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Neurologické komplikace diabetu mellitu

V [é¢bé autonomni neuropatie jsou také efektivni lifestylova opat-
feni, zejména prevence dekondice, a terapie diabetu a dalsich kardio-
vaskularnich rizikovych faktor@ (1). Jinak je jeji management pouze
symptomaticky a probiha v rdmci mezioborové spoluprace diabetologt
a neurologt s dalSimi specialisty (urology, sexuology, kardiology, gas-
troenterology atd.) Pfiznaky gastrointestindlni autonomni neuropatie
Ize vedle reZimovych opatfeni (dieta) ovlivnit také prokinetiky, laxativy
¢i naopak antidiarrhoiky, spide vyjimecné je uziti nemedikamentdznich
postupt, napf. elektrického pacingu ¢i nazogastrické sondy. V terapii
erektilni dysfunkce jsou v soucasnosti lékem prvni volby inhibitory fo-
sfodiesterazy typu 5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil) nebo transuretraini
aplikaci prostaglandind. Vyznamny benefit mohou pfinést i mechanické
pomucky a postupy (vakuové pumpy, penilni protézy) (1). ObtiZe sou-
visejici s kardiovaskuldrni autonomni neuropatii Ize ovlivnit zejména
nemedikamentdznimi postupy (dostatek tekutin, postupné vstavan{
7 lehu ¢i sedu, pouzivani kompresivnich puncoch, vstavani s prekfize-
nim dolnich koncetin ¢i s vyuzitim bfisniho lisu apod.). Farmakologicky
Ize vyuZzit malé déavky fludrocortisonu ¢i midodrin (1). Lokélni aplikace
botulotoxinu A ma velmi dobry Ucinek na hyperhidrézu, zejména
v palmarni oblasti.

Terapie syndromu diabetické nohy zahrnuje pfedevsim odlehceni
ulceracf (ortézy, berle, dlahy apod.), Ié¢bu ischemie pomoci revas-
kularizace a medikamentdzni terapie, zlepseni metabolického stavu
pacienta, lé¢bu infekce (antibiotika) a lokalnf terapii (Cisténi rany pomoci
debridementu, Ié¢bu edému, vihké lokaini prostredi, ev. riistové faktory,
podtlak a dalsi). Dllezitym prvkem péce je také prevence reulceraci
prostfednictvim protetické péce (vhodné obuv), edukace zdravotnikd
i pacientd, jejich dispenzarizace, pfipadné korekenf chirurgie (8).

Dalsi neurologické komplikace DM

Diabetes mellitus je nezavislym rizikovym faktorem ischemickych
cévnich mozkovych piihod. Pravdépodobnost jejich vyskytu zvysuje
asi 2,5-3,5nasobné. Toto riziko déle nardsta pfi koincidenci s dalsimi
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kardiovaskularnimi rizikovymi faktory a podle nékterych studii mize byt
az 6nasobné. Pacienti s DM, ktefi prodélaji ischemicky iktus, maji navic
signifikantné vyssi pravdépodobnost rozvoje zadvazné neurologické
disability a prokazatelné nizsi i¢innost trombolytické terapie. DM tedy
vyznamné zvysuije riziko invalidizace pacientd s ischemickymi ikty (18).

Provedené klinické studie pfesvédcivé prokazaly také vyznamny
negativni vliv DM na kognitivni funkce (19). Recentni metaanalyza 144
studif prokdzala, ze pacienti s DM maji 1,25-1,91ndsobné vyssi riziko
rozvoje kognitivnich poruch a demence (20). Na negativnim vlivu DM
na kognitivni funkce se podili jednak hypoperfuze mozkové tkané
v rdmci cerebrovaskuldrnich zmén a déle zmény glukdzovych trans-
portnich mechanism{ u pacientll DM, které zpUsobuji abnormality
vychytdvania metabolismu glukdzy. Roli mohou hrét také opakované
epizody farmakoterapeuticky navozené hypoglykemie a vyskyt oblasti
lokdIniho hypo- a hypermetabolismu v disledku inzulinové rezistence.
Kognitivnizmény pak mohou mit negativni vliv na kompenzaci diabetu
prostfednictvim zmeén uzivani terapie, kterd je zavislad na spolupraci
pacienta a muze se potencialné zhorsit v pripadé kognitivniho deficitu.

Zaver

Nejzavaznéjsi neurologickou komplikaci DM je diabetickd neuro-
patie, zahrnujici generalizované i fokdlni formy. Klicovym opatfenim
v prevenci rozvoje DN a jeji terapii jsou lifestylova opatfeni, zejména
pohyb a redukce hmotnosti, a také ovlivnéni kardiovaskularnich riziko-
vych faktord. Zejména u DM 1. typu je jasna zavislost na kompenzaci
DM. V terapii DN se vyznamné uplatiiuje i Ié¢ba neuropatické bolesti
a autonomnich dysfunkci. DM je také nezavislym rizikovym faktorem

ischemickych iktd a ma negativni vliv na kognitivni funkce.
Prdce byla podpotena z prostredki MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)
a projektem specifického vyzkumu ¢. MUNI/A/1186/2022 z programu
podpory studentskych projektd na Masarykové univerzité. Pracovisté
autorky je soucdsti European Reference Network for Neuromuscular
Diseases — Project ID N°870177.
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