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V léčbě autonomní neuropatie jsou také efektivní lifestylová opat-

ření, zejména prevence dekondice, a terapie diabetu a dalších kardio-

vaskulárních rizikových faktorů (1). Jinak je její management pouze 

symptomatický a probíhá v rámci mezioborové spolupráce diabetologů 

a neurologů s dalšími specialisty (urology, sexuology, kardiology, gas-

troenterology atd.) Příznaky gastrointestinální autonomní neuropatie 

lze vedle režimových opatření (dieta) ovlivnit také prokinetiky, laxativy 

či naopak antidiarrhoiky, spíše výjimečné je užití nemedikamentózních 

postupů, např. elektrického pacingu či nazogastrické sondy. V terapii 

erektilní dysfunkce jsou v současnosti lékem první volby inhibitory fo-

sfodiesterázy typu 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil) nebo transuretrální 

aplikaci prostaglandinů. Významný benefit mohou přinést i mechanické 

pomůcky a postupy (vakuové pumpy, penilní protézy) (1). Obtíže sou-

visející s kardiovaskulární autonomní neuropatií lze ovlivnit zejména 

nemedikamentózními postupy (dostatek tekutin, postupné vstávání 

z lehu či sedu, používání kompresivních punčoch, vstávání s překříže-

ním dolních končetin či s využitím břišního lisu apod.). Farmakologicky 

lze využít malé dávky fludrocortisonu či midodrin (1). Lokální aplikace 

botulotoxinu A má velmi dobrý účinek na hyperhidrózu, zejména 

v palmární oblasti.

Terapie syndromu diabetické nohy zahrnuje především odlehčení 

ulcerací (ortézy, berle, dlahy apod.), léčbu ischemie pomocí revas-

kularizace a medikamentózní terapie, zlepšení metabolického stavu 

pacienta, léčbu infekce (antibiotika) a lokální terapii (čištění rány pomocí 

debridementu, léčbu edému, vlhké lokální prostředí, ev. růstové faktory, 

podtlak a další). Důležitým prvkem péče je také prevence reulcerací 

prostřednictvím protetické péče (vhodná obuv), edukace zdravotníků 

i pacientů, jejich dispenzarizace, případně korekční chirurgie (8).

Další neurologické komplikace DM
Diabetes mellitus je nezávislým rizikovým faktorem ischemických 

cévních mozkových příhod. Pravděpodobnost jejich výskytu zvyšuje 

asi 2,5-3,5násobně. Toto riziko dále narůstá při koincidenci s dalšími 

kardiovaskulárními rizikovými faktory a podle některých studií může být 

až 6násobné. Pacienti s DM, kteří prodělají ischemický iktus, mají navíc 

signifikantně vyšší pravděpodobnost rozvoje závažné neurologické 

disability a prokazatelně nižší účinnost trombolytické terapie. DM tedy 

významně zvyšuje riziko invalidizace pacientů s ischemickými ikty (18).

Provedené klinické studie přesvědčivě prokázaly také významný 

negativní vliv DM na kognitivní funkce (19). Recentní metaanalýza 144 

studií prokázala, že pacienti s DM mají 1,25–1,91násobně vyšší riziko 

rozvoje kognitivních poruch a demence (20). Na negativním vlivu DM 

na kognitivní funkce se podílí jednak hypoperfuze mozkové tkáně 

v rámci cerebrovaskulárních změn a dále změny glukózových trans-

portních mechanismů u pacientů DM, které způsobují abnormality 

vychytávání a metabolismu glukózy. Roli mohou hrát také opakované 

epizody farmakoterapeuticky navozené hypoglykemie a výskyt oblastí 

lokálního hypo- a hypermetabolismu v důsledku inzulinové rezistence. 

Kognitivní změny pak mohou mít negativní vliv na kompenzaci diabetu 

prostřednictvím změn užívání terapie, která je závislá na spolupráci 

pacienta a může se potenciálně zhoršit v případě kognitivního deficitu.

Závěr
Nejzávažnější neurologickou komplikací DM je diabetická neuro-

patie, zahrnující generalizované i fokální formy. Klíčovým opatřením 

v prevenci rozvoje DN a její terapii jsou lifestylová opatření, zejména 

pohyb a redukce hmotnosti, a také ovlivnění kardiovaskulárních riziko-

vých faktorů. Zejména u DM 1. typu je jasná závislost na kompenzaci 

DM. V terapii DN se významně uplatňuje i léčba neuropatické bolesti 

a autonomních dysfunkcí. DM je také nezávislým rizikovým faktorem 

ischemických iktů a má negativní vliv na kognitivní funkce.
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