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WYKAZ ZASTOSOWANYCH SKRÓTÓW 

 

 

1. DSNP – distal symetrical polineuropathy 

2. COVID 19 – coronavirus disease 2019 

3. NCS – nerve conduction study 

4. ENG – elektroneurografia 

5. TGF beta – transforming growth factor beta 

6. TNF alpha – transforming nerve factor alpha 

7. INF gamma – interferon gamma 

8. PCR – polymerase chain reaction 
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STRESZCZENIE  

 

 

Pierwsze badanie dotyczyło systemu klasyfikacji stopnia nasilenia zmian w nerwach 

obwodowych u chorych z cukrzycą. Polineuropatia rozwija się u 25% chorych z tą chorobą, 

a dystalna symetryczna polineuropatia cukrzycowa jest najczęstszą jej postacią. W diagnostyce 

DSNP najważniejsze są kryteria kliniczne. Badanie elektroneurograficzne stanowi uzupełnienie 

diagnostyki i odgrywa ważną rolę u pacjentów skąpo objawowych. Powstało wiele systemów 

klasyfikacji stopnia nasilenia zmian w DSNP, ale są one oparte głównie na kryteriach 

klinicznych. Większość z nich jest czasochłonna i wymaga wykonania szczegółowego 

badania neurologicznego. Brakuje prostego, obiektywnego, opartego na kryteriach 

neurofizjologicznych systemu klasyfikacji nasilenia zmian u chorych z polineuropatią 

cukrzycową, szczególnie w początkowym stadium choroby. W prezentowanym badaniu wzięło 

udział 113 chorych z DSNP. W grupie kontrolnej znalazło się 61 zdrowych ochotników. 

Wykonano badanie elektroneurograficzne nerwu pośrodkowego, łokciowego, łydkowego, 

piszczelowego i strzałkowego. Porównano wartości amplitudy odpowiedzi, szybkości 

przewodzenia, latencji dystalnej oraz latencji fali F w grupie badanej z grupą kontrolną. Nerwy 

uporządkowano w zależności od stopnia nasilenia zmian w badaniu elektroneurograficznym, 

co pozwoliło na utworzenie systemu klasyfikacji. Analiza statystyczna wykazała, że zarówno 

amplituda odpowiedzi, jak i szybkość przewodzenia we włóknach czuciowych nerwu 

łydkowego, strzałkowego, pośrodkowego i łokciowego, była obniżona w grupie badanej 

w stosunku do grupy kontrolnej. Analiza statystyczna wykazała także obniżenie amplitudy, 

zwolnienie szybkości przewodzenia oraz wydłużenie latencji fali dystalnej i fali F w grupie 

badanej w stosunku do grupy kontrolnej we włóknach ruchowych nerwu pośrodkowego, 

łokciowego, piszczelowego i strzałkowego. Najbardziej czułym parametrem uszkodzenia 

nerwów obwodowych u chorych z DSNP było obniżenie amplitudy odpowiedzi we włóknach 

czuciowych nerwu strzałkowego. 

Drugie badanie miało na celu analizę uszkodzenia nerwów obwodowych u chorych, 

którzy przebyli COVID 19. Choroba ta zazwyczaj przebiega pod postacią infekcji dróg 

oddechowych, a najczęstsze jej powikłania to zapalenie płuc oraz zespół ostrej niewydolności 



8 
 

oddechowej. Powikłania neurologiczne obserwuje się w przypadku 36,4% chorych po infekcji 

SARS-CoV-2, ale częstość występowania polineuropatii jest nieznana. W grupie badanej 

znalazło się 45 osób, które przebyły COVID 19 w okresie maksymalnie do 6 miesięcy od 

badania elektroneurograficznego. Do grupy kontrolnej włączono 45 zdrowych ochotników. 

W prezentowanym badaniu zaobserwowano obniżenie amplitudy odpowiedzi, zwolnienie 

szybkości przewodzenia, zarówno we włóknach czuciowych jak i ruchowych oraz wydłużenie 

latencji dystalnej i latencji fali F we włóknach ruchowych w przypadku wszystkich badanych 

nerwów w porównaniu z grupą kontrolną. Amplituda odpowiedzi w nerwie łydkowym była 

najbardziej znamiennie statystycznie obniżonym parametrem w grupie badanej w stosunku do 

grupy kontrolnej. Badanie elektroneurograficzne wykazało uszkodzenie o zarówno aksonalnym 

jak i demielinizacyjnym charakterze w grupie chorych, którzy przebyli COVID 19. Z tego 

badania jasno wynika, że infekcja SARS-CoV-2 może skutkować uszkodzeniem obwodowego 

układu nerwowego. 

Zarówno DSNP jak i neuropatia po COVID 19 to bardzo ważne problemy współczesnej 

neurofizjologii. Zaprezentowane badania dostarczyły informacji odnośnie patofizjologii tych 

chorób, ale także o charakterze zmian w nerwach obwodowych, stwierdzanych w badaniu 

elektroneurograficznym. Dane te umożliwiły także utworzenie systemu klasyfikacji nasilenia 

zmian w nerwach obwodowych u tych chorych. 
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SUMMARY 

 

 

THE USE OF ELECTRONEUROGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF DAMAGE TO 

THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM IN SPECIFIC DISEASES 

 

Neuropathy affects 25% of people with diabetes mellitus. Distal symmetrical 

polyneuropathy (DSPN) is the most common presentation of the disease. The diagnosis 

of DSPN is primarily clinical, and its’ most important part is the physical examination, 

including neurologic testing. Nerve conduction study plays an important role in the diagnostic 

process, especially in patients with minimal or no objective symptoms. Many screening 

instruments based mainly on clinical criteria have been developed to evaluate the severity 

of diabetic neuropathy. Most of them are time-consuming and require a precise neurological 

examination. There is a lack of a simple, objective scoring system using electroneurographic 

parameters that could help monitor disease progression with the use of objective criteria, 

especially in patients in the initial stage of DSPN. This retrospective study investigated a group 

of 113 patients with DSPN due to diabetes mellitus. Additionally, a control group of 61 healthy 

volunteers were included. The median, ulnar, sural, tibial, and peroneal nerves were examined. 

Parameters such as amplitude, conduction velocity, distal latency, and F wave latency were 

analyzed. The results of the nerve conduction study in the investigated group were compared 

to those of the controls. Nerves were ranked depending on the degree of impairment to create 

the scoring system. The analysis with the use of the Mann-Whitney U test revealed that both 

amplitude and conduction velocity of sensory action potentials of the sural, peroneal, median, 

and ulnar nerves were reduced in the investigated group when compared to controls. Moreover, 

the analysis with the use of the same test revealed a reduction in the amplitude and conduction 

velocity, as well as elongation of distal latency and F wave latency of motor action potentials 

in the tibial, peroneal, median, and ulnar nerves in comparison to controls. The most sensitive 

parameter of the severity of peripheral nerve impairments was the reduction of sensory action 

potential amplitude in the peroneal nerve. Based on that data, we have created diagnostic 

criteria for the impairment of all investigated nerves. 
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The second study was created to investigate the abnormalities in peripheral nerves in post 

COVID patients. The predominant clinical presentation of COVID-19 infection is a respiratory 

disease with the most common complications including pneumonia and acute respiratory 

distress syndrome. Although various neurological manifestations are observed in 36.4% of 

patients infected with SARS-CoV-2, the incidence of post COVID neuropathy remains 

unknown. The study group consisted of 45 patients who survived COVID-19 in maximal time 

of 6 month before NCS study while the control group consisted of 45 healthy volunteers. In our 

study, there was statistically significant reduction of amplitude and conduction velocity in both 

sensory and motor neuron fibers compared with control group in all examined nerves in upper 

and lower limbs. Moreover, distal latency and F wave latency were also increased compared 

with control group. All this abnormalities are typically for polyneuropathy and our results are 

similar to those described in the literature. The most significant reduction of NCS parameters 

was observed in case of sensory action potential amplitude of sural nerve. Moreover, that 

correlation was the most significant in case of amplitude and conduction velocity in sensory 

and motor neuron fibers both in arms and legs. In the study group, NCS showed both axonal 

loss and demyelinating features in COVID-19 survivors who had the symptoms of 

polyneuropathy. In our study it was obvious that SARS-CoV-2 can impair peripheral nerves 

fibers resulting in polyneuropathy. 

DSNP as well as post COVID neuropathy are very important problems in 

neurophysiology. Presented study provided information about their pathophysiology and 

electroneurographic changes observed in peripheral nerves. Those data enabled to create 

a simple scoring system that can help to monitor disease severity. 
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WSTĘP 

 

 

Diagnostyka i leczenie wszelkiego rodzaju neuropatii stanowi wciąż poważny problem 

współczesnej medycyny. Najczęstszą przyczyną uszkodzenia nerwów obwodowych jest 

cukrzyca. Szacuje się, że neuropatia obwodowa występuje u 25% pacjentów z tą chorobą [1,2]. 

Dystalna symetryczna polineuropatia (DSNP) jest najczęściej występującą postacią neuropatii 

u pacjentów chorych na cukrzycę [3,4]. Do najczęstszych objawów DSNP należą zaburzenia 

czucia, parestezje, bóle i osłabienie siły mięśniowej kończyn [5]. Pacjenci z DSNP mają 

zwiększone ryzyko owrzodzeń oraz infekcji tkanek miękkich kończyn [6,7]. Głównym 

czynnikiem ryzyka wystąpienia DSNP są nieprawidłowe wartości glikemii [8]. Etiopatogeneza 

choroby pozostaje nieznana. Biopsja nerwów obwodowych wykazuje degenerację zarówno 

zmielinizowanych jak i niezmielinizowanych włókien nerwowych [9,10]. U pacjentów z DSNP 

stwierdzono zaburzenia wydzielania cytokin. Osoby te mają wyższe stężenie interleukiny 1 

(IL-1), interleukiny 6 (IL-6) oraz transformującego czynnika wzrostu beta (TGF beta) [11]. 

W diagnostyce choroby najważniejszą rolę ogrywają badanie fizykalne oraz elektroneurografia 

(ENG) [12]. Podczas badania elektroneurograficznego stosuje się stymulację badanego nerwu 

bodźcem elektrycznym oraz przeprowadza się rejestrację przewodzonego wzdłuż 

nerwu potencjału czynnościowego. Rejestruje się dzięki temu takie parametry jak: amplituda 

odpowiedzi, szybkość przewodzenia, latencja dystalna oraz latencja fali F [13]. Ocena stopnia 

nasilenia DSNP sprawia wiele trudności neurologom. Wszystkie dostępne systemy klasyfikacji 

DSNP oparte są na kryteriach klinicznych. Są one czasochłonne oraz wymagają wykonania 

bardzo szczegółowego badania neurologicznego. Badanie neurologiczne zawiera także element 

subiektywnej oceny stopnia nasilenia poszczególnych nieprawidłowości, przez co skale te są 

obarczone ryzykiem błędu. Brakuje prostego, obiektywnego, opartego na parametrach 

elektroneurograficznych systemu klasyfikacji stopnia nasilenia DSNP. 

Polineuropatia cukrzycowa stanowi jedno z najważniejszych zagadnień neurofizjologii 

z uwagi na częstość jej występowania. Drugim, równie ważnym zagadnieniem, są zmiany 

w nerwach obwodowych u pacjentów, którzy przeszli infekcję wirusem SARS-CoV-2. Z uwagi 

na fakt, że COVID 19 występuje w populacji ludzkiej dopiero od trzech lat, wciąż niewiele 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Potencja%C5%82_czynno%C5%9Bciowy
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wiadomo na temat zmian, jakie ten wirus powoduje w nerwach obwodowych. Do najczęstszych 

powikłań neurologicznych u pacjentów, którzy przebyli COVID 19 należą bóle i zawroty głowy, 

parestezje kończyn, drgawki, zaburzenia węchu, encefalopatia, zespół Guillaina-Barrego [14]. 

Występują one u około 30% ozdrowieńców z infekcji wirusem SARS-CoV-2. Częstość 

występowania neuropatii nerwów obwodowych u tych chorych nie jest znana [15]. 

Etiopatogeneza neuropatii w przebiegu COVID 19 pozostaje nieznana. Pod uwagę bierze się 

teorię molekularnej mimikry i dysregulację układu immunologicznego. U pacjentów 

z neuropatią w przebiegu COVID 19 wykazano, że dochodzi do zwiększonej produkcji 

interleukiny 2 (IL-2), interleukiny 7 (IL-7), interferonu gamma (INF-gamma), czynnika 

martwicy nowotworów alfa (TNF-alfa) [16]. Nie wiadomo w jaki sposób wirus przenika do 

ośrodkowego układu nerwowego. Dotychczas wyizolowano wirus SARS-CoV-2 z płynu 

mózgowo-rdzeniowego jedynie w przypadku dwóch chorych z COVID 19 [17]. Za najbardziej 

prawdopodobne uważa się wsteczny transport wirusa wzdłuż zainfekowanych nerwów, 

wnikanie wirusa przez opuszkę węchową, infekcję śródbłonka naczyniowego lub migrację 

zainfekowanych leukocytów przez barierę krew-mózg [18]. Istnieją także doniesienia naukowe 

pokazujące, że niedobór cynku może mieć wpływ na rozwój powikłań po COVID 19 [19]. 

Brakuje publikacji opisujących powikłania dotyczące obwodowego układu nerwowego po 

infekcji wirusem SARS-CoV-2. Konieczne jest zbadanie, jakie zachodzą zmiany w nerwach 

obwodowych u tych chorych, przy zastosowaniu nowoczesnych technik diagnostycznych, 

takich jak elektroneurografia. 

Przedstawiona rozprawa doktorska to cykl publikacji dotyczący najważniejszych 

problemów współczesnej neurofizjologii. Zarówno neuropatia cukrzycowa jak i neuropatia 

związana z COVID 19, to ważne zagadnienia wymagające dalszych badań. Neuropatia 

cukrzycowa jest najczęstszym powikłaniem neurologicznym cukrzycy. Choruje na nią około 

500 mln ludzi na świecie i ta liczba prawdopodobnie będzie się zwiększać z powodu coraz 

większej zapadalności na cukrzycę. Z uwagi na brak prostego, obiektywnego i opartego na 

kryteriach elektrofizjologicznych systemu klasyfikacji stopnia jej nasilenia, podjęto próbę 

opracowania takiej skali. Pozwoli ona na lepsze monitorowanie przebiegu DSNP i efektów jej 

leczenia. Neuropatia w przebiegu COVID 19 jest drugim ważnym zagadaniem, które 

wymagało zbadania. Z uwagi na fakt, że pierwsze przypadki COVID 19 zarejestrowano dopiero 
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w 2019 roku i jest to choroba występująca w populacji od niedawna, wciąż niewiele o niej 

wiadomo. Wirus ma działanie neurotropowe i wywołuje zmiany w ośrodkowym i obwodowym 

układzie nerwowym. Brakuje informacji odnośnie charakteru zmian w nerwach obwodowych. 

Konieczne są jasne wytyczne dla neurologów i neurofizjologów pomagające w diagnostyce 

choroby. W przypadku obu jednostek chorobowych konieczne jest opracowanie prostego, 

opartego na elektrofizjologicznych kryteriach systemu klasyfikacji nasilenia zmian w nerwach 

obwodowych. Umożliwiłoby to lepsze monitowanie i leczenie tych jednostek chorobowych. 
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CEL PRACY 

 

 

Celem pracy było udowodnienie hipotezy, że w przypadku DSNP w pierwszej kolejności 

dochodzi do uszkodzenia włókien czuciowych nerwów kończyn dolnych oraz stworzenia 

systemu klasyfikacji nasilenia zmian w nerwach obwodowych u chorych z cukrzycą. 

Stworzenie prostego, opartego na kryteriach elektrofizjologicznych systemu klasyfikacji 

stopnia ciężkości DSNP, pozwoliłoby na lepsze monitorowanie i leczenie tej choroby. 

Kolejnym celem przedstawionych badań było zbadanie zmian w obwodowym układzie 

nerwowym u chorych, którzy przebyli COVID 19. Z uwagi na fakt, że przybywa chorych 

zgłaszających objawy neurologiczne po infekcji SARS-CoV-2, konieczne było zbadanie 

wpływu tego wirusa na neurony. Umożliwiłoby to poprawę monitorowania oraz leczenia 

chorych z neuropatią po COVID 19, a neurofizjologom dostarczyłoby informacji na temat 

nieprawidłowości, jakie można zaobserwować w badaniu neurograficznym u tych chorych. 
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MATERIAŁ I METODY 

 

 

Distal symmetrical polyneuropathy in diabetes mellitus patients: Proposition of a new 

scoring system based on electroneurography findings 

 

W pierwszym badaniu w grupie badanej znalazło się 113 pacjentów z dystalną 

symetryczną polineuropatią cukrzycową. Średnia wieku w tej grupie wyniosła 59.27 lat. 

W grupie kontrolnej znalazło się 61 zdrowych ochotników. Średnia wieku w tej grupie 

wyniosła 41.70 lat. Z badania wyłączono pacjentów z innymi niż cukrzyca przyczynami 

uszkodzenia nerwów obwodowych, takimi jak nadużywanie alkoholu, leczenie onkologiczne, 

choroby nerek lub tarczycy. U wszystkich osób wykonano badanie elektroneurograficzne 

nerwów pośrodkowego, łokciowego, łydkowego, piszczelowego i strzałkowego. 

Rozmieszczenie elektrod było standardowe [20]. Oceniano amplitudę odpowiedzi, szybkość 

przewodzenia, latencję dystalną oraz latencję fali F. Wyniki porównywano w obu grupach przy 

użyciu metod statystycznych, takich jak test t Student oraz U Mann-Whitney test. 

 

 

Electroneurographical changes in peripheral nerves in patients post-COVID 

 

W drugim badaniu do grupy badanej włączono 45 chorych, którzy przebyli COVID 19 

maksymalnie do 6 miesięcy od infekcji SARS-CoV-2. Średnia wieku w tej grupie wyniosła 

54.4 lata. U wszystkich badanych wystąpiły objawy uszkodzenia nerwów obwodowych, takie 

jak: parastezje, zaburzenia czucia, osłabienie siły mięśniowej kończyn. Pacjenci w grupie 

badanej przebyli infekcję COVID 19 potwierdzoną testem PCR o lekkim lub średnim nasileniu. 

Pacjenci z ciężkim przebiegiem COVID 19 byli wykluczeni z badania z uwagi na możliwość 

współistnienia neuropatii stanu krytycznego. Z badania wyłączono osoby z potencjalnymi 

przyczynami uszkodzenia nerwów obwodowych, takich jak cukrzyca, niedobór B12, 

alkoholizm, leczenie onkologiczne. W grupie kontrolnej znalazło się 45 zdrowych ochotników. 

Średnia wieku dla tej grupy wyniosła 52.6 lat. Pacjenci z tej grupy mieli wykonane badanie 
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elektroneurograficzne w latach 2014-2018, kiedy infekcja COVID 19 nie występowała 

w populacji ludzkiej. W obu grupach wykonano badanie elektroneurograficzne włókien nerwu 

pośrodkowego, łokciowego, strzałkowego i łydkowego. Rozmieszczenie elektrod było typowe 

[20]. Oceniano parametry: amplituda odpowiedzi, szybkość przewodzenia, latencja dystalna 

i latencja fali F w obu grupach. Wartości tych parametrów porównywano za pomocą testu 

U Mann-Whitney. 
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WYNIKI 

 

 

Distal symmetrical polyneuropathy in diabetes mellitus patients: Proposition of a new 

scoring system based on electroneurography findings 

 

Analiza przeprowadzona przy użyciu testu U Mann-Whitney i testu t Student wykazała, 

że zarówno amplituda odpowiedzi jak i szybkość przewodzenia we włóknach czuciowych 

nerwu łydkowego, strzałkowego, pośrodkowego i łokciowego były niższe w porównaniu do 

grupy kontrolnej. Analiza wykonana przy użyciu tych samych metod statystycznych, wykazała 

także obniżenie amplitudy odpowiedzi, zwolnienie szybkości przewodzenia, wydłużenie 

latencji dystalnej oraz latencji fali F we włóknach ruchowych nerwu strzałkowego, 

piszczelowego, pośrodkowego i łokciowego w porównaniu do grupy kontrolnej. Bazując na 

tych danych, opracowano kryteria diagnostyczne uszkodzenia dla wszystkich badanych 

nerwów (tabele 1-5). Średnia amplituda odpowiedzi czuciowej w grupie badanej była 

statystycznie znacząco niższa w porównaniu do grupy kontrolnej w przypadku wszystkich 

nerwów objętych badaniem. Największą redukcję amplitudy odpowiedzi zaobserwowano we 

włóknach czuciowych nerwu strzałkowego (72.8%, p<0.005) (tabela 1). Średnia amplituda 

odpowiedzi we włóknach ruchowych wszystkich badanych nerwów była znamiennie 

statystycznie niższa w porównaniu do grupy kontrolnej. Największą redukcję amplitudy 

odpowiedzi we włóknach ruchowych zaobserwowano w przypadku nerwu strzałkowego (45%, 

p<0.005) (tabela 2). Średnia szybkość przewodzenia w grupie badanej w przypadku włókien 

czuciowych wszystkich badanych nerwów była statystycznie niższa w porównaniu do grupy 

kontrolnej. Największa redukcja szybkości przewodzenia została zaobserwowana we włóknach 

czuciowych nerwu pośrodkowego (19.6% p<0.005) (tabela 3). Średnia szybkość przewodzenia 

we włóknach ruchowych była statystycznie niższa w przypadku wszystkich badanych nerwów 

w porównaniu do grupy kontrolnej. Największą redukcję szybkości przewodzenia 

w porównaniu do grupy kontrolnej zaobserwowano w przypadku nerwu pośrodkowego 

(12.38%) i strzałkowego (12.17%) (p<0.005). W prezentowanym badaniu największą różnicę 

w parametrach przewodzenia w grupie badanej w porównaniu z grupą kontrolną 



18 
 

zaobserwowano w przypadku amplitudy odpowiedzi, zarówno we włóknach czuciowych jak 

i ruchowych wszystkich badanych nerwów. Najbardziej czułym parametrem uszkodzenia 

obwodowego układu nerwowego było obniżenie amplitudy odpowiedzi we włóknach 

czuciowych nerwu strzałkowego. W przypadku pozostałych badanych nerwów redukcja 

amplitudy odpowiedzi była także znamienna statystycznie, zarówno we włóknach czuciowych 

jak i ruchowych. W przypadku szybkości przewodzenia, latencji dystalnej i latencji fali F 

różnice pomiędzy grupą badaną a kontrolną nie były tak wyraźne. Na podstawie tych danych 

opracowano prosty system klasyfikacji nasilenia zmian w DSNP (tabela 5). 

 

Tabela 1. Amplitudy potencjałów czuciowych w grupie badanej (uV) Mann-Whitney U test. 

Nerw: Grupa: n M 
CI -

95% 

CI 

95% 
Me Q1 Q3 

Znamienność 

statystyczna: 

Pośrodkowy 

badana 113 12,82 10,51 15,12 10,00 4,00 18,00 U=-5,58615, 

p=0,000000 kontrolna 61 20,87 18,52 23,23 20,00 15,00 23,00 

Łokciowy 

badana 110 12,86 10,36 15,36 9,00 5,00 16,00 U=-6,72478, 

p=0,000000 kontrolna 61 22,96 20,83 25,09 23,00 17,00 27,00 

Strzałkowy 

badana 113 3,19 2,58 3,80 2,00 0,50 5,00 U=-9,56193, 

p=0,000000 kontrolna 61 10,73 9,72 11,75 9,00 7,30 14,00 

Łydkowy 

badana 112 4,91 3,98 5,83 4,00 1,00 8,00 
U=-8,37706, 

p=0,000000 

kontrolna 61  13,11 11,63 14,59 9,00 12,00 16,00 
U=−8,37706, 

p=0,000000 
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Tabela 2. Amplitudy ruchowego potencjału czynnościowego w grupie badanej w porównaniu 

do kontrolnej (mV) Nerw Mann-Whitney U test. 

Nerw: Grupa: n M 
CI -

95% 

CI 

95% 
Me Q1 Q3 

Znamienność 

statystyczna: 

Pośrodkowy 
badana 112 7,07 6,61 7,54 6,90 5,60 8,80 U=-2,31339, 

p=0,020702 kontrolna 61 8,31 7,62 9,00 7,80 6,00 10,30 

Łokciowy 
badana 110 8,87 8,26 9,47 9,35 7,10 11,20 U=-4,04598, 

p=0,000052 kontrolna 61 10,93 10,43 11,43 11,00 9,40 12,20 

Strzałkowy 
badana 113 7,94 6,95 8,93 8,10 4,00 11,20 U=-7,21846, 

p=0,000000 kontrolna 61 14,62 13,46 15,78 14,70 11,00 17,90 

Piszczelowy 

badana 113 3,73 3,29 4,17 3,50 2,10 5,60 U=-3,54290, 

p=0,000396 kontrolna 61 5,04 4,59 5,49 4,70 4,00 5,70 

 

 

Tabela 3. Szybkość przewodzenia we włóknach czuciowych w grupie badanej porównaniu do 

kontrolnej (ms) Mann-Whitney U test (nerw pośrodkowy i łokciowy) oraz t Student t test (nerw 

łydkowy i strzałkowy). 

Nerw: Grupa: n M 
CI -

95% 

CI 

95% 
Me Q1 Q3 

Znamienność 

statystyczna: 

Pośrodkowy 

badana 98 44,79 43,55 46,02 45,00 40,00 49,00 U=9,28889, 

p=0,000000 kontrolna 61 55,72 54,64 56,81 56,00 52,00 59,00 

Łokciowy 

badana 97 43,27 42,17 44,36 43,00 40,00 47,00 U=9,56644, 

p=0,000000 kontrolna 61 54,25 53,25 55,25 54,00 51,50 57,00 

Strzałkowy 

badana 84 41,48 40,29 42,67 42,00 37,50 45,00 t=-8,05598, 

p=0,000000 kontrolna 61 48,50 47,29 49,72 48,00 45,00 52,00 

Łydkowy 

badana 85 42,56 41,48 43,65 43,00 39,00 46,00 t=-7,14204, 

p=0,000000 kontrolna 61 48,12 47,09 49,15 48,00 45,00 50,00 
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Tabela 4. Szybkość przewodzenia we włóknach ruchowych w grupie badanej w porównaniu 

do grupy kontrolnej Mann-Whitney U test. 

Nerw: Grupa: n M 
CI -

95% 

CI 

95% 
Me Q1 Q3 

Analiza 

statystyczna: 

Pośrodkowy 

badana 110 51,43 50,26 52,60 52,00 48,00 55,00 U=-7,99026, 

p=0,000000 kontrolna 61 58,70 57,84 59,56 58,00 56,00 61,00 

Łokciowy 

badana 108 53,44 52,09 54,79 53,50 50,00 58,00 U=-3,59515, 

p=0,000324 kontrolna 61 57,68 56,27 59,09 58,00 53,00 61,00 

Piszczelowy 

badana 101 40,18 39,14 41,23 41,00 37,00 44,00 U=-7,86278, 

p=0,000000 kontrolna 61 47,45 46,38 48,51 47,00 44,00 50,00 

Strzałkowy 
badana 101 42,62 41,52 43,73 44,00 39,00 46,00 U=-6,55305, 

p=0,000000 kontrolna 61 48,53 47,45 49,61 48,20 46,00 51,00 

 

 

Tabela 5. DSPN system oceny nasilenia zmian. 

Nasilenie zmian w neuropatii Kryteria 

Stopień I (minimalny) Obniżenie amplitudy odpowiedzi czuciowej we włóknach 

nerwu strzałkowego i łydkowego.  

Stopień II (łagodny)  Obniżenie amplitudy odpowiedzi czuciowej w nerwach 

łydkowym i strzałkowym i amplitudy odpowiedzi czuciowej 

w przynajmniej jednym nerwie kończyny górnej. 

Stopień III (średni)  Obniżenie amplitudy odpowiedzi czuciowej w nerwach 

łydkowym i strzałkowym i amplitudy odpowiedzi czuciowej 

w przynajmniej jednym nerwie kończyny górnej. Dodatkowo 

obniżenie amplitudy odpowiedzi ruchowej w nerwie 

piszczelowym lub strzałkowym.  

Stopień IV (ciężki)  Obniżenie amplitudy odpowiedzi czuciowej w nerwach 

łydkowym i strzałkowym i amplitudy odpowiedzi czuciowej 

w przynajmniej jednym nerwie kończyny górnej. Dodatkowo 

obniżenie amplitudy odpowiedzi ruchowej w nerwie 

piszczelowym lub strzałkowym, a także w pośrodkowym lub 

łokciowym. 

Stopień V (bardzo ciężki) Brak odpowiedzi z włókien czuciowych i ruchowych kończyn 

dolnych oraz włókien czuciowych nerwów kończyn górnych. 

Odpowiedź z włókien ruchowych nerwów kończyn górnych 

może być obserwowana.  
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Electroneurographical changes in peripheral nerves in patients post-COVID 

 

Analiza wykazała znamienne statystycznie obniżenie amplitudy oraz szybkości 

przewodzenia zarówno we włóknach czuciowych jak i ruchowych nerwu pośrodkowego 

(p<0.001). Podobne zmiany wystąpiły w przypadku latencji dystalnej i latencji fali F, która była 

znamiennie statystycznie bardziej wydłużona w porównaniu z grupą kontrolną (p<0.001). 

Parametrem, który najbardziej różnił się w stosunku do grupy kontrolnej była szybkość 

przewodzenia (r=0.93). W przypadku nerwu łokciowego zaobserwowano znamienne 

statystycznie obniżenie amplitudy oraz szybkości przewodzenia zarówno we włóknach 

czuciowych jak i ruchowych. Podobne zmiany wystąpiły w przypadku latencji dystalnej 

i latencji fali F, która była znamiennie statystycznie bardziej wydłużona w porównaniu z grupą 

kontrolną (p<0.001). Parametrem, który najbardziej różnił się w stosunku do grupy kontrolnej 

była szybkość przewodzenia (r=0.91). 

Analiza statystyczna wykazała znamienne statystycznie obniżenie amplitudy oraz 

szybkości przewodzenia we włóknach czuciowych nerwu łydkowego (p<0.001). Parametrem, 

który najbardziej różnił się w stosunku do grupy kontrolnej była amplituda odpowiedzi (r=1.0).  

Analiza statystyczna wykazała znamienne statystycznie obniżenie amplitudy oraz 

szybkości przewodzenia we włóknach ruchowych nerwu piszczelowego (p<0.001). Podobne 

zmiany wystąpiły w przypadku latencji dystalnej i latencji fali F, która była znamiennie 

statystycznie bardziej wydłużona w porównaniu z grupą kontrolną (p<0.001). Parametrem, 

który najbardziej różnił się w stosunku do grupy kontrolnej była szybkość przewodzenia 

(r=0.79). Wartości obliczeń dla parametrów przewodzenia w poszczególnych nerwach w grupie 

badanej i kontrolnej przedstawione są w tabelach 6-10. 
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Tabela 6. Porównanie wartości parametrów przewodzenia w nerwie pośrodkowym przy 

zastosowaniu testu U Manna-Whitney’a. 

 U  p r 

Amplituda odpowiedzi czuciowej [µV] 332.5 *** < .001 0.67 

Szybkość przewodzenia we włóknach 

czuciowych [m/s] 
75.5 *** < .001 0.93 

Latencja dystalna [ms] 321.5 *** < .001 0.68 

Amplituda odpowiedzi ruchowej [mV] 659.5 ** 0.007 0.33 

Szybkość przewodzenia we włóknach 

ruchowych [m/s] 
352.0 *** < .001 0.64 

Latencja fali F [ms] 575.0 *** < .001 0.42 

 

 

Tabela 7. Porównanie wartości parametrów przewodzenia w nerwie łokciowym przy 

zastosowaniu testu U Manna-Whitney’a.  

 U  p r 

Amplituda odpowiedzi czuciowej [µV] 383.0 *** < .001 0.58 

Szybkość przewodzenia we włóknach 

czuciowych [m/s] 
80.5 *** < .001 0.91 

Latencja dystalna [ms] 572.0 ** 0.002 0.38 

Amplituda odpowiedzi ruchowej [mV] 621.5 ** 0.009 0.33 

Szybkość przewodzenia we włóknach 

ruchowych [m/s] 
263.5 *** < .001 0.71 

Latencja fali F [ms] 642.0 * 0.015 0.30 
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Tabela 8. Porównanie wartości parametrów przewodzenia w nerwie strzałkowym przy 

zastosowaniu testu U Manna-Whitney’a. 

 U  p r 

Amplituda odpowiedzi czuciowej [µV] 38.0 *** < .001 0.96 

Szybkość przewodzenia we włóknach 

czasiowych [m/s] 
353.5 *** < .001 0.65 

Latencja dystalna [ms] 730.5 * 0.023 0.28 

Amplituda odpowiedzi ruchowej [mV] 440.5 *** < .001 0.56 

Szybkość przewodzenia we włóknach 

ruchowych [m/s] 
271.0 *** < .001 0.73 

Latencja fali F [ms] 641.0 ** 0.003 0.37 

 

 

Tabela 9. Porównanie wartości parametrów przewodzenia w nerwie łydkowym przy 

zastosowaniu testu U Manna-Whitney’a. 

 U  p r 

Amplituda odpowiedzi [µV] 0.0 *** < .001 1.00 

Szybkość przewodzenia [m/s] 172.0 *** < .001 0.82 

 

 

Tabela 10. Porównanie wartości parametrów przewodzenia w nerwie piszczelowym przy 

zastosowaniu testu U Manna-Whitney’a. 

 U  p r 

Latencja dystalna [ms] 931.5  0.634 0.06 

Amplituda odpowiedzi [mV] 532.5 *** < .001 0.46 

Szybkość przewodzenia [m/s] 209.5 *** < .001 0.79 

Latencja fali F [ms] 577.0 *** < .001 0.42 
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI 

 

 

Badanie elektrofizjologiczne odgrywa ważną rolę w diagnostyce i monitorowaniu 

postępu choroby u chorych z uszkodzeniem obwodowego układu nerwowego w przebiegu 

COVID 19 i cukrzycy. W zaprezentowanym badaniu wykazano, że infekcja wirusem SARS-

CoV-2 może wiązać się z uszkodzeniem nerwów obwodowych. Zaobserwowano redukcję, 

zarówno amplitudy odpowiedzi jak i szybkości przewodzenia, zarówno we włóknach 

czuciowych jak i ruchowych wszystkich badanych nerwów w kończynach górnych i dolnych 

u chorych, którzy przebyli COVID 19. Latencja dystalna i latencja fali F były znacząco 

statystycznie wydłużone w grupie badanej w porównaniu do grupy kontrolnej. Największe 

zmiany występowały w przypadku nerwu łydkowego. Tego typu odchylenia w badaniu 

elektrofizjologicznym są typowe dla polineuropatii. Badanie wykazało, że u chorych z COVID 

19 dochodzi zarówno do zmniejszenia liczby aksonów jak i do uszkodzenia osłonek 

mielinowych. Jest to zgodne z danymi zawartymi w literaturze, gdzie w przypadku chorych 

z polineuropatią po COVID 19 występowały zmiany zarówno we włóknach czuciowych jak 

i ruchowych badanych nerwów oraz miały charakter symetryczny [15]. Dalszych badań 

wymaga wyjaśnienie mechanizmu, w którym wirus SARS-CoV 2 uszkadza obwodowy układ 

nerwowy. Do tej pory jedynie u dwóch osób z COVID 19 potwierdzono obecność wirusa 

w płynie mózgowo-rdzeniowym [14]. Koniczne jest także opracowanie systemu klasyfikacji 

nasilenia neuropatii, który pozwalałby na monitorowanie efektów leczenia w tej grupie chorych. 

Odpowiedni system klasyfikacji polineuropatii cukrzycowej jest bardzo przydatny 

w codziennej praktyce lekarzy neurologów. Ułatwiłby monitorowanie przebiegu choroby 

i efektów leczenia u chorych z DSNP. Większość skal oceniających nasilenie zmian 

w polineuropatii opiera się na kryteriach, takich jak: zaburzenia czucia, zaburzenia funkcji 

motorycznych, obecności odruchów głębokich w badaniu neurologicznym [20]. Są to kryteria 

subiektywne, przez co skale te mogą być mało precyzyjne. Z tego powodu wiele z utworzonych 

skal, mających na celu ocenę nasilenia zmian w polineuropatii cukrzycowej, nie jest używanych 

w codziennej praktyce klinicznej. Badanie elektroneurograficzne cechuje się wysoką czułością, 

co pozwala na precyzyjne monitorowanie przebiegu choroby. Zaprezentowana skala jest oparta 

wyłącznie na kryteriach elektrofizjologicznych i najlepiej odzwierciedla progresję choroby 

u chorych z DSNP. Konieczne są dalsze badania oceniające możliwość zastosowania tej skali 

w przypadku polineuropatii o innej etiologii. 
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oświadczam, iż mój własny wkład merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 

i opracowanie badań oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: 

wykonanie badań elektrofizjologicznych, interpretacja wyników badań. 

 

Mój udział procentowy w przygotowaniu publikacji określam jako 30%. 

Wkład Jakuba Stępnia w powstawanie publikacji określam jako 70%, 

 

obejmował on określenie celu badawczego, nadzorowaniu prac badawczych, opracowanie 

i interpretacja wyników badań, przygotowanie publikacji naukowych. 

(merytoryczny opis wkładu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)* 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w pracy jako część rozprawy doktorskiej 

lek. Jakuba Stępnia. 

(imię i nazwisko kandydata do stopnia) 

 

................................................... 

      (podpis oświadczającego) 

 

 

 

 

 

 

*w szczególności udziału w przygotowaniu koncepcji, metodyki, wykonaniu badań, 

interpretacji wyników 
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