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УВОД

Ди ја бе тес ме ли тус (ДМ) при па да ка те го ри-
ји нај ра спро стра ње ни јих хро нич них не за-
ра зних обо ље ња са вре ме ног до ба [1]. Ди ја-
бе тич на не у ро па ти ја (ДН) јед на је од нај че-
шћих ком пли ка ци ја ко је пра те ово обо ље ње. 
Уло га хи пер гли ке ми је у на стан ку ДН још ни-
је пот пу но раз ја шње на, али је до ка за на ве за 
из ме ђу ми кро ан ги о пат ских и ма кро ан ги о-
пат ских ком пли ка ци ја са тра ја њем ДМ, хи-
пер гли ке ми јом и ме та бо лич ком кон тро лом. 
По ви ше на вред ност гли ке ми је у кр ви код 
бо ле сни ка са ДМ по ве ћа ва ак тив ност ал-
до зо ре дук та зе, ен зи ма ко ји кон вер ту је глу-
ко зу у сор би тол, а на ку пља ње сор би то ла је 
удру же но с ок си да тив ним стре сом и оште-
ће њем не ра ва [2].

Ис пи ти ва ње бр зи не про во ђе ња пе ри фер-
них не ра ва (БПН) по вр шним елек тро да ма 
је сте нај о бјек тив ни ји не ин ва зив ни ди јаг-
но стич ки по сту пак за от кри ва ње и про це-
ну сте пе на ДН [3]. Ме ре ње БПН мо же се ко-
ри сти ти за от кри ва ње ДН, али и пра ће ње 
ефек та до бре гли ко ре гу ла ци је код већ ди-

јаг но сти ко ва не ДН. Осим ме ре ња БПН, ко је 
се ру тин ски при ме њу је, по треб но је из ме ри-
ти и ла тен це ка сних од го во ра, на ро чи то ла-
тен це F-та ла са, као јед ног од нај о се тљи ви јих 
па ра ме та ра за ре ги стро ва ње ра них про ме-
на на пе ри фер ним нер ви ма [4, 5].

У по след њих два де сет го ди на сту ди ја кон-
тро ле и ком пли ка ци ја ди ја бе те са (DCCT) [6, 
7] и бри тан ска про спек тив на сту ди ја за ди-
ја бе тес (UKPDS) [8] ука за ле су на то да по-
бољ ша ње ме та бо лич ке кон тро ле мо же до-
ве сти до од ла га ња и сма ње ња по ја ве по је-
ди них ми кро ан ги о пат ских и ма кро ан ги о-
пат ских ком пли ка ци ја. Пре ва лен ци ја ДН се 
по ве ћа ва ка ко обо ље ње ду же тра је. Она је 
9-25% код бо ле сни ка на ин тен зив ној ин су-
лин ској те ра пи ји (ИИТ), а 17-35% код бо ле-
сни ка на кон вен ци о нал ној ин су лин ској те-
ра пи ји (КИТ). По сле де сет го ди на од по ста-
вља ња ди јаг но зе пре ва лен ци ја ДН код бо-
ле сни ка на ИИТ је 22%, док је код бо ле сни-
ка на КИТ 28% [9]. У сту ди ји DCCT сред-
ња вред ност HbA1c у гру пи бо ле сни ка на 
ИИТ би ла је 7,2%, што је до ве ло до сма ње-
ња ри зи ка од на стан ка ди ја бе тич не ре ти-

КРАТАК САДРжАЈ
Увод На по во љан ути цај гли ко ре гу ла ци је и на ми кро ан ги о пат ске и ма кро ан ги о пат ске ком пли ка
ци је ука за ли су мно ги ауто ри.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ути цај до бре гли ко ре гу ла ци је (са тен ден ци јом да ни во 
гли ке ми је бу де што бли жи фи зи о ло шким вред но сти ма) на мо гу ће по бољ ша ње вред но сти не у ро
фи зи о ло шких па ра ме та ра.
Ме то де ра да Ис пи тан је 81 бо ле сник са ди ја бе тес ме ли ту сом тип 1 код ко јег је при ме ње на ин тен
зив на ин су лин ска те ра пи ја. Бо ле сни ци су кон тро ли са ни то ком три ме се ца по сма тра њем про ме на 
и вред но сти ме та бо лич ких и не у ро фи зи о ло шких па ра ме та ра. Од ме та бо лич ких па ра ме та ра по
сма тра ни су про сеч на вред но сти гли ке ми је из днев ног про фи ла гли ке ми је, HbA1c и ли пид ни ста
тус, а од не у ро фи зи о ло шких па ра ме та ра бр зи на про во ђе ња за n. me di a nus, n. pe ro ne us com mu nis, 
n. ti bi a lis и n. su ra lis и ла тен це Fта ла са.
Ре зул та ти На по чет ку сту ди је про сеч на вред ност гли ке ми је из днев ног про фи ла гли ке ми је би ла је 
9,10±3,69 mmol/l, а HbA1c је био 8,12±1,20%. По сле три ме се ца при ме не ин тен зив не ин су лин ске те ра
пи је про сеч не вред но сти гли ке ми је би ле су 7,88±2,79 mmol/l, а HbA1c 6,63±1,33%. Та ко ђе је уоче но 
по бољ ша ње бр зи не про во ђе ња за n. ti bi a lis, n. me di a nus и n. su ra lis (p<0,05), као ла тен ци за Fта лас.
За кљу чак Утвр ђе на је зна чај на по ве за ност ис пи ти ва них па ра ме тра до бре гли ко ре гу ла ци је и не у
ро фи зи о ло шких сту ди ја, што ука зу је на то да до бра ме та бо лич ка кон тро ла има ути ца ја на по бољ
ша ње не у ро фи зи о ло шких па ра ме та ра код осо ба обо ле лих од ди ја бе тес ме ли ту са тип 1.
Кључ не ре чи: не у ро фи зи о ло шко ис пи ти ва ње; ме та бо лич ка кон тро ла; ди ја бе тич на не у ро па ти ја
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но па ти је (ДР) код 76% ис пи та ни ка и сма ње ња на пре-
до ва ња ДН код 54%, у од но су на гру пу бо ле сни ка ко-
ји су ле че ни при ме ном КИТ, код ко јих је сред ња вред-
ност HbA1c би ла 9,1% [10, 11]. Сту ди ја DCCT је до ка-
за ла да сма ње ње гли ке ми је и ни воа HbA1c то ком ду-
жег вре мен ског ин тер ва ла код бо ле сни ка на ИИТ од-
ла же или спре ча ва на ста нак ДН, упр кос то ме што по-
сле пет го ди на до бре ме та бо лич ке кон тро ле ви ше не 
по сто ји зна чај на ста ти стич ка раз ли ка у вред но сти ма 
HbA1c из ме ђу ИИТ и КИТ [12]. При бли жно исти про-
це нат ових па ра ме та ра ре ги стро ва ле су и UKPDS [8], 
Гру па из Сток хол ма (SDIS) и сту ди ја Ви скон син (Wi-
scon sin), ко је су ука за ле на зна чај но по бољ ша ње пра-
те ћих ком пли ка ци ја ка да се вред но сти HbA1c сма ње 
за са мо 1% [11-14]. Дајк (Dyck) и са рад ни ци [15] сма-
тра ју да ће се пре или ка сни је код свих осо ба обо ле лих 
од ДМ ја ви ти не ки об лик ДН. Сту ди ја DCCT ука за ла 
је на по вољ не ефек те до бре гли ко ре гу ла ци је у пре вен-
ци ји ми кро ан ги о пат ских ком пли ка ци ја. У ве ћи ни до-
та да шњих сту ди ја утвр ђи ва ње не у ро пат ских ком пли-
ка ци ја вр ше но је на осно ву кли нич ких те сто ва. Вре-
ме ном су се по ја ви ли ра до ви ко ји за от кри ва ње ДН 
укљу чу ју не у ро фи зи о ло шке сту ди је [16, 17, 18]. Ве ћи-
на ауто ра по себ но ис ти че да је до бра гли ко ре гу ла ци-
ја, де фи ни са на ни во ом HbA1c, у ко ре ла ци ји са на ла-
зи ма сту ди ја ко је се ба ве не у ро фи зи о ло шким па ра ме-
три ма [15, 19]. Не у ро фи зи о ло шка ис пи ти ва ња (при-
ме ном по вр шин ских елек тро да) је су објек тив ни и не-
ин ва зив ни ди јаг но стич ки по ступ ци [3]. Ова ис пи ти-
ва ња су осе тљи ви ја од по зна тих кли нич ких ис пи ти ва-
ња и сма тра се да се код чак 75% бо ле сни ка без симп-
то ма обо ље ња мо же утвр ди ти сма ње ње БПН, а уоче-
на је и по зи тив на ко ре ла ци ја мор фо ме триј ских ис пи-
ти ва ња са БПН [20, 21].

ЦИљ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се код бо ле сни ка са ДМ 
тип 1 ко ји су би ли на ИИТ то ком три ме се ца утвр ди 
да ли ус по ста вља ње за до во ља ва ју ће гли ко ре гу ла ци је 
(што бли же фи зи о ло шким вред но сти ма) има ути ца ја 
на вред но сти не у ро фи зи о ло шких па ра ме та ра.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва њем је об у хва ћен 81 бо ле сник с по ста вље-
ном ди јаг но зом ДМ тип 1. Сви ис пи та ни ци су бол нич-
ки ле че ни због ло ше гли ко ре гу ла ци је, а при ма ли су 
ИИТ (че ти ри до зе ин су ли на). Код свих бо ле сни ка по-
сма тра ни су па ра ме три ме та бо лич ке кон тро ле, а не у-
ро фи зи о ло шка ис пи ти ва ња ра ђе на су у два на вра та у 
раз ма ку од три ме се ца. Све би о хе миј ске ана ли зе од ре-
ђи ва не су пре ма хо спи та ли за ци ји, а сред ња вред ност 
гли ке ми је из про фи ла гли ке ми је дан пре не у ро фи зи-
о ло шког ис пи ти ва ња. По сле три ме се ца до бре гли ко-
ре гу ла ци је по но вље на су ме ре ња би о хе миј ских и не у-
ро фи зи о ло шких па ра ме та ра.

Од па ра ме та ра ме та бо лич ке кон тро ле по сма тра-
ни су: сред ња вред ност гли ке ми је из про фи ла гли ке-
ми је не по сред но пре не у ро фи зи о ло шког ис пи ти ва ња, 
вред ност HbA1c (јо но и зме њи вач ка ко ло на HPLC), ни-
во укуп ног хо ле сте ро ла, HDL-хо ле сте ро ла, LDL-хо ле-
сте ро ла и три гли це ри да (ен зим ским ме то да ма спе кро-
фо то ме три је). Од не у ро фи зи о ло шких па ра ме та ра по-
сма тра ни су мо тор на бр зи на про во ђе ња (МБП) за n. 
pe ro ne us, n. ti bi a lis и n. me di a nus, као и сен зи тив на бр-
зи на про во ђе ња (СБП) за n. su ra lis. Ме ре ње БПН вр ше-
но је уоби ча је ним по ступ ком, по вр шин ским елек тро-
да ма, сти му ла ци јом нер ва у две тач ке: у пре де лу скоч-
ног згло ба и зат ко ле не ја ме за до ње екс тре ми те те и у 
пре де лу руч ног згло ба и ис под пре во ја лак та за гор ње 
екс тре ми те те (на апа ра ту Me de lec Sap phi e re ME4). Ре-
фе рент на елек тро да по ста вље на је из над m. ex ten sor di-
gi to rum bre vis за n. pe ro ne us, из над m. ab duc tor hal lu cis 
за n. ti bi a lis и из над m. ab duc tor pol li cis bre vis за n. me-
di a nus. Дис тал на ла тен ца (ДЛ) од ре ђи ва на је за до ње 
екс тре ми те те сти му ла ци јом нер ва у пре де лу скоч ног 
згло ба, а за гор ње екс тре ми те те у пре де лу руч ног згло-
ба, 8 cm из над ре фе рент не елек тро де. Ла тен ца F-та ла-
са ре ги стро ва на је у зат ко ле ној ја ми. У свим ис пи ти-
ва њи ма утвр ђе на је нај ма ња ла тен ца F-та ла са. СБП за 
n. su ra lis од ре ђи ва на је по ста вља њем ре фе рент не елек-
тро де ис под ma le o lus la te ra lis, а сти му ла ци о на елек тро-
да би ла је по ста вље на 14 cm прок си мал но у од но су на 
ре фе рент ну, тј. на ла те рал ној стра ни ли ста. Тем пе ра-
ту ра екс тре ми те та би ла је ве ћа од 32°C.

Анам не зом су до би је ни по да ци о су бјек тив ним не-
у ро ло шким те го ба ма бо ле сни ка.

Из сту ди је су ис кљу че ни бо ле сни ци ко ји су има-
ли те шка обо ље ња кич ме ног сту ба или обо ље ња ко ја 
за по сле ди цу има ју ири та ци ју ко ре на не ра ва или не-
у ро па ти је.

До би је ни по да ци ста ти стич ки су ана ли зи ра ни де-
скрип тив ном ме то дом, χ2-те стом, Сту ден то вим t-те-
стом, Фи ше ро вим (Fis her) те стом тач не ве ро ват но ће 
нул те хи по те зе, као и те стом су ме ран го ва у два вре-
ме на. Сви по да ци про ве ре ни су и ана ли зом ва ри јан се 
за тран сфор ми са не ва ри ја бле [22].

Да би се ана ли зи ра ли по да ци озна че ни као не мер-
љи ви, при сту пи ло се ка те го ри за ци ји обе леж ја не у ро-
фи зи о ло шког ис пи ти ва ња код бо ле сни ка код ко јих су 
при пр вом ме ре њу не ки од ре ги стро ва них не у ро фи-
зи о ло шких па ра ме та ра би ли ока рак те ри са ни као „не-
мер љи ва бр зи на про во ђе ња” (ни је утвр ђен ак ци о ни 
по тен ци јал), а на кра ју ис пи ти ва ња има ли су мер љи ве 
вред но сти. За тим су ана ли зи ра на ка те го ри са на атри-
бу тив на обе леж ја. За кљу чак је до нет на ни воу ста ти-
стич ке зна чај но сти за p<0,05. По да ци су об ра ђе ни ко-
ри шће њем про грам SPSS 12.0.

РЕЗУЛТАТИ

Про сеч на ста рост бо ле сни ка би ла је 25,7±6,8 го ди на. 
ДМ тип 1 у про се ку је тра јао 6,89±5,3 го ди не. Су бјек-
тив не те го бе су уста но вље не код 70,3% бо ле сни ка.
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Сви ис пи та ни ци су на по чет ку сту ди је (пре ма пре-
по ру ка ма На ци о нал ног во ди ча кли нич ке прак се Ми-
ни стар ства здра вља Ре пу бли ке Ср би је из 2002. го ди-
не) при па да ли гру пи бо ле сни ка с ло ше ре гу ли са ном 
гли ке ми јом, док су се на кра ју сту ди је, има ју ћи у ви-
ду вред но сти пре све га HbA1c, мо гли свр ста ти у гру-
пу бо ле сни ка са за до во ља ва ју ћом ме та бо лич ком кон-
тро лом (Та бе ла 1). Про сеч не вред но сти HbA1c, као нај-
ва жни јег па ра ме тра у ду го роч ној ре гу ла ци ји ДМ, по-
ка за ле су ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку (p<0,05) по-
сле три ме се ца ле че ња (са по чет них 8,12% на 6,63%).

До бра гли ко ре гу ла ци ја у пе ри о ду од три ме се ца до-
при не ла је по бољ ша њу ре ги стро ва них БПН, с тим што 
је за n. ti bi a lis за бе ле же на ви со ко ста ти стич ки зна чај на 
(p<0,01), а за n. me di a nus ста ти стич ки зна чај на раз ли-
ка (p<0,05) у про ме ни то ком вре ме на. Код бо ле сни ка 
код ко јег су МБП за ис пи ти ва не нер ве на до њим екс-
тре ми те ти ма би ле у фи зи о ло шким вред но сти ма ни је 
утвр ђе на МБП за n. me di a nus ни у једном вре ме ну. За 

вред но сти СБП n. su ra lis утвр ђе на је ви со ка ста ти стич-
ка зна чај ност (p<0,01), ко ја се уоча ва пре све га у ре ги-
стро ва њу СБП по сле три ме се ца при ме не ИИТ код бо-
ле сни ка код ко јих на по чет ку ис пи ти ва ња ни је за бе-
ле жен од го вор на те ра пи ју. Код ре ги стро ва ња ла тен-
це F-та ла са, на ђе на је ста ти стич ка зна чај ност (p<0,05). 
Де таљ ни ји ре зул та ти да ти су у та бе ли 2.

ДИСКУСИЈА

На осно ву ана ли зе до би је них ре зул та та мо же се ре ћи 
да се код бо ле сни ка на ИИТ по сле три ме се ца зна чај-
но сма њи ла про сеч на вред ност гли ке ми је из дневног 
про фи ла гли ке ми је и HbA1c. Он се сма тра мно го зна-
чај ни јим па ра ме тром од вред но сти гли ке ми је и мо гу-
ће је по ве за ти сма ње ње вред но сти HbA1c с по бољ ша-
њем по сма тра них не у ро фи зи о ло шких па ра ме та ра, на 
шта упу ћу ју и дру ги ауто ри. Ам тор (Amt hor) и са рад ни-
ци [19] на во де да се сва ко сма ње ње HbA1c од 1% мо же 
сма тра ти зна чај ним с кли нич ког ста но ви шта. Вред ност 
HbA1c је у ко ре ла ци ји с ми кро ан ги о пат ским ком пли-
ка ци ја ма, те се сма тра да ње го ва ре гу ла ци ја до при но си 
по бољ ша њу БПН и да је он нај бо љи по ка за тељ ствар-
ног ста ња гли ко ре гу ла ци је. Упра во вред но сти HbA1c 
ука зу ју на ус по ста вља ње за до во ља ва ју ће гли ко ре гу-
ла ци је у по сма тра ном пе ри о ду. Дајк (Dyck) и са рад ни-
ци [15] сма тра ју да ре гу ла ци ја HbA1c до при но си опо-
рав ку и СБП и МБП, а у њи хо вој сту ди ју на ро чи то је 
за па же но по бољ ша ње МБП за n. pe ro ne us com mu nis.

У на шој сту ди ји код јед ног бо ле сни ка ни је ре ги стро-
ва на МБП n. me di a nus ни на по чет ку, ни на кра ју ис пи-
ти ва ња, ма да је на лаз на оста лим ис пи ти ва ним нер ви-
ма био у фи зи о ло шким гра ни ца ма. Мо гу ће об ја шње-
ње за ово мо же би ти у по ја ви суп кли нич ке мо но не у-
ро па ти је [23], по ја ви кон дук ци о ног бло ка или ана том-
ској ва ри ја ци ји пу та овог жив ца.

Табела 1. Вредности параметара метаболичке контроле на почетку 
и на крају испитивања
Table 1. Values of parameters for metabolic control at the beginning 
and at the end of the study

Параметар
Parameter

На почетку
At the 

beginning

После три 
месеца

After three 
months

p

Гликемија (mmol/l)
Glycemia (mmol/l) 9.10±3.69 7.88±2.79 >0.05

HbA1c (%) 8.12±1.20 6.63±1.33 <0.05*
Укупни холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l) 5.66±1.79 5.21±1.47 >0.05

HDLхолестерол (mmol/l)
HDL cholesterol (mmol/l) 1.64±0.46 1.49±0.42 <0.01**

LDLхолестерол (mmol/l)
LDL cholesterol (mmol/l) 3.14±0.91 2.89±0.93 <0.01**

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l) 1.67±1.04 1.62±0.99 >0.05

* статистички значајна разлика; ** статистички веома значајна разлика
* statistically significant difference; ** statistically highly significant difference

Табела 2. Вредности неурофизиолошких параметара на почетку и на крају испитивања
Table 2. Values of neurophysiological parameters at the beginning and at the end of the study

Параметар
Parameter

На почетку
At the beginning

После три месеца
After three months p

X±SD N X±SD N
МБП n. peroneus (m/s)
MCV for peroneal nerve (m/s) 43.84±9.81 43.93±7.49 >0.05

ДЛ n. peroneus (ms)
DL for peroneal nerve (ms) 4.94±1.94 4.57±1.49 0.05

МБП n. tibialis (m/s)
MCV for tibial nerve (m/s) 40.00±3.27 41.08±4.96 <0.01**

ДЛ n. tibialis (ms)
DL for tibial nerve (ms) 6.23±7.23 4.27±1.19 <0.05*

МБП n. medianus (m/s)
MCV for median nerve (m/s) 52.71±5.99 1 53.34±3.80 1 <0.05*

ДЛ n. medianus (ms)
DL for median nerve (ms) 3.37±0.86 1 3.79±0.80 1 >0.05

СБП n. suralis (m/s)
SCV for sural nerve (m/s) 46.31±4.98 7 45.76±4.90 4 <0.01**

Fталас (ms)
F wave (ms) 47.01±9.06 5 45.87±6.72 2 <0.05

* статистички значајна разлика; ** статистички веома значајна разлика
МБП – моторна брзина провођења; ДЛ – дистална латенца; СБП – сен зи ти в на брзина провођења; X±SD – средња вредност и стандардна девијација;  
N – није евоциран одговор
* statistically significant difference; ** statistically highly significant difference
MCV – motor conduction velocity; DL – distal latency; SCV – sensitive conduction velocity; X±SD – mean value and standard deviation; N – not evoced response
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Пре ма ми шље њу не ких ауто ра, F-та лас се сма тра 
нај о се тљи ви јим па ра ме тром за про це ну не у ро пат ских 
про ме на [4, 24]. У на шој сту ди ји за бе ле же на је ста ти-
стич ки зна чај на про ме на то ком вре ме на (p<0,05) за 
вред но сти ла тен це F-та ла са.

Зна чај но сма ње ње про сеч не вред но сти гли ке ми је из 
днев ног про фи ла гли ке ми је и HbA1c то ком три ме се-
ца ути ца ло је и на по бољ ша ње ана ли зи ра них не у ро-
фи зи о ло шких па ра ме та ра, пре све га на СБП. На ша за-
па жа ња те шко је по ре ди ти са дру гим ис тра жи ва њи ма, 
јер је ма ло сту ди ја ко је су се ба ви ле па ра ме три ма ме-
та бо лич ке кон тро ле и не у ро фи зи о ло шким ис пи ти ва-
њи ма ко ји су по сма тра ни кроз на чин при ме не ин су-
лин ске те ра пи је. Ве ћи на оп се жних сту ди ја ба зи ра ла је 
сво је по дат ке на по ре ђе њу на чи на при ме не ин су лин-
ске те ра пи је (КИТ/ИИТ) с ре ти но па ти јом, не фро па ти-
јом и кли нич ким зна ци ма не у ро па ти је [9-14]. Сту ди-
ја DCCT је ука за ла на то да се при ме ном ИИТ у од но-
су на КИТ мо же по сти ћи при мар на и се кун дар на пре-
вен ци ја ре ти но па ти је, не фро па ти је и кли нич ки по твр-
ђе не не у ро па ти је [6, 7, 11, 12]. Нај но ви ја ис тра жи ва-
ња по ка зу ју да тра ја ње ДМ и вред но сти HbA1c има ју 
ве ли ког ути ца ја на сма ње ње БПН [25].

Ма лик (Ma lik) и са рад ни ци [26] до ка за ли су да по-
сто ји ви со ко ста ти стич ки зна чај на по ве за ност не у-
ро фи зи о ло шких па ра ме та ра и мор фо ло шких про ме-
на на пе ри фер ним нер ви ма. Не у ро фи зи о ло шка ме-
ре ња БПН су не ин ва зив не ме то де ко је са свим до бро 
ука зу ју на по ја ву не у ро пат ских про ме на, осе тљи ви ја 
су од кли нич ких те сто ва и мо гу се сма тра ти нео п ход-
ним ди јаг но стич ким сред ством у от кри ва њу и пра ће-
њу не у ро пат ских про ме на (на ро чи то суп кли нич ких) 
код осо ба са ДМ. Вејвс (Ve ves) и са рад ни ци [21] сма-
тра ју да сту ди је ко је об у хва та ју ме ре ње БПН на по-
чет ку бо ле сти да ју по дат ке о нер вним влак ни ма ко ји 
ви со ко ко ре ли ра ју с мор фо ло шким на ла зом би оп си је 
нер ва, пре све га n. su ra lis.

Сту ди је ко је су раз ма тра ле до бру ме та бо лич ку гли-
ко ре гу ла ци ју и при ме ну ИИТ ука зу ју на по бољ ша ње 
по сма тра них БПН. Ве ћи на сту ди ја ука за ла је на по ве-
за ност ме та бо лич ких и не у ро фи зи о ло шких па ра ме та-
ра то ком ду жег пе ри о да (го ди ну, две или ви ше). Сту-

ди је с кра ћим вре мен ским ин тер ва лом пра ће ња не у-
ро пат ских про ме на и ме та бо лич ке кон тро ле углав ном 
се за сни ва ју на од ре ђи ва њу што кра ћег пе ри о да за ре-
ги стро ва ње не у ро фи зи о ло шких про ме на. Ис тра жи ва-
ња ко ја се ба ве не у ро пат ским про ме на ма код бо ле сни-
ка са ДМ без кли нич ких зна ко ва обо ље ња ука зу ју на 
бо ље на ла зе не у ро фи зи о ло шких ис пи ти ва ња уко ли-
ко су бо ле сни ци при ма ли ИИТ [27]. Ду го трај ном ме-
та бо лич ком кон тро лом, на ро чи то код бо ле сни ка ко ји 
се ле че при ме ном ИИТ, по ка зу ју се ко ри сти у по гле-
ду од ла га ња и пре вен ци је ДН [25, 28]. Тра ја ње ДМ и 
вред но сти HbA1c ве о ма ути чу на сма ње ње БПН [29].

ЗАКљУЧАК

Не у ро фи зи о ло шка ис пи ти ва ња има ју пред ност над 
кли нич ким те сто ви ма јер су зна чај на за кли нич ку ди-
фе рен ци ја ци ју по ли не у ро пат ских про ме на, због објек-
тив не и не ин ва зив не ди јаг но сти ке, а на ро чи то у от кри-
ва њу суп кли нич ких об ли ка ДН. Обим ност ових дру-
гих ис пи ти ва ња мо же би ти не при хва тљи ва за ру тин-
ску кли нич ку прак су, тим пре што се кли нич ким те-
сто ви ма не мо гу са си гур но шћу утвр ди ти суп кли нич-
ки об ли ци обо ље ња.

Услед струк тур них про ме на ко је се ја вља ју на пе ри-
фер ним нер ви ма, не ре ал но је оче ки ва ти (бар за са да) 
да ле че ње осо ба обо ле лих од не у ро па ти је мо же по бољ-
ша ти БПН, али до бром гли ко ре гу ла ци јом и при ме ном 
ИИТ мо же се оче ки ва ти од ла га ње сма ње ња БПН. Нео-
п ход но је по сма тра ти промене и раз вој ДН то ком ду-
жег пе ри о да. Ова ква ди јаг но сти ка мо же се ко ри сти ти 
за ре ги стро ва ње и пра ће ње ДН у ам бу лант ним усло-
ви ма, али и у кли нич ким ис тра жи ва њи ма. За то је са 
осо ба ма обо ле лим од ДМ нео п хо дан тим ски рад, ко-
ји по ред ен до кри но ло га укљу чу је и струч ња ке дру гих 
спе ци јал но сти, као што су не у ро лог, оф тал мо лог, не-
фро лог, уро лог, али и спе ци ја ли сте фи зи кал не и ре ха-
би ли та ци о не ме ди ци не, те об у че но ме ди цин ско осо-
бље. Рад на еду ка ци ји бо ле сни ка са ДМ и ра на не ин-
ва зив на ди јаг но сти ка мо гу од ло жи ти по ја ву ка сних 
ком пли ка ци ја овог обо ље ња.
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SUMMARy
Introduction Numerous authors have indicated the benefi
cial effect of glycoregulation on micro and macroangiopathic 
complications.
Objective The aim of the study was to examine whether inten
sive treatment with maintaining blood glucose concentrations 
close to normal range could improve electrophysiological 
parameters.
Methods The study involved 81 patients with type 1 diabetes 
mellitus type 1 randomly assigned to intensive insulin therapy. 
The patients were followed for a period of 3 months by meta
bolic and electrophysiological control. The metabolic control 
included daily measurement of concentration of blood glucose 
and HbA1c and lipid status, while the neurophysiological control 

included nerve conduction velocity (NCV) of median, peroneal, 
tibial and sural nerve and latency of F wave.
Results In the beginning of our study blood glucose was 
9.10±3.69 mmol/l and HbA1c 8.12±1.20%. After 3 months of 
administered intensive insulin therapy, blood glucose was 
7.88±2.79 mmol/l and HbA1c 6.63±1.33. After 3 months NCV 
improved in the tibial, median and sural nerve (p<0.05) and 
latency of F wave.
Conclusion We found a significant association between the 
metabolic control and NCV findings which suggests that good 
metabolic control influences the improvement of neurophysi
ological parameters in patients with type 1 diabetes mellitus.
keywords: nerve conduction study; metabolic control; diabetic 
neuropathy
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