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Summary:  The aim of this study was to assess frequency of abnormal visual evoked potentials in type 1 diabetic patients and
the correlation between patients' age, duration of the disease, metabolic control and coexisting clinical complications
on the abnormal recordings.

The investigation was carried out in a group of 50 diabetic patients, aged from 16 to 55 years. 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 26% of the cases and it was possible to find 10% patients
who had more than one abnormal test. In VEP recorded with stimulation with a single size pattern, abnormal results
were recorded from 8% to 14% of the cases. The pathological VEP were recorded as elongation of P100 latency in
86% type 1 diabetic patients, and as significant difference between the latencies from both eyes in 14% cases.
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 1.

Key words:  visual evoked potentials, type 1 diabetes mellitus.

Wstep

Wzrokowe potencjaty wywotane (Visual Evoked Potentials —
VEP) powstajg w wyniku zadziatania bodzca wzrokowego na siat-
kéwke i sg rejestrowane jako zmiana napiecia elektrycznego w oko-
licy potylicznej. W 1983 roku po raz pierwszy zastosowano je
w ocenie drogi wzrokowej w cukrzycy, na poczatku za$ lat dziewigc-
dziesigtych rozpoczeto badania tego zjawiska w Polsce (13,15). Do
tej pory jednak brak jest zgodnosci co do czestosci wystepowania
wynikéw patologicznych w cukrzycy typu 1. i czynnikéw, ktére
wplywaja na ich pojawienie sie.

Celem niniejszej pracy jest ocena czestosci wystepowania pato-
logicznych wynikéw VEP u chorych na cukrzyce typu 1. oraz zbada-
nie zaleznosci wystepowania wynikéw patologicznych w cukrzycy
typu 1. od czasu trwania choroby, wspdfistniejacych powikfan oraz
poziomu wyréwnania metabolicznego, a takze ocena rozktadu cza-
su latencji zatamka P,q W cukrzycy typu 1.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w populacji chorych na cukrzyce
bedacych pacjentami Poradni Diabetologicznej Kliniki Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi, mieszczacej sie w Szpitalu Kli-
nicznym nr 1. Z badan wykluczono osoby z uszkodzeniem oérodko-
wego uktadu nerwowego, z ostroéciq wzroku (po ewentualnej
korekgji) mniejszg niz 0,8 Dsph oraz z retinopatig proliferacyjng
i zaawansowang retinopatig nieproliferacyjna, a takze z innymi
schorzeniami okulistycznymi moggcymi wptywac na wynik VEP.

Do badan zakwalifikowano grupe 50 chorych na cukrzyce
typu 1. (30 kobiet, 20 mezczyzn) w wieku od 16 do 55 lat. War-
tos¢ Srednia wieku (M) wynosita 32,0 lata, a odchylenie standar-
dowe (SD) 10,5 roku. Grupa poréwnawcza liczyta 60 zdrowych
0s0b (27 kobiet, 33 mezczyzn) w wieku od 16 do 55 lat (M = 35,5
SD = 27,6) i byta skorelowana co do wieku i ptci z grupa chorych
na cukrzyce typu 1.
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U badanych chorych na podstawie badania podmiotowego
i przedmiotowego poszerzonego o badanie okulistyczne wraz
z fluoroangiografia, a takze neurologiczne oraz badania laborato-
ryjne okreslajace ilosciowo albuminurie i hemoglobine glikowang
oceniano stopiefi wyréwnania metabolicznego, obecnos¢ retino-
patii poczatkowej nieproliferacyjnej (pierwszego stopnia), neuro-
patii cukrzycowej, nefropatii, utrat przytomnosci z powodu niedo-
cukrzenia (neuroglikopenia), objawy makroangiopatii pod posta-
cig choroby niedokrwiennej serca lub tetnic obwodowych oraz
nadcisnienie tetnicze.

Podczas badania VEP stymulowano jednoocznie wysokokon-
trastowym wzorcem zmieniajacych sie p6l szachownicy (pattern
reversal) wyswietlanych na ekranie telewizyjnego monitora. Pole
stymulacji wynosito 13,2 x 16,8 stopni katowych, a natezenie
o$wietlenia w miejscu, w ktérym siedziat badany, wynosito 53-55
lux. Pola szachownicy przesuwaty sie z czestotliwoscig 1 Hz. U kaz-
dego pacjenta wykonano cztery badania VEP, stymulujac oczy wzo-
rami pél szachownicy o wielkosci katowej 187, 36, 72" i 144",
Przerwa w stymulowaniu tego samego oka wzorcami kolejnej
wielkosci wynosita 5 minut. Rejestracji sygnatéw odpowiedzi
dokonywano w odprowadzeniu 0z-Cz. Przyjeta metodologia
badan wzrokowych potencjatéw wywotanych jest generalnie
zgodna zaréwno ze standardami International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision (ISCEV) z 2004 roku (10), jak i Interna-
tional Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN) z 1994 i 1999
roku (2,16). Od tych pierwszych odrdznia sie gtownie uzyciem
czterech, a nie zalecanych dwoch wielkosci katowych (157 i 60°)

wzorca. Standard IFCN zaleca za$ uzycie co najmniej trzech wielko-
$ci wzorcow, ale proponuje inng elektrode (Fpz) odniesienia niz
wybrana przez nas i preferowana w standardach ISCEV (Cz). Wyzej
wymienione standardy zastrzegaja 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 warto-
$ci kracowe dla danej pici poprzez dodanie do wartosci $redniej
z poszczegdlnych badan dla danej ptci 2,5-krotnej wartosci odchy-
lenia standardowego (19). Wérod chorych na cukrzyce wynik uzna-
wano réwniez za patologiczny, jezeli réznica miedzyoczna latencji
byta wieksza niz najwieksza taka réznica notowana w grupie kon-
trolnej.

W niniejszym opracowaniu statystycznym przyjeto za obowia-
zujacy poziom ufnosci wynoszacy 95%, wszystkie zas hipotezy sta-
tystyczne testowano na poziomie istotnosci p = 0,05. Po wyroznie-
niu grupy pacjentéw z patologicznym wynikiem VEP poréwnano za
pomocg testu t-Studenta ich srednig wieku ze $rednig wieku pacjen-
tow z wynikiem prawidtowymi. W celu poréwnania rozktadéw
czasu trwania choroby pacjentow z wynikiem patologicznym i bez
wyniku patologicznego stosowano test Wilcoxona-Manna-Wh-
itneya. Zgodnos¢ struktur wieku i pfci w badanych grupach ocenio-
no za pomocg testu niezaleznosci 2.

W celu zweryfikowania hipotezy o zgodnosci zaobserwowanych
danych czasu latencji zatamka Py, z zatozonym rozktadem normal-
nym wykonano test Kofomogorowa zmodyfikowany dla matych préb

Rodzaj badania VEP Grupa poréwnawcza Cukrzyca typu 1. Statystyka 2
Typ of VEP Tests with different Control subgroup Type 1 diabetic patients x? test
sizes of a single element of the pattern n=60 n=50 x%0,05 = 3,841
>P100 >AL P100 s
VEP 18 1 2 2 4 x?=1,273 p>0,05
VEP 36 0 5 1 6 x2=5,466 p<0,05
VEP 72 0 5 0 5 x2=4,192 p<0,05
VEP 144 2 7 0 7 x?=2,833 p>0,05
Tab. I. Poréwnanie czestosci patologicznych wynikéw stwierdzanych w poszczegéinych badaniach VEP w grupie chorych na cukrzyce typu 1. i w grupie
poréwnawczej (AL —rdznica miedzyoczna latencji).
Tab. I.  The number of abnormal recordings in each of the consecutive VEPs tests carried out in the group of type 1 diabetic patients and the control sub-
group (AL P,q,-difference in P,y 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=60 n=>50 %%0,05 = 3,841
recordings in one patient
tylko jeden wynik 3 8 x2=1,23 p>0,05
one abnormal VEPs recording
wiecej niz jeden wynik 0 5 x2=4,192 p<0,05
more than one abnormal VEPs recording
co najmniej jeden wynik 3 13 x2=8,06 p<0,05
at least one abnormal VEPs recording

Tab. Il. Pordwnanie czestosci wystepowania patologicznego wyniku VEP w grupie cukrzycy typu 1. i w grupie poréwnawczej w przypadku facznego rozpa-

trywania czterech badan VEP

Tab. Il. Common analysis of four VEPs tests done in the type 1 diabetic patients and control subgroup. The number of subjects with abnormal recordings.
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Rodzaj badania VEP Rodzaj badanej grupy Statystyka DN Kotogomorowa
Type of VEP The group tested DN Kologomorow statistics
Poziom istotnosci
Level of significance
Oko prawe Oko lewe
Right eye Left eye
VEP 18 cukrzyca typu 1. — cafa grupa 0,144 0,116
type 1 diabetes — before exclusion p>0,05 p>0,05
n=50
cukrzyca typu 1. — po usunieciu 5 wynikéw 0,149 0,121
type 1 diabetes — after exclusion p>0,05 p>0,05
n=45
VEP 36 cukrzyca typu 1. — cafa grupa 0,236 0,249
type 1 diabetes — before exclusion p<0,05 p<0,05
n=50
cukrzyca typu 1. — po usunieciu 5 wynikoéw 0,069 0,160
type 1 diabetes — after exclusion p>0,05 p>0,05
n=45
VEP 72 cukrzyca typu 1. — cata grupa 0,184 0,254
type 1 diabetes — before exclusion p>0,05 p<0,05
n=50
cukrzyca typu 1. — po usunieciu 5 wynikéw 0,081 0,081
type 1 diabetes — after exclusion p>0,05 p>0,05
n=45
VEP 144 cukrzyca typu 1. — cafa grupa 0,114 0,120
type 1 diabetes — before exclusion p>0,05 p>0,05
n=50
cukrzyca typu 1. — po usunieciu 5 wynikéw 0,091 0,111
type 1 diabetes — after exclusion p>0,05 p>0,05
n=45

Tab. Ill. Wyniki testowania hipotezy o zgodnosci obserwowanego rozkfadu czasu latencji w cukrzycy typu 1. w cafej grupie i po usunieciu wynikéw pieciu
pacjentéw majacych wiecej niz jeden wynik patologiczny w czterech badaniach VEP (DN o5 = 0,188 for n=50, DN g5 = 0,198 for n=45).

Tab. Ill. The results of testing the hypothesis about consistence of the latency times with normal distribution in type 1 diabetes mellitus before and after
exclusion of five patients with more than one abnormal VEPs recording in four tests (DNg g5 = 0.188 for n=>50, DN o5 = 0.198 for n=45).

Frakcja

89 109 129 149 169
Czas latendji
Ryc. 1. Rozktad czasu latencji zatamka P, W cukrzycy typu 1. w badaniu

VEP 72 (oko lewe).
Fig. 1.
betic patients.

Distribution of P,y latency — VEP 72 (left eye). From all type 1 dia-

przez Masseya i Birnbauma. By zbadac¢ wptyw wspétwystepujacych
powiktan oraz stan wyréwnania cukrzycy na wystepowanie wyni-
kow patologicznych, wykonano test niezaleznosci %2 (z poprawka
Yatesa stosowangq dla liczb réwnych 6 lub mniejszych).

Wyniki

Poza jednym wyjatkiem stwierdzono istotnos¢ réznic srednich
czasow latencji zatamka P, 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 VEP 144 p=0,120 p=0,033. Pozostate wyniki obrazu-
ja tabele I-IV oraz ryciny 1 2.

Omowienie

W populacji pacjentéw Poradni Diabetologicznej patologiczne
wartosci VEP ocenianie za pomocg czterech réznych badan wyste-
powaly u 26% chorych z cukrzycg typu 1., w pojedynczych za$
badaniach VEP odsetek wynikéw patologicznych w zaleznosci od
wielkosci katowej bodzca wynosit od 8 do 14% (tab. I, I1). Podczas
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92 96

100 104 108

Czas latendji

112 116

Poziom istotnosci
Statystyka y2
Level of significance

Pacjenci z wiecej niz jednym
wynikiem patologicznym
More than one abnormal

VEPs recording 2 test
XZO,OS = 3,841

srednia wieku p=0,351

mean age

czas trwania choroby p=0,129

duration of the disease

neuropatia x2=0,532 p>0,05
neuropathy
retinopatia x2=1,391 p>0,05
retinopathy

Ryc. 2. Rozktad czasu latencji zatamka P, W cukrzycy typu 1. w badaniu
VEP 72 (oko lewe) po usunieciu wynikéw pacjentéw majacych co
najmniej dwa patologiczne wyniki VEP.

Fig. 2. Distribution of P,y latency — VEP 72 (left eye). From the type 1 dia-

betic patients after selection — the patients with more than one
abnormal recording were excluded.

stymulacji wzorcem o rozmiarze katowym 18" w grupie chorych
odsetek osdb z patologicznymi wartosciami (8%) byt zblizony do
obserwowanego przez Tricka i wsp. (17). Podczas stymulacji wzor-
cem o rozmiarze katowym 36" patologiczne wyniki VEP odnoto-
wano u 12% badanych. Podobne wyniki uzyskali Ponte i wsp. (14)
oraz Anastasi i wsp. (1). Podczas stymulacji wzorcem o rozmiarze
72" wydtuzenie czasu latencji zatamka P1oo stwierdzono u 10%
badanych. Odsetek ten jest zgodny z doniesieniem Pietravalla
i wsp. (12), ktorzy stosowali wzorzec o wielkosci 50" katowych.
Najwiekszy odsetek wynikéw patologicznych (14% badanych)
odnotowano podczas stymulacji skrajnie duzymi wielkosciami
bodzca (144°). W grupie poréwnawczej rozpoznano jeden wynik
patologiczny w badaniu VEP 18 i dwa w badaniu VEP 144 (tab. I,
I1). Stwierdzone wyniki patologiczne w pojedynczych testach VEP
u zdrowych, przeselekcjonowanych do badan oséb pozostaty kli-
nicznie nieme i niewyjasnione. Osoby z grupy poréwnawczej,
u ktorych stwierdzilismy patologiczny wynik VEP, nie prezentowa-
ty zadnych niepokojacych objawoéw klinicznych sugerujacych
konieczno$¢ wykonania innych badan diagnostycznych. Zareje-
strowanie wyniku patologicznego VEP u osoby zdrowej powinno
zawsze skutkowa¢ wykonaniem po okreslonym czasie badania
kontrolnego. Zafozenie, ze w grupie kontrolnej nie wystepuja
wyniki patologiczne, jest wysoce nierealistyczne, aczkolwiek roz-
powszechnione. Wyniki patologiczne w grupie kontrolnej oprécz
wyzej wymienionej konsekwencji, ktére mozna okresli¢ mianem
wzmozenia czujnosci klinicznej, uswiadamiajg réwniez ogranicze-
nia stosowanej metody badawczej. Uzytecznos¢ kliniczng metody
z jednej strony okresla bowiem jej czuto$¢ w wykrywaniu wyni-
kéw patologicznych, z drugiej za$ jej warto$¢ jest tym wieksza, im
mniej wynikéw patologicznych stwierdza sie u oséb zdrowych
(19). W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze wynikow patologicz-
nych w grupie poréwnawczej nie stwierdzano w badaniach VEP
36 VEP 72.

W cukrzycy typu 1. w 86% przypadkéw objawem patologii VEP
byfo wydtuzenie czasu latencji zatamka P1oo, a tylko w 14% wydtu-
Zenie roznicy miedzyocznej latendji (AL).

neuroglikopenia
neuroglycopenia

¥2=0,028 p>0,05

makroangiopatia
macroangiopathy

%2=0,343 p>0,05

nadcisnienie
nypertension

x2=0,343 p>0,05

nefropatia
nephropathy

¥2=0,343 p>0,05

poziom wyréwnania metabolicznego
metabolic control

72=1,449 p>0,05

pacjenci z co najmniej jednym
wynikiem patologicznym
at least one abnormal VEPs recording

Srednia wieku p=0,441
mean age
czasu trwania choroby p=0,226

duration of the disease

neuropatia x2=0,628 p>0,05
neuropathy
retinopatia ¥x%=0,392 p>0,05
retinopathy

neuroglikopenia
neuroglycopenia

%2=0,015 p>0,05

makroangiopatia
macroangiopathy

x2=0,001 p>0,05

nadcisnienie %2=0,001 p>0,05
hypertension
nefropatia x2=0,343 p>0,05
nephropathy

poziom wyréwnania metabolicznego
metabolic control

x2=3,912 p>0,05

Tab. IV. Poréwnanie $rednich wieku, czasu trwania choroby, obecnosci
powikfan i stanu wyréwnania metabolicznego miedzy chorymi
z wynikami patologicznymi i prawidtowymi w przypadku tacznego
rozpatrywania czterech badan VEP w grupie cukrzycy typu 1.
Common analysis of four VEPs tests done in the type 1 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.

Tab. IV.
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Wykonanie czterech badan VEP pozwolifo na wyodrebnienie
grupy chorych (10%), u ktérych wyniki patologiczne wystepowaty
w wiecej niz jednym badaniu (tab. I1). Warto zauwazy¢, ze w grupie
poréwnawczej nie stwierdzono wystepowania oséb z wiecej niz
jednym wynikiem patologicznym VEP W cukrzycy typu 1. u pacjen-
tow, ktérzy mieli co najmniej dwa patologiczne wyniki VEP, stwier-
dzano, ze w co najmniej jednym z badan wystepuje drastyczne
wydtuzenie latencji zatamka P1oo (ryc. 1). W badaniach VEP 36 i 72
te skrajne wyniki byty w stanie zaburzy¢ rozktady czasu latengji
zatamka P100 do tego stopnia, ze zostata odrzucona hipoteza o ich
zgodnosci z rozktadem normalnym. Usuniecie z grupy cukrzycy typu
1. wynikéw pacjentéw majacych co najmniej dwa wyniki patolo-
giczne (tab. ll) pozwolito przyja¢ hipoteze o zgodnosci czasu laten-
qji z rozktadem normalnym. Brak w literaturze doniesien na temat
niejednorodnosci wynikéw patologicznych w cukrzycy typu 1. moz-
na ttumaczy¢ w dwojaki sposéb. Z jednej strony bowiem w wigk-
szosci przypadkéw nie rozpatrywano rozktadéw czasu latengji
zatamka P100, a z drugiej postugiwano sie wartoscig $rednig latencji
z obydwojga oczu, co w przypadku zmian jednoocznych prowadzito
do niepozadanego statystycznego wygtadzenia wynikéw.

Mozna przypuszczac, ze pojawienie sie zmian w kilku badaniach
VEP jest uwarunkowane osobnicza wrazliwoécig drogi wzrokowej
na zaburzenia metabolizmu w cukrzycy. Prawdopodobnie w wyniku
tych zaburzen dochodzi do zmian w neuronach posredniczacych
(wstawkowych), co przejawia sie obecnoécig wynikéw patologicz-
nych w kilku testach oraz niejednokrotnie skrajnym (np. 50 ms)
wydtuzeniem czasu latencji. Takich wynikéw nie ttumaczytaby
bowiem sama odcinkowa zmiana w ostonkach widkien nerwowych
drogi wzrokowej. Na podstawie doswiadczen (9) mozna przyjmo-
wac, ze zmiana demielizacyjna o dtugosci 1 cm jest odpowiedzialna
za wydtuzenie latencji o co najwyzej 25 ms. Jednoczesnie witdkna
wokot zmiany demielizacyjnej powinny przewodzi¢ bodzce w spo-
s6b prawidtowy. Wynikafoby z tego, ze u pacjentéw majacych wiecej
niz jeden wynik patologiczny VEP wystepuje rézny stopien zaburzen
neuronalnych w poréwnaniu z grupg z wynikami patologicznymi
pojawiajgcymi sie tylko w okreslonym badaniu VEP. W cukrzycy typu
1. wystepowanie u tych samych pacjentéw podczas réznych badan
VEP wynikéw patologicznych zaréwno jednostronnych, jak i obu-
stronnych nie rozstrzyga, czy ewentualne zmiany w neuronach
wstawkowych nalezy lokalizowa¢ tylko w siatkéwce, czy réwniez
w obrebie kory wzrokowej. Parisi i wsp. (11) po przeprowadzeniu
jednoczesnie badan elektroneurograficznych i wzrokowych potencja-
téw wywotanych wnioskuja, ze wydtuzenie latencji zatamka P1oo
stwierdzane u nowo zdiagnozowanych chorych na cukrzyce powo-
dowane jest zaréwno przez zmiany w siatkéwce, jak i na kolejnym
odcinku drogi wzrokowej. Dalsza obserwacja odpowie na pytanie,
jakie jest znaczenie kliniczne stwierdzonych zmian. Nalezy zauwazy¢,
ze w cukrzycy typu 1. w grupie chorych z wigecej niz jednym patolo-
gicznym wynikiem VEP nie stwierdzono retinopatii, a najdtuzszy czas
trwania choroby wynosit okofo péttora roku. Poniewaz u pacjentéw
z dtuzszym czasem trwania choroby nie rejestruje sie zmian wyste-
pujacych w kilku badaniach VEP, to mozna wysung¢ dwie hipotezy:
1. Pojawienie sie zmian patologicznych w wiecej niz jednym bada-

niu VEP moze by¢ zwiastunem ciezkich ocznych powikfan

cukrzycy.
2. Rejestrowane wyniki sa efektem zaburzenn metabolicznych i sg
niezalezne od innych powikfaf — w dalszym przebiegu cukrzycy

ustepuja.

Ostatnio Fierro i wsp. oraz Verotti i wsp (6,18) sugeruja, ze
odchylenia VEP u pacjentéw z cukrzyca typu 1. moga by¢ odwracal-
ne pod wptywem lepszej kontroli wyréwnania metabolicznego.

U chorych z cukrzyca typu 1. nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zalezno$ci miedzy wystepowaniem wynikéw patologicz-
nych a wiekiem chorych, czasem trwania choroby, wspétistniejacymi
powiktaniami czy tez stanem wyréwnania metabolicznego (tab. 1V).

Podobnie do niniejszej pracy o braku réznic miedzy Srednimi
wieku pacjentéw a czasem trwania choroby z wynikiem prawidto-
wym i patologicznym VEP informowali Comi i wsp. (5).

Wiekszo$¢ autoréw badata wptyw czasu trwania choroby na
czas latencji jako zmienna ciagty, a nie na wystepowanie wynikéw
patologicznych. Czes¢ z nich znajdowata taka zaleznosc¢ (1,8,14),
natomiast inni nie potwierdzali tych wynikéw (4,5,7,15). Podobne
rozbieznosci dotycza oceny zaleznosci czasu latencji zatamka P1oo
i obecnosci powikfan — najczesciej badano zwiazek z neuropatig
i niekiedy stwierdzano ujemng korelacje pomiedzy czasem latendji
zatamka Pioo a szybkoscig przewodzenia nerwéw obwodowych
(4,5). Z reguty nie stwierdzano zaleznosci pomiedzy stanem
wyréwnania metabolicznego a czasem latencji zatamka P1oo, cho-
ciaz sg tez opinie odmienne (8). Nieuwzglednianie podczas rozpa-
trywania zwiagzkéw czasu latencji jako zmiennej ciagtej takich
czynnikéw istotnych statystycznie, jak na przykfad pte¢, moze
doprowadzac do nieuzasadnionych wnioskéw. Podczas opracowy-
wania niniejszego materiatu analizowano wptyw wyzej wymienio-
nych czynnikéw na wystepowanie wynikéw patologicznych, a nie
czas latencji zatamka P1oo.

Whnioski

1. Wyniki patologiczne w cukrzycy typu 1. zarejestrowano w poje-
dynczych badaniach VEP z czestoscig od 8% do 14%, a rozpa-
trujac tacznie cztery badania VEP — z czestoscig 26%.

2. Najczesciej wyniki patologiczne w cukrzycy typu 1. spowodo-
wane byty wydtuzeniem latencji zatamka P00, rzadziej wydtu-
zeniem réznicy latencji miedzyocznej.

3. U pacjentéw, ktérzy mieli co najmniej dwa patologiczne wyniki
VEP, stwierdzano wystepowanie drastycznego wydtuzenia
latencji zatamka P10o, ktére mogto powodowac zaburzenia roz-
kfadu czasu latencji zatamka P1oo.

4. U chorych z cukrzyca typu 1. nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie zaleznosci miedzy wystepowaniem wynikéw patologicznych
a wiekiem chorych, czasem trwania choroby, wspdfistniejacymi
powiktaniami czy tez stanem wyréwnania metabolicznego.
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