Korrelation der intraepidermalen Nervenfaserdichte mit schmerz-
evozierten Potentialen bei HIV-induzierter “small-fiber” Neuropathie
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Einleitung: Diejahrliche Inzidenz einer HIV induzierten ,, small fiber“ Neuropathie betragt 7%'. Obwohl die klinischen Merkmale einer ,, small fiber*
Neuropathie gut beschrieben sind, ist der elektrophysiol ogische Nachweis mittels Standardneurographie (SNC) problematisch. Mittels Hautbiopsie
konnte in der Vergangenheit eine Reduktion der sensiblen Nervenendigungen der Epidermis nachgewiesen werden?. In unserer Klinik wurde eine neue
Methode etabliert, die erlaubt mittels einer speziellen Oberflachenel ektrode die Funktion der nozizeptiven A-delta Fasern selektiv zu untersuchen. In
Voruntersuchungen zeigte sich eine deutlich hohere Sensitivitét (74 %) der Ableitung von schmerz-evozierten Potentialen (PREP) in der Detektion einer
»small fiber“ Neuropathie im Vergleich zur Standardneurographie (31 %)3.

Fragestellung: Kann die elektro- Ergebnisse:

physiologische Untersuchung der Patienten

schmerzevozierten Potentiale (PREP) eine Alter 50.84 + 13.79, 24 bis 75 Jahre; 18 m, 1 w, mit einer mittleren Erkrankungsdauer von 9.68 + 5.49
»small fiber* Neuropathie bei negativer (1 bis 21) Jahre, einer Viruslast von 7264.42 (50 bis 132,000) Kopien/pl, CD4-Zellzahl von 377.63
konventioneller Neurographie (SNC) (62-883) Zellen/pl und einer T4/T8-ratio von 0.54 + 0.36 (0.2-1.6). Die Schwere der Erkrankung
sicher nachweisen und so eine wurde durch den neurological symptom score (NSS) und den neuropathy deficit score (NDS)
Hautbiopsie in Zukunft GberflUssig bestimmt. Der durchschnittliche NSS der Patienten war 6.63 + 3.28, der durchschnittliche NDS betrug
machen? 344 +4.22.

M ethOden: Hautbiopsie

Patienten/Probanden

Wir untersuchten 9 Normalprobanden (Alter A L L i
42.89+13.83 Jahre) und 19 symptomatische HIV- Epidermal |18 norm. path. path.
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Jeweils zwei Stanzhautbiopsien mit 4 mm Calcaneus 3536 + 8(.)17781 3-1427; 2;;;
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wurden benutzt, um die intra-epidermalen ) i - ] ) 225 | 218 | 176
Nervenfasern (IENFD) immunhistochemisch Abb. 1: Immunhlstochemlsche Férbung der Imrepldefmalen Ne_rvenfaserdlchte(IENFD) Malleolus 656+ 790+ 255+
darzustellen Re: Normalbefund: 14,23 epidermale Nerven/mm; Li: Pathologischer Befund: 2,3 3.03 2.00 1.20
epidermale Nerven/mm Tabelle 1: Er . i "
. . : Ergebnisse der intraepidermalen
El ektro_phys ol ogie . Nervenfaserdichte Messung.
Konventionelle Messung der Nervenleit-
geschwindigkeit (SNC). Schmerz-evozierte Potentiale Elektrophysiologie n
(PREP) mit Reizstromstérken von 0.6-2 mA, Dauer Sa“alké(d il <o tber
0.3-05 ms, rechte Hand und FuB, jeweils zweiter und v Py Der Kruskal-Wallis Test zeigte ber dle Gruppen
. . . - . , | path. PREP, | path. PREP, | Health: . PREP | path. PREP P ¢ o ien - .
dritter Finger/Zeh, auf den zweiten Phalangen, Patients | norm. SNC . | narm, SNG | ath SNG | | Contrars | INoT] IN=2] Statistische Signifikanz fir den Elscore (p<0.001), die
pseudorandomisiert. 15 Doppel pulse mit dem total [N=19] | [N=3] [N=g] [N=g] total [N=9] Latenz am Arm (p=0.002) und Bein (p=0.002), Amplitude
: R L an Arm (p=0.002) und Bein (p=0.007), IENFD Malleolus
s fachen qer ndiiaCelleniSenetzoicnzeiuicy 1631+ 114,33 + 171,38+ 173,08+ 11376+ (p=0.006) und Calcaneus (p=0.010). Die Analyse zum
stimulationsintervall 15-17 Sekunden. Latencyam | o0 6,05 1843 252 g6 | 965961 | 1741£452 : o P
Referenzelektrode Cz. Die Kurven wurden gemittelt : ; ; : - Gruppenvergleich bractte Signiifiken filn i€ gesiinden
und die Latenzen (N) und Peak to Peak (NP) PPA arm 136935: 3253+7,22 | 14534731 | 11,13+ 937 | 22,36+ 7,83 | 2323+859 | 1975+ 643 |  Kontrollenim Vergleich zu SNF Patienten (Elscore p=0.001,
2 q 5 s Latenz Arm p= 0.002, Bein p=0.002, Amplitude Arm
AaEluEEniEsspElcr SHiE RN 6B, Laeyleg | Pl | 05 | s | 2ade | 1o | 10 | P850 | p=0.060, Bein p=0.004, IENFD Malleolus p=0.002 und
andysiert. : ; - ) : 5 - Calcaneus p=0.015) und im Vergleich zu Neuropathie-
PPA leg 10,82+7,19 | 2293+4,76 | 896+4,13 | 813+587 | 1802+532 | 20,46 +3,13 | 10,65+ 2,19 Patienten (El_sc.ore =0.001 Latgnz Arm p=0 05)2 Bein
Statistik Elscore 274+148 0 287099 | 363+074 | 044+088 0 2 p=0.002, Amplitudz_A;m p;0.020, Bein g;o.boa,\ ENFD
Kruskal-Wallis Test und den Mann-Whitney-U Test NCIAENY | ypoa+897 | 37272439 | 36344353 | 5085+ 7,08 Malleolus p=0.001 und Calcaneus p=0.008).
zum Gruppenvergleich, gefolgt von einer einfachen & Wir fanden eine hohe Korrelation von Elscore und IENFD
Regressionsanalyse und Spearman-Rho fir nicht SNC am Calcaneus (Spearman-Rho=0.638; p=0.000) und
parametrische Korrelation. Signifikanzlevel p<0.05 f;”"‘““e 1058+542 | 125+606 | 1443264 | 638+428 Malleolus (Spearman-Rho=0.74; p=0.000). Die Beinlatenz

zeigte eine starke Korrelation zum Calcaneus (Spearman-
Rh0=0.579; p=0.002) und Malleolus (Spearman-Rho=0.812;
Tabelle 2: Elektrophysiol ogische Ergebnisse nach untersuchten Gruppen unterteilt. p=0.000). Die Armlatenz korrelierte mit Calcaneus
i i (Spearman-Rho=0.7; p=0.000) und Malleolus (Spearman-

| Rh0=0.602; p=0.001) IENFD.

gesetzt (SPSS fir Windows 13°).
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Zusammenfassung: Unsere Ergebnisse

zeigen eine klare Diskriminierbarkeit der
unterschiedlichen Gruppen mittels neuer
konzentrischer Oberflachenel ektrode und
eine hochsignifikante Korrelation der

el ektrophysiologischen Ergebnisse mit der

Elscore correlation 1o epidermal merve fiber density Latency correlation to epidermal nerve fiber density Amplitude correlation to epldermal nerve Bher density

Nerve Ber denstty | mm
Nerve fiber demity { mem

immunhistochemischen Auswertung der - ®  m  m  m @ wm w3 w % » &
Hautbiopsie. o bty PR——

Di e neue El ektro de k(')'nnte ei ne wertvol I e ?::anzeu 2(;;?“7’[;)2? der intraepidermalen Nervenfaserdichte mit dem Elscore, PREP Latenz und PREP Amplitude fur malleolus (weif3) und
diagnostische Berei cherung der

elektrophysiol ogischen Routinediagnostik Die histol ogischen Ergebnisse lassen sich eindeutig den einzelnen Gruppen zuordnen und die
sein und wiederholte Hautbiopsien in Nervenfaserdichte korreliert statistisch hochsignifikant mit Latenz und Amplitude der PREP.

Zukunft Uberfllissig machen.
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