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Eva Vickova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Brno

Nejvyznamnéjsi mikrovaskularni neurologickou komplikaci diabetu mellitu je diabeticka neuropatie. Tento termin zahrnuje
kromé nej¢astéjsi distalni senzitivni ¢i senzitivné-motorické polyneuropatie také neuropatii autonomni a fadu fokalnich forem
(mononeuropatie, plexopatie). Diagnostika je zaloZzena na anamnéze a klinickém vysetieni, volba dalsich diagnostickych
metod (elektromyografické vysetieni, testy autonomnich nervovych funkci, hodnoceni intraepidermalni inervace apod.)
zélezi na typu postizenych nervovych vldknech.

Zakladnim opatienim v terapii i prevenci rozvoje a progrese diabetické neuropatie je dlouhodobd optimalni metabolicka
kompenzace diabetu a dalsich kardiovaskularnich rizikovych faktor( a pohybova aktivita. U algickych forem se déle uplatriuji
preparaty ovliviiujici neuropatickou bolest, tedy antiepileptika ze skupiny modulatort funkce a26 podjednotky kalciovych
kanald (gabapentin, pregabalin) a antidepresiva ze skupiny inhibitort zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
(duloxetin, venlafaxin) ¢i tricyklickych antidepresiv (amitriptylin). Analgeticky efekt ma i kyselina thioktova (alfa-lipoovad)
a rada opioida.

Diabetes mellitus je také nezavislym cerebrovaskuldrnim rizikovym faktorem a podili se tedy na vzniku ischemickych
cévnich mozkovych pitihod. Signifikantné zvysuje také riziko rozvoje kognitivnich poruch.

Klicova slova: diabetes mellitus, polyneuropatie, mononeuropatie, neuropatickd bolest, cerebrovaskularni onemocnéni, cévni
mozkova pfihoda, kognitivni poruchy.

Neurological complications of diabetes mellitus

The most important microvascular neurological complication of diabetes mellitus is diabetic neuropathy. In addition to the
most common distal sensory or sensory-motor polyneuropathy, this term also includes autonomic neuropathy and a number
of focal forms (mononeuropathy, plexopathy). Diagnosis is based on history and clinical examination; the choice of other
diagnostic methods (nerve conduction studies and needle electromyography, autonomic nerve function tests, assessment
of intraepidermal innervation from skin biopsy, etc.) depends on the type of nerve fibers affected.

The basic intervention in the therapy and prevention of the development and progression of diabetic neuropathy is long-
term optimal control of diabetes and other cardiovascular risk factors, and physical activity. In painful forms, drugs affecting
neuropathic pain are also used, i.e. antiepileptics from the group of modulators of the a26 subunit of calcium channels (ga-
bapentin, pregabalin) and antidepressants from the group of serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (duloxetine,
venlafaxine) or tricyclic antidepressants (amitriptyline). Thioctic acid (alpha-lipoic acid) and a number of opioids also have
an analgesic effect.

Diabetes mellitus is also an independent cerebrovascular risk factor and thus contributes to the development of ischaemic
stroke. It also significantly increases the risk of developing cognitive impairment.

Key words: diabetes mellitus, polyneuropathies, mononeuropathies, neuropathic pain, cerebrovascular disorders, stroke,
cognitive dysfunction.
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Uvod

Nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi mikrovaskuldrni neurologickou kom-
plikaci diabetu mellitu (DM) je diabetickd neuropatie (DN). Vedle toho je
DM také zavaznym nezavislym cerebrovaskularnim rizikovym faktorem
a zvysuije riziko rozvoje kognitivnich poruch.

Diabeticka neuropatie

Termin diabetickd neuropatie zahrnuje vedle distaIni symetrické
polyneuropatie (DSPN) také neuropatii autonomni (AN) a fadu fokélnich
¢i multifokalnich forem postizenti (aktudlni revize klasifikace diabetické
neuropatie publikovand Americkou diabetologickou asociaci v r. 2017
(1) je uvedena v tabulce 1). Diabetickd neuropatie vyznamné zvysuje
morbiditu i mortalitu pacientd s DM a ma zavazny negativni dopad
na kvalitu jejich Zivota. Spolu s cévnimi zménami prispiva k rozvoji
diabetické nohy a zvysuje riziko amputaci.

Diabetes mellitus (zejména druhého, ale i prvniho typu a dokonce
i porucha glukdzové tolerance) je ve vyspélych zemich naopak nejcas-
t&jsim etiologickym faktorem rozvoje perifernich neuropatif.

Epidemiologie

Podle udajd Mezindrodni diabetologické federace nyni trpf
diabetem mellitem celosvétovée kolem pUl miliardy lidf (2) a v nésle-
dujicich letech je ocekdvan dalsi nardst (v r. 2045 az k 700 miliontm).
Béhem Zivota se periferni neuropatie rozvine az u 50 % diabetik{
(tento udaj nicméné ponékud kolisa v zavislosti na pouzitych dia-
gnostickych postupech). Riziko rozvoje narlstd s vékem a trvanim
DM, vyskou pacientl, $patnou kompenzaci DM a vyskytem dalsich
kardiovaskularnich rizikovych faktor(, tedy obezity, arteridIni hyper-
tenze, hyperlipidemie, nikotinismu a nadmérné konzumace alko-
holu. U pacient s DM 2. typu mohou byt makro- i mikrovaskularn{
komplikace detekovatelné jiZ pfi stanoveni diagndzy, u pacientd
s DM 1. typu se obvykle rozvijeji po 5 a vice letech od zac¢atku
onemocnéni (2, 3).

Vyznamna ¢ast pacientl (zejména s nebolestivymi formami one-
mocneni) si nemusi byt rozvoje neuropatie védoma, coz implikuje
nutnost aktivniho screeningu DN. Aktuaini standardy péce vydané
Americkou Diabetologickou Asociaci (ADA) (4) doporucuji vysetfit
pfitomnost neuropatie pfi stanoveni diagnézy DM 2. typu nebo 5 let
po stanoveni diagnézy DM 1. typu a nasledné vysetfeni kazdoro¢né
opakovat. Kazdoro¢ni screening neuropatie doporucuji i standardy
Ceské diabetologické spole¢nosti.

Klinicka manifestace a diagnostika

Diagnostika DN vychazi pfedevsim z anamnézy a klinického neuro-
logického vysetfeni (2,4, 5,6, 7) (Tab. 2). Subjektivni symptomy i zmény
objektivniho neurologického vysetfenf jsou v pfipadé DSPN, tedy
symetrickych generalizovanych forem DN, dominantné lokalizovany
v distélnich segmentech koncetin (v tzv. ponozkové ¢i podkolenkové
a pfipadné rukavicové distribuci). U asymetrickych forem jsou pak vyjad-
feny v distribuci pfislusného nervu/kofene/plexu. Postizeni je nej¢astéji
pfevazné senzitivnia jeho projevy se lidi v zavislosti na pfevazujicim typu

postizenych nervovych vidken (Tab. 2). U &3asti pacientl s neuropatif
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Tab. 1. Klasifikace diabetické neuropatie

I. Difuzni polyneuropatie
DistdlIni symetrickd polyneuropatie (DSPN)
Neuropatie silnych vldken
Neuropatie tenkych vldken
Smisena neuropatie postihujici silnd i tenkd nervova vidkna (nejcastéjsi)
Autonomni neuropatie (AN)
Kardiovaskularni autonomni neuropatie
Redukce variability srde¢ni frekvence
Klidovéa tachykardie
Ortostatickd hypotenze
N&hld smrt (maligni arytmie)
Gastrointestinalni autonomni neuropatie
Diabetickd gastroparéza (gastropatie)
Diabetické enteropatie (prdjem)
Hypomotilita tlustého stfeva (zacpa)
Urogenitélni dysfunkce
Diabetickd cystopatie (neurogenni mocovy méchyr)
Erektilnf dysfunkce
Sexudlni dysfukce u Zen
Sudomotoricka dysfunkce
Hypo/anhidréza v distéInich oblastech koncetin
Patologické poceni pfi jidle
Asymptomatickd hypoglykemie
Abnormita zornicovych funkcf
Akutni senzitivni neuropatie
Akutni neuropatie indukovana lé¢bou
Diabetickd neuropaticka kachexie (akutni bolestiva polyneuropatie)

Il. Fokalni neuropatie (mononeuropatie)

Izolované kranidiIni neuropatie (n. lll, IV, VI, VII...)

Izolované léze perifernich nervd (n. medianus, ulnaris, femoralis, peroneus ...)
Uzinové syndromy

Vicecetné mononeuropatie (mononeuropatie multiplex)

11l. Multifokalni neuropatie
Diabetickd plexopatie (lumbosakralni ¢i brachidlnf)
Diabetickd radikulopatie (zejména hrudni)

Modifikovdno podle (1, 3)

silnych vldken mohou byt vedle senzitivnich projevl souc¢asné pfitomny
pfiznaky motorické (paréza, tedy svalova slabost), a to obvykle v iden-
tické distribuci jako senzitivni potiZe (tedy u pacientl s DSPN distélné
s predilekci v peronedini distribuci). U neuropatie tenkych vldken se
naopak senzitivni symptomy mohou kombinovat se zndmkami auto-
nomni dysfunkce. Jeji klinické projevy zalezi na dominantné postizeném
systému (kardiovaskuldrni, gastrointestinalni apod., viz Tab. 1). V pfipadé
AN je porucha vegetativnich funkci jedinou klinickou manifestaci.

V pfipadé vyskytu tzv. pozitivnich senzitivnich symptomd (tj. ze-
jména neuropatické bolesti, ev. parestezif) by anamnestické vysetfeni
pacienta mélo zahrnovat i dotaz na intenzitu téchto potizi, optimal-
né kvantifikovanou pomoci Vizualni analogové skaly (VAS - Visual
Analogue Scale) ¢i Numerické skaly bolesti (NRS — Numeric Rating
Scale). Tento Udaj slouzi k monitoraci efektu terapie a redukce hodnot
NRS/VAS po nasazeni [éCby antineuralgickymi preparaty (Tab. 3, 4) je
podminkou jejich dalsiho podavani (Tab. 4).

V ndvaznosti na klinické a anamnestické vysetfeni je pro potvrzeni
diagndzy DN postizeni perifernich nervi nutné objektivizovat (Tab. 2)
(2,4, 5,6, 7). Pri postizeni silnych nervovych vidken je optimdlni meto-
dou elektromyografické vysetfeni (EMG). U pacientl s dominujicim i
vyhradnim postizenim tenkych nervovych vldken viak EMG neprokaze
odpovidajici abnormity a je nutné vyuzit napt. morfologické metody
umoznujici hodnocenf hustoty tenkych nervovych vidken intraepider-
malné ve vzorku kozni biopsie ¢&i v oblasti rohovky pomoci kornedinf
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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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Tab. &. Ddvkovdni a omezeni preskripce Iéciv nejcastéji uZivanych v terapii neuropatické bolesti a mozZnosti jejich kombinaci

Inicialni davka Titrace Maximalni davka H’?finoceﬂl Mozné kombinace Omez‘enl
ucinnosti preskripce
o e 2 | 2eomeman | metvaa | v
Gabapentin 100-300 mg na noc y P g ,y', ) . 4 : yp U opioidU riziko 2
postupné uzivat 3x snizit u rendlnich dosazeni nejvyssi .
. - . Gtlumu!
denné onemocneéni davky
. 150 mg (rozdélit na Lze zyysovatc? 600 mg (rozdélit na .Z?,4_8 ty,dnu, * SNRVTCA 5
Pregabalin , 150 mg a 3-7 dnidle , nejdrive 2 tydny po U opioidU riziko
2-3 davky) 3, ev. 2 davky) . , . .
tolerance dosazeni max. davky | utlumu a zacpy!
+ pregabalin/ NEU
Duloxetin® 30-60 mg (pfipadné | Po tydnu lze zvysit 120 mg Za8tydnl + Zbag entin PSYCH
rozdélit do 2 davek) 030-60mg (rozdélit do 2 davek) | nasledné a 3 mésice g p o ALG
Spise NE opioidy
DIAB
+ pregabalin/
. . Zvysit — . NEU
Venlafaxin 75mgv 1 dédvce 075 mg/ tyden 225 mg Za4-6tydnl gabapentlwﬁ PSYCH
Spise NE opioidy
ZvySovat 0 25 mg 150 mq (rozdélit do neiaﬁ\:i tty?j:u o) ! Zrkfagaebr?tl;:/
Amitriptylin 25 mg/noc za 3-7 dnf(dle ) g . ) . e yp 9 p . —
2 davek, vice nanoc) | dosazeni nejvyssi NE opioidy/
tolerance) o
tolerované davky tramadol!
+ gabapentin/
200 mg Zvysovat 0 50-100 400 mg pregabalin (pozor na .
Tramadol (50mga6hod) | mg/dena3-7dni | (100mga6hod) o riziko (tlumu)
Spise NE SNRI/TCA
20m N I oo posor s
Oxykodon Lamg 0 25-50 % aktualnf P Dny pregabaln —
(rozdélit na 2 davky) davky/ den a dostate¢né Uc¢innou riziko Utlumu)
y davku (2x /den) Spite NE TCA/SNRI
50 mg 4-6x/den, Zvysit max. 600 mg/den, re+ag;:\)ianp(elg!;/r na
Tapentadol retardovany 50 mg | o 25-50 % aktudlni u retardovanych Dny P g Lo P —
2x/den davky/ den forem 500 mg/den riziko dtlumu)
y 9 Spide NE TCA/SNRI

Modifikovdno dle (1,6, 14);
'U¢innost je hodnocena jako = 30% redukce intenzity NB oproti stavu pred zahdjenim terapie. Nedosahuje-li efekt uvedené trovné neni doporuceno pokracovat v 1é¢bé.
Vindikaci lécby NB neni preskripce u vétsiny prepardti omezena na konkrétni odbornost (omezena vsak mdze byt preskripce v jinych indikacich a pfed nasazenim kon-
krétniho prepardtu je vhodné toto ovérit na strdnkdch SUKL, protoZe se omezeni preskripce u riznych prepardtd se stejnou tcinnou ldtkou maze lisit).

3V ceskych podminkdch je preskripce duloxetinu vyhrazena pouze pro lécbu diabetické neuropatické bolesti u pacientd, ktefi neméli dostatecnou terapeutickou odpo-
véd (nedoslo ke zmirnéni bolesti alespori o 50 % dle VAS) nebo netolerovali léky prvni volby (amitriptylin, karbamazepin). Duloxetin je vsak dle provedenych studif jedno-
znacné ucinny iv 16¢bé ostatnich typ NB.
Pouzité zkratky: NEU — neurologie (v¢. détské neurologie), PSYCH — psychiatrie (v¢. détské psychiatrie), ALG — algeziologie, paliativni medicina, DIAB — diabetologie, SN-

RI— inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a noradrenalinu (tedy duloxetin/venlafaxin), TCA - tricyklickd antidepresiva

senzitivnich symptomd (1,9, 15-17) (Tab. 3, 4) a také opatfeni vyuZivana
ke zmirnéné symptoma AN. Pro terapii neuropatické bolesti v¢. bolesti
u DN je k dispozici fada doporuceni rdznych odbornych spole¢nosti
(13,15, 17), mezi nimiz viak existuje velmi Sirokd shoda zejména na pre-
paratech prvni volby. K tém patfi nékteré specifické typy antiepileptik
a antidepresiv. Ze skupiny antiepileptik jsou mezi léky prvnivolby fazeny
pouze modulatory a28 podjednotky vapnikovych iontovych kanall
(gabapentin, pregabalin). Oba Iéky jsou pomérné Ucinné a maji dobry
bezpecnostni profil, takze je mozné je bez obav vyuzit i u starsich
pacientl. Z antidepresiv Ize pak v prvni volbé vyuzit pro Ié¢bu neu-
ropatické bolesti preparaty inhibujici zpétné vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (duloxetin, venlafaxin) nebo tricyklickd antidepresiva
@@mitriptylin). VyuZiti posledni ze jmenovanych skupin je viak zejména
u starsich pacientd limitovano fadou kontraindikaci a pomérné ¢astymi
a vyznamnymi nezadoucimi Ucinky (negativni vliv na kognitivni funkce,
celkovy uUtlum, ortostatickd hypotenze, srdec¢ni arytmie, sucho v Us-
tech, retence moci, zdcpa apod.). Doporucené davkovani jednotlivych
preparatl a jejich preskripcni omezenf je sumarizovano v tabulce 4.
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P¥i nedostatecné Ucinnosti nékterého z preparatl prvni volby nebo
jeho $patné toleranci je doporuceno nejdrive postupné vyzkouset
nékolik dalsich preparatl prvni volby. Az ndsledné Ize pfipadné pfi-
stoupit k podani opiodd, a to inicidlné vétsinou slabsich (tramadol),
a az nasledné ev. silngjsich (tapentadol ¢i oxycodon). Tyto prepardty
jsou v ovlivnéni neuropatické bolesti jednoznacné Uc¢inné, jejich vyuziti
vsak limituje fada nezadoucich Ucinkd, horsi tolerance zejména v seni-
orni populaci a také jejich zavislostni potencidl. Zejména v souvislosti
s poslednim jmenovanym rizikem jsou proto ve vech publikovanych
doporucenich opiodni analgetika fazena mezi Iéky tfeti, pfipadné
druhé volby (1, 9, 15-17). Mezi léky dalsi volby pak patfi nékterd dalsi
entiepileptika (topiramat, valproat), aplikace botulotoxinu A a kyselina
alfa-lipoova (viz vyse) (Tab. 3).

Vedle medikamentdzni terapie mohou dysestezie plosek zmirnit
i specidlni profylaktické vlozky do obuvi. Vyznamnou roli v 1é¢bé DN
hraje také fyzioterapie, kterd mize ¢aste¢né ovlivniti casto se vyskytujict
pocit nestability pfi chdzi. Zejména pfi vyskytu paretického postizenf
koncetin je indikovana také balneoterapie.
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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
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Zaver

Nejzavaznéjsi neurologickou komplikaci DM je diabetickd neuro-
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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.

9. Feldman EL, Callaghan BC, Pop-Busui R, et al. Diabetic neuropathy. Nat Rev Dis Prim
2019;5(1):1-21. doi:10.1038/541572-019-0092-1

10. Boussageon R, Bejan-Angoulvant T, Saadatian-Elahi M, et al. Effect of intensive glucose
lowering treatment on all cause mortality, cardiovascular death, and microvascular events
in type 2 diabetes: meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ 2011,343:d4169. doi:
10.1136/bmj.d4169.

11.Callaghan BC, Little AA, Feldman EL, et al. Enhanced glucose control for preventing and trea-
ting diabetic neuropathy. Cochrane Database Syst Rev 2012;(6):CD007543. doi: 10.1002/14651858.
CD007543.pub2.

12. Smith AG, Russell J, Feldman EL, et al. Lifestyle intervention for pre-diabetic neuropathy.
Diabetes Care 2006;29(6):1294-9.

13.Kluding PM, Bareiss SK, Hastings M, et al. Physical Training and Activity in People With Diabe-
tic Peripheral Neuropathy: Paradigm Shift. Phys Ther 2017,97(1):31-43. doi: 10.2522/ptj.20160124.
14. Lewis EJH, Perkins BA, Lovblom LE, et al. Effect of omega-3 supplementation on neuro-
pathy in type 1 diabetes: A 12-month pilot trial. Neurology 2017,88(24):2294-2301. doi:10.1212/
WNL.0000000000004033

15. Finnerup NB, Attal N, Haroutounian S, et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain
in adults: a systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol 2015;14(2):162-73. doi:
10.1016/51474-4422(14)70251-0.

16. VI¢kova E. Soucasné moznosti 1é¢by neuropatické bolesti. ProfiMedicina 2022;15:4-8.
17. Bednarik J, Ambler Z, Opavsky J, et al. Klinicky standard pro farmakoterapii neuropa-
tické bolesti. Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(1): 93-101.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



18. Maida CD, Daidone M, Pacinella G, et al. Diabetes and Ischemic Stroke: An Old and New
Relationship an Overview of the Close Interaction between These Diseases. International
Journal of Molecular Sciences 2022; 23(4):2397. doi: 10.3390/ijms23042397

19. Sebastian MJ, Khan SK, Pappachan JM, et al. Diabetes and cognitive function: An
evidence-based current perspective. World J Diabetes 2023;14(2):92-109. doi: 10.4239/
wjdv14.i2. 92.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | 465
Neurologické komplikace diabetu mellitu

20. Xue M, Xu W, Ou YN, et al. Diabetes mellitus and risks of cognitive impairment and

dementia: A systematic review and meta-analysis of 144 prospective studies. Ageing Res
Rev 2019;55:100944. doi:10.1016/j.arr.2019.100944

/ Vniti Lék. 2023;69(7):460-465 / VNITRNI LEKARSTVI



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	bbib239
	_Hlk141625429
	_GoBack
	_GoBack
	Hlavní téma: Vaskulární medicína
	Chronická končetinu ohrožující ischemie (CLTI)
	Netraumatický kompartment syndrom dolních končetin
	Kazuistika – Pagetův­‑Schrötterův syndrom jako příčina chronické tromboembolické plicní hypertenze
	Kommerellův divertikl – vzácná anomálie aortálního oblouku
	Potenciální využití laboratorního monitorování při individualizaci dávkování přímých perorálních antikoagulancií – přehled literatury
	Kdo léčí pacienty s diabetem v České republice?
	Neurologické komplikace diabetu mellitu
	Lze měřením arteriální tuhosti detekovat pacienty s hypertenzí se zvýšeným rizikem demence?
	Co nového v endokrinologii?

