Nahrada funkce ledvin

P¥i progresi DKD do stadia rendiniho selhdni je nutna ndhrada funkce
ledvin. Nejpozdéji pfi poklesu GFR pod 0,5 ml/s dispenzarizuje pacienta
nefrolog, ktery zajistuje pfipravu a zahajuje ndhradu funkce ledvin. Zde
je mozné volit dialyzu (ve formé peritonedlni dialyzy nebo hemodia-
lyzy) anebo transplantaci ledviny. Z hlediska pfezivani a kvality Zivota
pacienta je preferovana transplantace ledviny. U pacientt s diabetem
1.typu by méla byt zvdzena moznost kombinované transplantace led-
viny a pankreatu (pfipadné Langerhansovych ostrivkd) (21). Dalezitym
prognostickym faktorem ovliviujicim vysledek transplantace je doba
strdvend na dialyze, proto je idedIni transplantaci nacasovat preemp-
tivné, tj. pfed zahdjenim dialyzy.

Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie (DN) pfedstavuje heterogennf skupinu one-
mocnéni s rdznymi projevy. Mze postihovat periferni a autonomni
nervovy systém. Jeji prevalence souvisi s trvanim diabetu a rozvine
se priblizné u 50 % pacientld s DM (35). Vysoky vyskyt neuropatie ma
zavazné dusledky, veetné bolesti, padd, opakovanych ulceraci dolnich
koncetin, infekci a pfipadné amputaci koncetin. Zejména ulcerace
a amputace koncetin maji vyrazny negativni dopad na kvalitu Zivota
pacientd, jsou divodem ¢astych hospitalizaci a pfedstavuji vyznamnou
financ¢ni z&téz pro zdravotni systém.

Klasifikace

Diabetickou neuropatii je mozné klasifikovat na zakladé typu po-
stizenych vldken, nebo podle topografie postizent, kterd je zalozena na
lokalizaci a distribuci neurologického postizeni, a v posledni dobé se
zddrazriuje i moznost reverzibility nékterych typl neuropatie (Tab. 3) (7).

Nejcast&jsi neuropatie jsou:

DistaIni symetrickd polyneuropatie — je nejcastejsim typem DN.
Zacind na dolnich koncetinach akrdlné a je charakterizovéna prog-
resivn{ ztratou citlivosti, ktera koreluje se ztratou senzitivnich vlaken.
K dalsim prljevim patii brnéni, paleni, chlad, bolesti, zejména v noci.
Vtézsich pfipadech pak postihuje i motorickd vidkna. Typicka distribuce
je ,puncochovitd” a ,ponozkovitd”. Je spojena s rizikem vzniku ulceract
na dolnich koncetindch — syndromem diabetické nohy.

Autonomni neuropatie — mlze postihovat rlizné orgdnové systé-
my vcetné kardiovaskularniho, gastrointestinalniho, genitourinarniho,
sudomotorického a vasomotorického, a také neuroendokrinnf systém.
Nejcastéji se projevuje jako syndrom poruseného rozpoznavani hypo-
glykemie, klidova tachykardie, ortostaticka hypotenze, gastroparéza,
obstipace, prijem, inkontinence stolice, erektilni dysfunkce, neurogennf
mocovy méchyt a sudomotorickd dysfunkce s projevy zvyseného nebo
snizeného pocen.

Dalsi formy neuropatie viz tabulka 3.

Charcotova neuroosteoartropatie — vznika jako disledek tézké
diabetické neuropatie, a to autonomni i periferni, a mikrotraumat, ktera
vznikajf pfi lokaIni osteopordze kosti zplsobené predevsim autonomni
neuropatil. V poc¢atecné fazi dochdzi k rozvoji zanétu, ktery vede k os-
teolyze a nasledné dalsim frakturdm a dislokacim kloubU. V aktivnim
stadiu se vyznacuje teplou a zarudlou kiZi (rozdil koZnf teploty oproti
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kontralateralni koncetiné o vic nez 1-2 °C), edémem, bolestivosti a ten-
denci k rychlé deformaci kostnich struktur nohy.

Diagnostika a screening

Prvni zndmky diabetické polyneuropatie odrazi postupnou ztratu
integrity tlustych myelinizovanych a tenkych myelinizovanych a nemye-
linizovanych nervovych vldken. Ztrata tlustych nervovych vldken vede
k poruse vibra¢niho citf a propriocepce a ztraté reflexu Achillovy Slachy.
Postizeni tenkych nervovych vldken zhorsuje povrchové ¢itf a vnimani
teploty. Pfi poruse povrchového ¢itf je pacient ohroZen rizikem vzniku
syndromu diabetické nohy. V tomto pfipadé je nutné ho edukovat,
vybavit preventivni obuvi a viozkami do ni.

Diabetolog, pffpadné internista nebo prakticky Iéka¥, provadi mini-
malné 1x ro¢né vysetreni na prikaz senzorickomotorické neuropatie.
Vysetieni zahrnuje vysetfeni nohou inspekci, vysetien perifernich
pulzac, koznf teploty a orientacni neurologické vysetfeni nohou. PFi
inspekci hodnotime kozni poruchy — hyperkeratézy, otlaky, plisné,
ulcerace, ragady, zmény barvy a teploty kize; déle kostni deformity —
kladivkovité prsty, haluces valgi, poruchy nozni klenby, osteoartropatie.
DuleZitou soucasti vysetreni je zhodnoceni vhodné obuvi. Pfi mani-
festaci DM 2. typu se vysetreni provadiihned, v pfipadé DM 1. typu po
5 letech od diagndzy.

Pro diagndzu senzorickomotorické neuropatie svéd¢i pfitomnost
alespon jednoho se tff kritérif: 1. subjektivn{ pfiznaky, 2. objektivni ndlez,
3. elektrodiagnostika. Pro screening postacuje vysetfen{ prvnich dvou.

Viysetieni povrchového ¢iti (Ize pouzit jedno z uvedenych vysetteni):
B Taktilni ¢iti (10 g monofilamenta) — je provddéno na 3 mistech z plan-

tarni strany nohy (1., 3., 5. metatarzofalangealni kloub). Vysetiuje se

6 bodl na obou nohdch mimo oblast hyperkeratéz. Kazdy bod je

testovan tfikrét, jedna aplikace musi byt slepd. Pozitivni ndlez je,

kdyz pacient nespravné odpovi na 2 ze 3 podnétl v jednom bodé.
B Diferenciace ostrych a tupych pfedmétd — pacient rozlisuje mezi

,ostrym” (tupa jehla) a ,tupym” viemem (napf. sirka). Za abnormalnf

je povaZzovéano 6 a méné spravnych odpoveédi z 10 stimulacf.

Hluboké (vibracni) Citf (Ize pouzit jedno z uvedenych vysetfeni):
B Graduovana ladicka 128 Hz — pacient ma pfi vysetieni zaviené oci
a pred vysetfenim je nutno pacienta sezndmit s charakterem vje-
mu. Ladicka je prikladédna na bazi distalni falangy z nehtové strany
nebo na 1. metatarz, a na distaIni interfalangealni kloub II. a lll.
prstu. Hodnotf se primeér ze 3 po sobé nasledujicich méfeni pro

Tab. 3. Kiasifikace diabetické neuropatie dle mozné reverzibility (7)

Rychle hyperglykemicka neuropatie
reverzibilni inzulinova neuritida (neuropatie vyvoland lé¢bou)
Reverzibilni mononeuropatie
= proximalni motorickd neuropatie
= kranidlni neuropatie (parézy n. I, IV, VI, VII)
= torakoabdomindlni neuropatie
kompresivni neuropatie
Progresivni symetricka distaIni senzitivné-motoricka
polyneuropatie
polyneuropatie tenkych vidken
autonomn{ neuropatie
Smisené formy
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