
183

Vnitř Lék 2016; 62(3): 183–185

přehledné referáty

Úvod
Diabetická neuropatie se vyvíjí jako důsledek hyperglyke-
mie v terénu definovaném genetickou predispozicí. Preva-
lence diabetické neuropatie se zvyšuje s délkou trávní dia-
betu, riziko se zvyšuje v konkordanci se zvyšující se hodnotou 
glykovaného hemoglobinu případně s průměrnou glykemií 
[1]. Periferní senzitivní symetrická distální neuropatie (SDN) je 
příčinou subjektivních stesků pacientů [1]. Její závažnost je 
však definována skutečností, že je zejména rizikovým fakto-
rem syndromu diabetické nohy případně amputace [2].

Možnosti léčby symptomatické senzitivní 
diabetické retinopatie
Léčba symptomatické SDN je svízelná, relativně málo 
účinná. V současnosti není k dispozici účinná kauzální te-
rapie. Běžná analgetika neúčinkují. Doporučené postupy 
řadí mezi farmaka, která vedou k úlevě, celou řadu léči-
vých látek určených primárně k intervenci jiných nemocí. 

Běžně se v seznamu vyskytují antidepresiva (amytripty-
lin, duloxetin), antikonvulziva (pregabalin, gabapentin) 
opiáty a jejich deriváty [3]. Výborných výsledků je možno 
dosáhnout terapií kyselinou tioktovou [4,5]. Zajímavé vý-
sledky přináší léčba kapsaicinem.

Vznik a progrese symptomatické SDN se váže k hyper-
glykemii. Při terapii je proto velmi důležitá snaha o zlep-
šení kompenzace. Z tohoto důvodu je třeba kooperace 
v terapii mezi neurologem a diabetologem [3].

 
Klinické aspekty farmakologické léčby 
diabetické neuropatie
Účinnost léčby je podmíněna 2 základními faktory. Prvním 
je účinnost farmaka. Druhým faktorem je kompliance/ad-
herence pacienta. Terapie chronických nemocí, které jsou 
ve své základní podobě asymptomatické (diabetes, hyper
lipidemie, hypertenze) je často limitována právě adhe-
rencí pacientů k terapii [6].
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Vznik a progrese symptomatické diabetické neuropatie (SDN) se váže k hyperglykemii. Při terapii je proto velmi dů-
ležitá snaha o zlepšení kompenzace diabetes mellitus. Z tohoto důvodu je třeba kooperace v terapii mezi neurolo-
gem a diabetologem. Farmakologická terapie symptomatické senzitivní periferní diabetické neuropatie je svízelná 
a relativně málo účinná. K symptomatické terapii je užívána celá řada léčivých látek určených primárně k intervenci 
jiných patologických stavů. V doporučených postupech jsou uváděna antidepresiva, antikonvulziva, opiáty a jejich 
deriváty. Tato terapie je však zatížena relativně vysokou incidencí nežádoucích účinků, které snižují adherenci pa-
cientů k léčbě. Výborných výsledků dosahuje terapie kyselinou tioktovou.
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Clinical aspects of pharmacological treatment of diabetic neuropathy – 
cooperation with neurologists and diabetologists
The development and progression of symptomatic diabetic neuropathy (SDN) is linked to hyperglycemia. The 
effort to improve compensation of diabetes mellitus during therapy is therefore very important. This is where the 
cooperation between the diabetologist and neurologist within therapy plays an important role. The pharmaco
logical therapy of symptomatic sensitive peripheral diabetic neuropathy is difficult and with a less than satisfactory 
effect. A variety of active substances is used in symptomatic therapy, primarily designed for intervention in other 
pathological conditions. The recommended guidelines include antidepressants, anticonvulsants, opiates and their 
derivatives. However this therapy brings with it a relatively high incidence of adverse effects which detract from pa-
tients’ adherence to treatment. Very good results are reached by the therapy with thioctacid.
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Adherence pacientů k doporučené léčbě kolísá. Počet 
skutečně užitých dávek léku proti doporučení ovlivňuje 
celá řada faktorů. Přesně provedená studie [7] doložila, 
že významným prvkem, který ovlivní počet skutečně uži-
tých dávek předepsaného léku, je počet denních dávek. 
Při doporučení užívat lék jednou denně byla dávka užita 
v 79 % dnů sledovaného období, při doporučení užívat 
lék 3krát denně, bylo užito pouze 38 % dávek. Podrobná 
analýza databáze pacientů léčených 1  či 2  perorálními 
antidiabetiky prokázala vysoce významnou souvislost 
mezi počtem předepsaných tablet a snížením skutečně 
užitého počtu [8]. Podobně se snižovala adherence k te-
rapii s počtem dalších předepsaných léků. Jakékoliv nežá-
doucí účinky předepsané terapie pak potencují nevstříc-
nost pacientů požívat vyšší množství tablet dlouhodobě.

Nejdůležitější faktory snižující počet skutečně 
užitých dávek předepsaného léku
Upraveno podle [6]

�� věk
�� polymorbidita
�� počet tablet k užívání
�� počet denních dávek
�� délka předepsaného užívání
�� nutnost pravidelného užívání
�� nežádoucí účinky (výběr farmaka)
�� nedostatečná edukace
�� osobnost lékaře

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) postihuje typicky je-
dince vyššího věku. Snižuje kognitivní funkce. U většiny 
nemocných je onemocnění asymptomatické, takže pa-
cient po předepsané medikaci necítí aktuálně žádnou 

pozitivní změnu. Nemoc je provázena typickými komor-
biditami (hypertenze, ischemická choroba srdeční, dys-
lipidemie), které vyžadují další farmakologickou léčbu. 
Terapie je chronická, může být často provázena nežá-
doucími účinky (dyspepsie, hypoglykemie). Toto vše 
staví problematiku a význam non-adherence k farmako-
logické terapii u pacientů s DM2T do pozice modelové si-
tuace, které je věnována velká pozornost [8].

Pokud je léčen asymptomatický pacient s DM, do po-
předí se jako faktor ovlivňující výsledek dostávají sub-
jektivně vnímané nežádoucí účinky předepsané léčby. 
Pro případ symptomatické léčby SDN platí, že paci-
ent subjektivně poměřuje přínos léčby (její účinnost 
ve smyslu snížení intenzity subjektivně vnímaných pa-
restezií, dysestezií nebo bolesti) s nežádoucími účinky 
terapie. S  ohledem na skutečnost, že není k  dispozici 
kauzální farmakologická terapie a  že všechny dopo
ručované léčivé přípravky jsou pouze terapií sympto
matickou, se zdá být požadavek na minimální riziko 
nežádoucích účinků nejméně stejně tak důležitý jako 
požadavek účinnosti. 

Prakticky všechny standardně doporučované léčivé 
přípravky k úlevě od neuropatických symptomů u pa-
cientů s DM jsou zatíženy poměrně vysokou incidencí 
nežádoucích účinků. V tab. jsou přehledně shrnuty nej-
častěji doporučované farmakologické intervence. Při 
podrobnějším vhledu do porovnání vynikne poměrně 
malý rozdíl mezi reálnou klinickou účinností (počet pa-
cientů, kteří musí být léčeni, aby bylo dosaženo klinic-
kého efektu) a incidencí nežádoucích účinků (počet pa-
cientů, u kterých se při léčbě objeví nežádoucí účinek) 
[9]. Pro pochopení významu této analýzy je nutné si 
uvědomit, že se jedná o terapii symptomatickou. V oka-

Tab. �Přehled nejčastějších nežádoucích účinků u běžně používaných léčivých přípravků pro intervenci 
symptomatické diabetické periferní neuropatie. Upraveno podle [9]

terapeutická 
skupina

nežádoucí účinky vedlejší pozitivní 
účinky

NNT NNH NNMH

tricyklická 
antidepresiva

sedace
anticholinergní 
efekty

zlepšení symptomů 
deprese

1,3–2,4 2,7–6,0 15–18

SSRI nauzea
zlepšení symptomů 
deprese, zlepšení 
spánku

3,1–6,0 9,6 17–21

gabapentin
sedace
závratě
periferní otoky

3,3–5,8 2,7–3,7 11–23

pregabalin
sedace
závratě
periferní otoky

zlepšení spánku 2,9–5,0 3,7 11–23

opiáty

nauzea
sedace
obstipace
závratě

zlepšení spánku 2,6–4,3 3,6 7,8

NNT – počet pacientů, kteří musí být léčeni k dosažení symptomatické úlevy NNH – počet pacientů, kteří musí být léčeni, aby se u nich vyskytl ne-
žádoucí účinek terapie NNHM – počet pacientů, kteří musí být léčeni, aby se u nich vyskytl nežádoucí účinek terapie vedoucí k okamžitému přeru-
šení léčby SSRI – selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitors)
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mžiku, kdy pacient pociťuje nežádoucí účinky a ukončí 
spontánně léčbu, subjektivní potíže způsobené neuro-
patií se obvykle vracejí. 

Z pohledu tolerance se jeví být poměrně bezpečnou 
terapií kyselina tioktová [10], která vykázala ve 4letém 
sledování stejnou incidenci nežádoucích účinků jako 
placebo, a to i těch, které vedly k předčasnému ukon-
čení terapie. Tato vlastnost ji řadí mezi postupy volby, 
protože reálná klinická efektivita je při dlouhodobé 
symptomatické terapii závislá na adherenci pacienta, 
která je opět podmíněna přítomností/nepřítomností 
nežádoucích účinků. 

Závěr
Vznik a progrese symptomatické SDN se váže k hyper-
glykemii. Při terapii je proto velmi důležitá snaha o zlep-
šení kompenzace diabetes mellitus. Z tohoto důvodu je 
v diagnostice a terapii třeba spolupráce mezi neurolo-
gem a diabetologem.

Farmakologická terapie symptomatické senzitivní pe-
riferní diabetické neuropatie je svízelná, relativně málo 
účinná. K symptomatické terapii je užívána celá řada léči-
vých látek určených primárně k intervenci jiných patolo-
gických stavů. V doporučených postupech jsou uváděna 
antidepresiva, antikonvulziva, opiáty a  jejich deriváty. 
Tato terapie je však zatížena relativně vysokou incidencí 
nežádoucích účinků, které snižují adherenci pacientů 
k léčbě. Výborných výsledků dosahuje terapie kyselinou 
tioktovou. V reálné klinické praxi jsou výsledky dlouho-
dobé symptomatické léčby ovlivněny zejména incidencí 
nežádoucích účinků léčby. Proto je terapie, která vyka-
zuje nižší riziko nežádoucích účinků, pacienty tolerována 
dlouhodobě a měla by být preferována. 
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