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Mikrovaskuldrni komplikace diabetu - jejich prevence alécba

Tab. &. Kiasifikace rizika ulcerace (podle mezindrodniho konsenzu, 40)

Kategorie | Charakteristika Frekvence kontrol

0 bez senzorické neuropatie 1x ro¢né u osetfujiciho
lékafe

1 senzorickd neuropatie kazdych 6 mésicl
u osetfujiciho lékare

2 senzorickd neuropatie a znamky | kazdé 3 mésice

ICHDK a/nebo deformity nohou
3 predchozi ulcerace

v podiatrické ambulanci

kazdé 1-3 mésice
v podiatrické ambulanci

kazdou koncetinu zvlast. Ladicka je graduovéna do 8 stupnti a za
abnormalni nélez je ve véku do 50 let povazovan prah vibra¢niho
Citl niz8i nebo rovny 5 a nad 50 let véku nizsi nebo rovny 3.

B Bjothesiometr — opét md pacient pfi vysetfeni zavfené oci a pred
vysetfenim ho sezndmime s charakterem vjemu. Vibra¢ni sonda
se pfilozi na bazi distaIni falangy z nehtové strany a pozvolna se
zvysuje amplituda pfidadvanim voltéze. Ve chvili, kdy pacient pociti
vibrace, ozndmi to vysetiujicimu. Hodnoti se priimér 3 po sobé
jdoucich méfenf prahu vnimani vibrace na obou koncetinach.
Vibra¢ni prah nad 10-15V do 40 let véku svéd<i pro pfitomnost
neuropatie, hodnota nad 25V je diagnostické bez ohledu na vék.

Diagnostika autonomni neuropatie se provadi u diabetikl 1. a 2.
typu s pfitomnosti symptomd postizeni jednotlivych systéma. V dia-
betologické ordinaci je vysloveno podezfenf na autonomni neuropatii
na zékladé dotazniku (pfiloha 1), a pfitomnosti klidové tachykardie nad
100/min. Dale se provadi vysetieni reakce systolického krevniho tlaku
na ortostazu a podle Neuropadu je mozné zjistit poruchu sudomoto-
rické funkce na nohéch. P¥i pfitomnosti symptomU a pozitivité téchto
testd doporucujeme vysetieni kardiovaskuldrni autonomni neuropatie
v diabetologickém centru (36).

Prevence alécba

Kompenzace diabetu ve smyslu normoglykemie jiz v dobé zjisténi
diagndzy DM 1. typu je prevenci rozvoje diabetické periferni polyneu-
ropatie a kardiovaskuldrni autonomni neuropatie (37). U DM 2. typu
nejsou dikazy pro pfinos normoglykemie tak presveédcivé (38), ale
nékteré studie prokazaly zpomalenf progrese neuropatie (39).

V prevenci syndromu diabetické nohy je zakladem pravidelna kon-
trola nohou a obuvi pfi kazdé navstévé osetiujiciho Iékafe a edukace
pacienta. Pacienty je nutné dispenzarizovat podle stupné rizika syn-
dromu diabetické nohy (Tab. 4). (40).

V pifpadé rozvoje neuropatického defektu je nutné spravné od-
leh¢eni ve spolupraci s podiatrem. Odborné feseni podiatra, pfipadné
i ortopeda, vyzaduje i akutni forma Charcotovy neuroosteoartropatie.

Priloha 1. Dotaznik na pritomnost autonomni neuropatie

I. Kardiovaskularni systém:

1. Mivéte buseni srdce?
2. Omdlévéate nebo mivéte toceni hlavy pfi postaveni?

Il. Gastrointestinalni systém:

1. Mivate pocit plnosti po jidle nebo potize s polykdnim, skytavky?
2. Mivate potiZe s vyprazdnovanim — prdjmy nebo zacpy?
3. Neudrzite stolici?

11l. Urogenitalni systém:

1. Mivate potize s udrzenim moce?

2. Mivate jiné potize s mocenim?

3. Mivate problémy v pohlavnim Zivoté (napt. poruchy erekce)?
IV.Kze

1. Mivate navaly poceni po jidle nebo v noci?

2. Potite se napadné vice na horni poloviné téla?

3. Nepotite se na dolnich koncetindch? (ano, nepotim)

4. Snasite $patné horko a vyssi teploty?

Hodnoceni se provddi individudlIné. Jakdkoliv kladnd odpovéd vede lékare k veri-
fikaci potiZi (dif. dg. organickd pticina nebo autonomni neuropatie) (36)

Jednd se o velmi zévazny stav, ktery bez terapie vede k trvalym defor-
macim nohy.

Kauzalni lé¢ba senzorickomotorické ani autonomni neuropatie
v soucasné dobé neni dostupna. V Ié¢bé neuropatické bolesti, kterd
vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota, vede k omezeni mobility a pfispiva
k depresi, je mozné pouzit pregabalin a duloxetin. U¢innd mohou byt
také tricyklickd antidepresiva, venlafaxin, pfipadné karbamazepin.
Ke zmirnéni subjektivnich potizi je u nékterych pacientd mozné
vyuzit i kyselinu alfa-lipoovou, ktera snizuje oxida¢nf stres, studie
hodnotici jeji U¢innost ale pfinasi nekonzistentni vysledky (41). Pri
neucinnosti uvedené lécby a Upornych bolestech je mozné zvolit
podavani opiatd.

Soucasti lé¢by diabetické neuropatie by méla byt i pfimérena fyzickd
aktivita, rehabilitacni a pfipadné lazeriska lécba.

Zaver

Mikrovaskularni komplikace diabetu pfedstavuji kazda samostat-
né pro pacienta vyznamny zdroj morbidity, ale jsou soucasné silnym
prediktorem kardiovaskularniho onemocnéni. K zésadnim principtim
prevence a lécby patfi adekvatni edukace pacienta, pravidelné provadénf
dobre dostupnych screeningovych vysetfeni a v¢asna lé¢ba, aby nedoslo
k progresi do pokrocilejsich, invalidizujicich stadi. Specificky je dllezité
se zaméfit na ovlivnénf rizikovych faktor( vcetné zdravého jidelnicku,
pravidelné fyzické aktivity, ovlivnéni koufeni. Dale také snahou o dosa-
Zeni optimalni kompenzace diabetu, lé¢bou hypertenze a dyslipidemie.

V1é¢hé pacientl s diabetes mellitus 2. typu ve vysokém kardiovas-
kuldrmim riziku mizeme vyuzivat Iéky prokazujici benefit v této oblasti,
jako jsou SGLT2 inhibitory a GLP1 agonisté.
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