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Klinické aspekty farmakologicke Iécby diabetické
neuropatie - spoluprace neurologa a diabetologa
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Souhrn

Vznik a progrese symptomatické diabetické neuropatie (SDN) se vaze k hyperglykemii. Pii terapii je proto velmi di-
lezitd snaha o zlep3eni kompenzace diabetes mellitus. Z tohoto dlivodu je tfeba kooperace v terapii mezi neurolo-
gem a diabetologem. Farmakologicka terapie symptomatické senzitivni periferni diabetické neuropatie je svizelna
arelativné malo ucinna. K symptomatické terapii je uzivana celd rada lécivych latek uréenych priméarné k intervenci
jinych patologickych stavi. V doporucenych postupech jsou uvddéna antidepresiva, antikonvulziva, opiaty a jejich
derivaty. Tato terapie je vsak zatiZzena relativné vysokou incidenci nezadoucich ucinkd, které snizuji adherenci pa-
cientl k 1é¢bé. Vybornych vysledkd 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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Uvod Bézné se v seznamu vyskytuji antidepresiva (@mytripty-

Diabetickd neuropatie se vyviji jako dlsledek hyperglyke-
mie v terénu definovaném genetickou predispozici. Preva-
lence diabetické neuropatie se zvy3uje s délkou travni dia-
betu, riziko se zvy3uje v konkordanci se zvy3ujici se hodnotou
glykovaného hemoglobinu pfipadné s primérnou glykemii
[1]. Periferni senzitivni symetrickd distalni neuropatie (SDN) je
pric¢inou subjektivnich steskll pacientt [1]. Jeji zdvaznost je
viak definovéna skutecnosti, Ze je zejména rizikovym fakto-
rem syndromu diabetické nohy pfipadné amputace [2].

Moznosti lecby symptomatickeé senzitivni
diabetickeé retinopatie

Lécba symptomatické SDN je svizelnd, relativné malo
ucinna. V soucasnosti neni k dispozici uc¢inna kauzalni te-
rapie. Béznd analgetika neucinkuji. Doporucené postupy
fadi mezi farmaka, kterd vedou k ulevé, celou fadu léci-
vych latek ur¢enych primdrné k intervenci jinych nemoci.

lin, duloxetin), antikonvulziva (pregabalin, gabapentin)
opiaty a jejich derivaty [3]. Vybornych vysledkd je mozno
dosahnout terapii kyselinou tioktovou [4,5]. Zajimavé vy-
sledky pfinasi [é¢ba kapsaicinem.

Vznik a progrese symptomatické SDN se vaze k hyper-
glykemii. P¥i terapii je proto velmi dulezita snaha o zlep-
Seni kompenzace. Z tohoto dlivodu je tieba kooperace
v terapii mezi neurologem a diabetologem [3].

Klinickeé aspekty farmakologickeé lécby
diabetické neuropatie

Ucinnost lécby je podminéna 2 zakladnimi faktory. Prvnim
je ucinnost farmaka. Druhym faktorem je kompliance/ad-
herence pacienta. Terapie chronickych nemoci, které jsou
ve své zakladni podobé asymptomatické (diabetes, hyper-
lipidemie, hypertenze) je casto limitovana pravé adhe-
renci pacientU k terapii [6].



Adherence pacientl k doporucené 1écbé kolisa. Pocet
skute¢né uzitych davek léku proti doporuceni ovliviuje
cela rada faktor(. Presné provedena studie [7] dolozZila,
ze vyznamnym prvkem, ktery ovlivni pocet skute¢né uzi-
tych davek predepsaného léku, je pocet dennich davek.
Pfi doporuceni uzivat |ék jednou denné byla dévka uzita
v 79 % dnU sledovaného obdobi, pfi doporuceni uzivat
lék 3krat denné, bylo uzito pouze 38 % davek. Podrobna
analyza databdaze pacientl lécenych 1 ¢i 2 perordlnimi
antidiabetiky prokdzala vysoce vyznamnou souvislost
mezi poctem predepsanych tablet a snizenim skute¢né
uzitého poctu [8]. Podobné se sniZzovala adherence k te-
rapii s po¢tem dalsich predepsanych Iékd. Jakékoliv neza-
douci Gcinky predepsané terapie pak potencuji nevstfic-
nost pacientl pozivat vy$si mnozstvi tablet dlouhodobé.

uzitych davek predepsaného léku
Upraveno podle [6]
= vék
=  polymorbidita
= pocet tablet k uzivani
=  pocet dennich davek
= délka predepsaného uzivani
=  nutnost pravidelného uzivani
= nezadouci Ucinky (vybér farmaka)
= nedostate¢nd edukace
= osobnost Iékare

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) postihuje typicky je-
dince vyssiho véku. Snizuje kognitivni funkce. U vétsiny
nemocnych je onemocnéni asymptomatické, takze pa-
cient po predepsané medikaci neciti aktualné zadnou
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pozitivni zménu. Nemoc je provazena typickymi komor-
biditami (hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, dys-
lipidemie), které vyzaduji dalsi farmakologickou lé¢bu.
Terapie je chronickd, mize byt ¢asto provazena neza-
doucimi ucinky (dyspepsie, hypoglykemie). Toto vie
stavi problematiku a vyznam non-adherence k farmako-
logické terapii u pacientd s DM2T do pozice modelové si-
tuace, které je vénovana velka pozornost [8].

Pokud je I[é¢en asymptomaticky pacient s DM, do po-
predi se jako faktor ovliviiujici vysledek dostavaji sub-
jektivné vnimané nezadouci ucinky predepsané lécby.
Pro pfipad symptomatické Iécby SDN plati, ze paci-
ent subjektivné poméfuje pfinos 1écby (jeji ucinnost
ve smyslu snizeni intenzity subjektivné vnimanych pa-
restezii, dysestezii nebo bolesti) s nezadoucimi ucinky
terapie. S ohledem na skutecnost, ze neni k dispozici
kauzaIni farmakologicka terapie a Ze vsechny dopo-
rucované lécivé pripravky jsou pouze terapii sympto-
matickou, se zda byt pozadavek na minimalni riziko
nezadoucich Ucinkl nejméné stejné tak dulezity jako
pozadavek ucinnosti.

Prakticky viechny standardné doporucované lécivé
pfipravky k ulevé od neuropatickych symptomu u pa-
cientll s DM jsou zatizeny pomérné vysokou incidenci
nezadoucich ucinkd. V tab. jsou piehledné shrnuty nej-
castéji doporucované farmakologické intervence. Pfi
podrobnéjsim vhledu do porovnani vynikne pomérné
maly rozdil mezi redlnou klinickou Ucinnosti (pocet pa-
cient(, ktefi musi byt léceni, aby bylo dosazeno klinic-
kého efektu) a incidenci nezadoucich ucinku (pocet pa-
cient(, u kterych se pfi [é¢bé objevi nezddouci Ucinek)
[9]. Pro pochopeni vyznamu této analyzy je nutné si
uvédomit, Ze se jedna o terapii symptomatickou. V oka-

Tab. Piehled nejcastéjsich nezadoucich ucinki u bézné pouzivanych lécivych pfipravkd pro intervenci

symptomatické diabetické periferni neuropatie. Upraveno podle [9]

terapeuticka nezadouci Gcinky vedlejsi pozitivni

skupina ucinky
R sedace . .
tricyklicka ticholi , zlep3eni symptoma
antidepresiva eI A deprese
efekty
zlep3eni symptomu
SSRI nauzea deprese, zlepseni
spanku
sedace
gabapentin zavraté
periferni otoky
sedace
pregabalin zavraté zlepseni spanku
periferni otoky
nauzea
it sedace lepgeni spank
opia zlep3eni spanku
= obstipace p B
zavraté

NNT NNH NNMH
1,3-2,4 2,7-6,0 15-18
3,1-6,0 9,6 17-21
3,3-58 2,7-3,7 11-23
2,9-5,0 3,7 11-23
2,6-4,3 3,6 78

NNT - pocet pacientd, ktefi musi byt [éceni k dosazeni symptomatické Ulevy NNH - pocet pacient(, ktefi musi byt Iéc¢eni, aby se u nich vyskytl ne-
zadouci ucinek terapie NNHM - pocet pacientd, ktefi musi byt Iéceni, aby se u nich vyskytl nezadouci Gcinek terapie vedouci k okamzitému preru-
Seni lécby SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitors)
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mziku, kdy pacient pocituje nezaddouci ucinky a ukon¢i
spontanné lécbu, subjektivni potize zplsobené neuro-
patii se obvykle vraceji.

Z pohledu tolerance se jevi byt pomérné bezpecnou
terapii kyselina tioktova [10], kterd vykazala ve 4letém
sledovani stejnou incidenci nezadoucich G¢inkd jako
placebo, a to i téch, které vedly k pfed¢asnému ukon-
Ceni terapie. Tato vlastnost ji fadi mezi postupy volby,
protoze redlna klinickd efektivita je pfi dlouhodobé
symptomatické terapii zavisla na adherenci pacienta,
kterd je opét podminéna pfitomnosti/nepfitomnosti
nezadoucich ucinkd.

Zaveér

Vznik a progrese symptomatické SDN se véaze k hyper-
glykemii. Pfi terapii je proto velmi dulezita snaha o zlep-
Seni kompenzace diabetes mellitus. Z tohoto divodu je
v diagnostice a terapii tfeba spoluprace mezi neurolo-
gem a diabetologem.

Farmakologicka terapie symptomatické senzitivni pe-
riferni diabetické neuropatie je svizelng, relativné malo
uc¢inna. K symptomatické terapii je uzivana celd fada léci-
vych latek ur¢enych primarné k intervenci jinych patolo-
gickych stavu. V doporucenych postupech jsou uvadéna
antidepresiva, antikonvulziva, opiaty a jejich derivaty.
Tato terapie je v3ak zatiZzena relativné vysokou incidenci
nezddoucich G¢inkdl, které snizuji adherenci pacientd
k 1é¢bé. Vybornych vysledkd dosahuje terapie kyselinou
tioktovou. V redlné klinické praxi jsou vysledky dlouho-
dobé symptomatické Ié¢by ovlivnény zejména incidenci
nezadoucich ucinkd lécby. Proto je terapie, kterd vyka-
zuje nizsi riziko nezédoucich Gcinkd, pacienty tolerovéna
dlouhodobé a méla by byt preferovéana.
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