okresla bowiem jej czutos¢ w wykrywaniu wynikéw patolo-
gicznych, a z drugiej jej wartos¢ jest tym wieksza, im mniej wyni-
kéw patologicznych stwierdza sie u oséb zdrowych (15). W tym
kontekscie warto zauwazy¢, ze wynikéw patologicznych w grupie
kontrolnej nie stwierdzano w badaniach VEP 36, VEP 72 i VEP 144,

W cukrzycy typu 2. stwierdzono statystycznie istotne zaleznosci cza-
su latencji od wieku dla wszystkich wielkosci wzorca (tab. Ill). Najwyraz-
niej jest ona zaznaczona dla wzoréw o wielkosci 36 i 72 minut katowych.
Zaleznosdi jakosciowe sg analogiczne do tych w grupie poréwnawczej,
ale dla wzorcéw 18" i 36" tempo wydfuzania sie czasu latendji wraz
z wiekiem jest wyraznie wigksze w grupie chorych na cukrzyce (tab. Ill).
W zwigzku z powyzszym mozna wysungé hipoteze, ze w badaniach
z uzyciem tych wzorcéw bytoby wiecej wynikéw patologicznych u oséb
starszych z cukrzycg typu 2. Z przyczyn natury biologicznej zbadanie VEP
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u odpowiednio duzej grupy osob z cukrzyca typu 2. w podesztym wieku
i poréwnanie wynikéw z analogiczng co do wieku i pici grupa kontrolng
nie jest zadaniem fatwym. Mozna sie obawiac jako$ci wykonania tych
badan ze wzgledu na wymogi metody VER a mianowicie spetnienie
warunku koncentracji wzroku na ekranie monitora w czasie czterech
badan VEP (12). Pozostaje wiec sprawg otwart, réwniez ze wzgledu na
uwarunkowana wieloma czynnikami rozpigtos¢ norm VEP, czy postawio-
na hipoteza znalaztaby potwierdzenie.

Dane z tabeli Il dostarczajg bardziej zréznicowanego obrazu
zaleznosci czasu latencji od wieku niz proste stwierdzenie o jego
wystepowaniu lub braku. Wynika z nich, ze zaleznosci czasu latencgji
od wieku stajg sie istotne statystycznie po ograniczeniu do wez-
szych zakresow wieku, zwilaszcza w populacji oséb starszych.
U chorych z cukrzyca typu 2. nie stwierdzono istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy wystepowaniem wynikéw patologicznych a wie-
kiem chorych, czasem trwania choroby, wspétistniejgcymi powikta-
niami czy tez stanem wyréwnania metabolicznego (tab. IV).

Ze wzgledu na istotnos$c statystyczng wptywu pici i wieku na czas
latencji zatamka Py, odstapiono od rozpatrywania wptywu czasu
trwania choroby i powikfan oraz stanu wyréwnania metabolicznego
na VEP na czas latencji Py za pomocg analizy regresji. Te problema-
tyke przeanalizowano w kontekscie wptywu wyzej wymienionych
czynnikéw na wystepowanie u pacjentéw wynikéw patologicznych.
| tak u chorych z cukrzyca typu 2. nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zalezno$ci miedzy wystepowaniem wynikéw patologicznych
a wiekiem chorych, czasem trwania choroby, wspétistniejacymi powi-
kfaniami czy tez stanem wyréwnania metabolicznego (tab. IV).

Whnioski

1. Wyniki patologiczne w cukrzycy typu 2. rejestrowano w pojedyn-
czych badaniach VEP z czestoscig od 5% do 7%, a w przypadku
tacznego rozpatrywania czterech badan VEP z czestoscig 22%.

2. Wyniki patologiczne w cukrzycy typu 2. rejestrowano czesciej za
pomocg oceny réznicy miedzyocznej latencji zatamka Py, niz
warto$¢ bezwzglednej latencji zatamka Py .

3. W cukrzycy typu 2. nie stwierdzono istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy wystepowaniem wynikéw patologicznych
a wiekiem, czasem trwania choroby, wspétistniejacymi powi-
kfaniami czy tez stanem wyréwnania metabolicznego.

4. W cukrzycy typu 2. stwierdza sie statystyczng istotno$c zalezno-
$ci czasu latencji od wieku dla wszystkich wielkosci wzorca,
najwyrazniej zaznaczong dla wzoréw o wielkosci 36 i 72 minut
katowych.
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