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Neurologické komplikace diabetu mellitu

Tab. 2. Diferencidini diagnostika polyneuropatie silnych a tenkych vidken

Neuropatie silnych vlaken

Neuropatie tenkych vlaken

Tenka, malo myelinizovana a nemyelinizovana (A-delta, C)

Typy postizenych vlaken Silnd myelinizovana (A-alfa, A-beta)
Subjektivni symptomy Necitlivost
Brnéni

Poruchy stability pfi chizi
Ev. slabost (pfi 1ézi motorickych vidken)

Neuropatickd bolest (péliva ¢i bodava nebo charakteru
elektrickych sokd), alodynie

Ev. autonomni poruchy (pfi postizeni autonomnich vldken:
blize viz tabulka 1)

Objektivni klinické vysetieni Poruchy vibra¢niho citf

Poruchy propriocepce

Poruchy taktilniho ¢itf (10g filamentum)
Hyporeflexie az areflexie

Ev. motoricky deficit

Poruchy algického a termického Citi
Ev. zmény autonomnich funkci

Diagnostické metody vyuzitelné
k objektivizaci postizeni

Elektromyografie, resp. kondukéni studie perifernich nervd

Kvantitativni testovani senzitivity

Hustota nervovych vidken z kozni biopsie
KorneadIni mikroskopie rohovky
Pain-related evokované potencialy
Autonomni testy

U pacientt se smisenou polyneuropatii postihujici oba typy nervovych vidken (mixed-fibre neuropathy) se subjektivni i objektivni symptomy obou typu postizeni kom-

binuji; modifikovdno podle (1)

konfokaIni mikroskopie. Dalsi moznostf je hodnoceni funkce termické
Ci algické percepce prostfednictvim metod kvantitativniho testovani
senzitivity a/nebo elektrofyziologické vysetienf tzv. pain-related evo-
kovanych potencidll. Pfi podezieni na autonomni neuropatii je pak
k dispozici spektrum testl autonomnich nervovych funkci (hodnoceni
variability srdec¢ni frekvence, potivosti apod.). Kazda z diagnostickych
metod tedy umozni ozfejmit postizeni konkrétniho typu nervovych
vlaken a volba pouzité metody vychazi z toho, jaky dominujici typ po-
stizenych nervovych vidken ocekdvame z klinického a anamnestického
vysetfen( pacienta (Tab. 2).

S problematikou DN Uzce souvisi také syndrom diabetické nohy
definovany jako postizeni tkdni nohy distdlné od kotniku u pacient
s DM, které je zpUsobeno diabetem a jeho komplikacemi, tj. diabetickou
neuropatif a rliznym stupném ischemie (8). Typicky se projevuje jako
ulcerace ¢&i gangréna, pfipadné jako osteomyelitida kostf nohy nebo
neuropatickd Charcotova osteoarthropatie s deformitami nohou.

Prevence a terapie

Dulezitym opatienim v prevenci a lé¢bé pozdnich komplikaci v¢. DN
je u pacientl s DM 1. typu vcasna diagnostika a predevsim adekvatni
|é¢ba diabetu mellitu, zaméfend na dosazeni optimaélnich a dlouhodobé
stabilnich hladin glykemie (5, 7, 9). U pacientd s DM 2. typu je viak dle
provedenych metaanalyz klinickych studii tento efekt prekvapivé maly
¢idokonce sporny (5, 9-11). Klicovym opatfenim v prevenci ¢i zpomaleni
rychlosti progrese DN, které mdze vést dokonce i k parcidini regresi
subjektivnich i objektivnich projevl DN, je pohybova aktivita. Pfinos
mUZe mit také redukce hmotnosti a |é¢ba dalsich kardiovaskuldrnich
rizikovych faktor (hyperlipidemie, ev. arteridIni hypertenze, omezeni
koureni a pozivanf alkoholu) (5,9, 12, 13).

Vedle lifestylovych opatfeni bylo se zdmérem nalezeni kauzalni
terapie testovdno mnoho preparati zaméfenych na ovlivnéni patogene-
tickych mechanismd rozvoje diabetické neuropatie. Nejslibnéjsi se v rdmci
provedenych studif jevi kyselina alfa-lipoova (thioktova), které zasahuje do
fady patogenetickych mechanismU uplatriujicich se v rozvoji diabetické
periferni neuropatie. Metaanalyzy provedenych studii nicméné proka-
zuji, Ze jeji podani ma spise symptomaticky efekt: zejména parenteralni
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Tab. 3. Piehled doporucovanych Iéki v indikaci lécby periferni neuropatické
bolesti u bolestivé diabetické neuropatie podle publikovanych doporuceni
Léky
1. volby

Antiepileptika
B Modulatory a26 podjednotky kalc. kanald
(gabapentin, pregabalin)
Antidepresiva:
B Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (SNRI) (duloxetin, ev. venlafaxin)
B Tricyklickd antidepresiva @mitriptylin)

Léky
2.-3.volby

Opioidy (samostatné nebo v kombinaci s 1éky
1 volby):
M Slabé (tramadol, pfipadné v kombinaci
s paracetamolem)’
| Silné (tapentadol, oxykodon, ev. morfin, fentanyl)’

Botulotoxin A

Dalsi antiepileptika (valprodt, topiramat)®

Kyselina thioktova?

Modifikovdno dle (1, 6, 13—15)

'Opioidy Ize vyjimecneé pouZit i jako Iéky prvni volby, a to u akutni neuropatické
bolesti, nddorové neuropatické bolesti, silné epizodické neuropatické bolesti (vi-
zudlni analogovd skdla nad 6) nebo béhem titrace ddvkovdni léku 1. volby.
Pouze dle ceského standardu pro lécbu neuropatické bolesti

Dalsi terapeutic-
ké moznosti

(intravendzné podavané) formy léku redukuji vyskyt bolesti a dalsich
senzitivnich symptomd, ale zmény objektivnich parametrd (klinickych
i elektromyografickych) jsou nepresvédcivé (1, 7, 9). Ojedinélé studie
prokazuji u pacientd s DM 1. typu efekt polynenasycenych mastnych
kyselin dokonce i na objektivni parametry odrazejici periferné neurogenni
postizeni (konkrétné na délku nervovych vidken sitnice), tyto vysledky ale
bude jesté nutné potvrdit na vétsich souborech pacient( (14).

Na experimentalnich animalnich modelech prokdzala schopnost
ovlivnit rozvoj &i progresi diabetické neuropatie fada dalsich latek,
zasahujicich na drovni réiznych patogenetickych mechanism DN.
Jedné se o rlstové faktory nervové ¢ivaskularni endotelialnf, inhibitory
aldozoreduktdzy (napf. zenarestat, sorbinil), myoinositol, gangliosidy,
antioxidanty, napf. taurin, vitaminy skupiny C a E. Tyto preparaty vsak
prozatim neprokazaly signifikantni efekt v klinickych studiich u lidskych
pacientl a/nebo byla béhem testovani zjisténa jejich neakceptovatelna
toxicita a v klinické praxi nejsou vyuzivany.

Vedle kauzalni terapie se v Ié¢bé DN vyznamné uplatriuje terapie
symptomatickd, tedy zejména Ié¢ba neuropatické bolesti a dalsich
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