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Souhrn: Clanek se zabyva problematikou diabetické autonomni neuropatie (DAN) v urogenitélnim traktu (UGT). Poukazuje na
etiopatogenezi postizeni diabetickou polyneuropatii. V prehledu podavd autonomni neuropatii a zevrubnéji se zabyva touto pro-
blematikou v UGT. V&ima si jednotlivych projevii tohoto postizeni, poukazuje na nutnost ¢asné diagnostiky, kterd je podminkou
Uspésné terapie a ukazuje nutnost mezioborové spoluprédce na feseni tohoto problému.
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Visceral diabetic neuropathy of the urogenital tract

Summary: The article deals with issues of diabetic autonomous neuropathy (DAN) in the urogenital tract (UGT), and brings
attention to the ethiopathogenesis of diabetic polyneuropathy. It provides a synopsis of autonomous neuropathy and deals, in
more detail, with its manifestations in the UGT. The different symptoms of the disorder are addressed, the need for timely dia-
gnosis is pointed out as the prerequisite for a successful therapy, and the necessity for interdisciplinary cooperation in dealing

with this health issue is exposed.
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Uvod

Definice diabetické polyneuropatie jako
klinicky manifestniho nebo subklinic-
kého onemocnéni v rdmci diabetes
mellitus (DM), u kterého nebyla nale-
zena 74dnd jind pFicina periferni poly-
neuropatie, z{istava stdle v platnosti.
Postizeni se projevuje jak v somatické,
tak i v autonomni ¢asti periferniho
nervového systému.

S diabetickou neuropatii se setka-
vame pfiblizné u 32 % pacientd jak
s DMI1T, tak i DM2T. V 7 % se toto
postizen{ vyskytuje jiz v dobé stanove-
ni diagnézy DM. Jak z klinické praxe,
tak i z literatury vime, Ze mladsi ne-
mocni mivaji ¢astéji postizeni auto-
nomniho, tedy vegetativniho nervového
systému, zatimco u starsich nemoc-
nych se castéji setkdvdme se symetric-
kou distalni polyneuropatii. Obecné
postizeni diabetikli polyneuropa-
tickymi komplikacemi narGsta jednak
s dobou trvani diabetu, jednak se zhor-
Sovanim metabolické kompenzace.
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Zavaznéjsi postizeni byva obvykle na-
lézdno u pacientl s p¥itomnymi mi-
krovaskularnimi komplikacemi. Ponej-
prv byva shleddno postizeni v oblasti
vagové inervace, ale i sympaticka ¢ast
nervového systému muZe byt postizena
relativné casné.

Pokud jde o vyskyt diabetické auto-
nomni neuropatie, nejsou presné tidaje
o prevalenci k dispozici. Divodt a vy-
svétleni pro tuto skute¢nost se nabizf
celd fada. Jednak v individudlnich p¥i-
padech dominujf projevy jen v urcitém
orgdnovém systému, ale funkénimi
testy Ize obvykle dobve prokazat difuz-
néjsi postizeni DAN. Dal$im vysvétle-
nim muze byt skutecnost, ze véechny
ptiznaky a projevy autonomnfi neuro-
patie jsou malo specifické, a navic je-
jich intenzita méZe v ¢ase kolfsat. Ne-
poslednim vysvétlenim muze byt i fakt,
ze epidemiologické studie jsou zalo-
zeny na hodnoceni funkénich testd,
zejména v kardiovaskuldrni oblasti,
a vysledky jsou zavislé na senzitivité

téchto test(. Abnormality test( jsou
pFitom zjistovany u 14-50 % vysetfo-
vanych diabetikd. Také pro auto-
nomni neuropatii platf, Ze vy$i vyskyt
tohoto postizeni je pfi del$im trvan{
a neuspokojivé metabolické kompen-
zaci a pfi sledovani vyvoje vegetativniho
postizen{ vétsinou predchdzi postizen{
vagova postizenim v oblasti sympa-
tické inervace.

Autonomni neuropatie mdize byt také
zcela asymptomatickd, hovotime po-
tom o subklinické autonomnf neuro-
patii. | zdvazné postizeni autonomniho
nervového systému muze probihat
asymptomaticky a pritom byt rozho-
dujici pro prognézu nemocného. Na
subklinickou DAN je proto zapottebf
myslet a aktivné tato postizenf vyhle-
dévat. K tomu mohou napomahat jed-
nak abnormity autonomnich funké-
nich testl (chybéni variability tepové
frekvence, posturalni hypotenze, poru-
chy reakce zornic), jednak abnormity
elektrodiagnostickych testd.
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* polyolova cesta

radikald

nedostatek y-linolenové kyseliny

ATPézy

Tab. 1. Metabolicka etiologie DAN.

neenzymovd glykace s tvorbou volnych kyslikovych

nedostatek N-acetyl L-karnitinu - nedostatek
vazodilata¢né pusobiciho oxidu dusnatého

snizeni myoinositolu - snizeni sodiko-draslikové

* testy AN

farmak

Tab. 2. Vysetfeni erektilni dysfunkce (ED).
* neurologické vy3etreni
* test absence no¢nich tumescenci

* méfeni periferniho penilniho TK
¢ poruchy hemodynamiky - testy s instilaci vazodilataénich

* specialni vy3etfenf (faloarteriografie, dynamicka kaverno-
zometrie, kavernozografie)

Tab. 3. Frekvence etiologickych
faktord ED u diabetika.

° cévni + autonomni

neuropatie 35%
* cévni 35%
° autonomni neuropatie 15 %
¢ psychické poruchy 10 %
* léky 5%

Klinicka, nebo také symptomaticka
autonomni neuropatie vyznamné zhor-
Suje kvalitu Zivota svému nositeli.

Etiopatogeneze neuropatie obecné,
a autonomni neuropatie také, je
multifaktoridlni. Podileji se na nf fak-
tory metabolické, vaskularni, auto-
imunitni i neurohormonalni.

Metabolické zmény (tab. 1), které
diabetes mellitus provazeji, vedou jed-
nak k funkénim a jednak také ke struk-
turdlnim zméndam nervovych vldken.
Dals$im etiopatogenetickym faktorem
jsou vaskularnizmény, mikrovaskularni
postizen{ vede k ischemii, a tak ke sni-
zenf aktivity sodiko-draslikové ATPazy.
Déle vede k poklesu endotelem deri-
vovaného relaxaéniho faktoru (EDRF)
a prostaglandinu 12 (PGI2) a také
poklesu rdstovych faktord - neuronal-
niho ristového faktoru (NGF) a inzu-
lin-like rastového faktoru | a Il (IGF
lall).

Z faktor(i nezavislych na hypergly-
kemii je tfeba brat v dvahu faktory
autoimunitni, pro které svéd¢i napf.
pFtomnost antifosfolipidovych proti-
latek u 88 % nemocnych s DAN a ddle
faktory neurohormonalni. Témi mam
na mysli deficit rastovych faktort pro
regeneracni nervové procesy, jako jsou
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Tab. 4. Farmaka jako pticina ED.

* beta-blokatory - véetné oc¢nich kapek

* diuretika (thiazidy, spironolacton)
alkohol

opiaty

hypolipidemika (gemfibrozil, clofibrat)

antipsychotika (fenothiaziny, haloperidol)
antidepresiva (tricyklickd, inhibitory MAQO)
antiarytmika (verapamil, disopyramid, propafenon)

antihypertenziva (hydralazin, metyldopa, prazosin, clonidin)

* dalsi (antikonvulziva, anabolické steroidy, allopurinol, baklofen, cimetidine,
ketokonazol, metoklopramid, estrogeny, nesteroidni antiflogistika)

laminin B2, IGF | a Il, NGF a neuro-
tropin (NT3).

Mezi postiZzen{ v ramci autonomnf
neuropatie urogenitdlniho traktu
patti erektilni dysfunkce, neurogenni
méchy¥, ktery zplsobuje poruchy eva-
kuace mocového méchyre s fadou na-
sledkd, a retrogrddni ejakulace. Vedle
neurcitych priznakd viech téchto po-
stienf mlZe byt také jejich pficina
velmi rozmanitd, a proto diagnézu AN
stanovujeme per exclusionem.

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) m& u diabe-
tikd 2-3krat vy3si prevalenci nez u ne-
diabetik{. Po 15-20 letech trvanf one-
mocnéni se objevuji viceméné vyjad-
fené poruchy erekce az u 75 % muzi
s diabetem. Podle starSich prament
[1] je prevalence ED u diabetiki 40 %.
Pritom leh¢i a stfedni ED ma 40 %
muzi s DM nad 45 let a 65 % diabe-
tikd nad 70 let. Tézkou erektilni dys-
funkei trpi 5 % 40letych diabetikd
a 15 % 70letych muzi s DM. Podle
novéjsich zdrojli [2] je prevalence ED

v diabetické populaci jesté vyssi, a to
50 %. Postihuje 40 % diabetikli pod
55 let, 44 % diabetik( ve vékovém roz-
mezi 55-65 let a 69 % muzi s DM ve
véku nad 65 let. Na manifestaci erek-
tilni dysfunkce u diabetikd se vice uplat-
fiuje $patnad metabolicka kompenzace
nez délka trvani onemocnéni. Byly pfi-
neseny i diikazy o tom [3], Ze p¥itom-
nost erektilni dysfunkce u nemocného
s DM2T znamend vy3si KV riziko.

Vysetteni erektilni dysfunkce vyZaduje
mezioborovy ptistup, v némz diabeto-
log mlizZe byt iniciatorem a koordina-
torem péce urologické, sexuologické,
neurologické a ev. i endokrinologické.
MozZnosti vySetfeni ukazuje tab. 2.
Tab. 3 potom ukazuje nej¢astéjsi pfi-
¢iny a také jejich procentudlni za-
stoupeni na ED [4]. Léky mohou byt
pfitom velmi castou pfic¢inou ED,
a to rovnéz u diabetik. Které léky
mohou na manifestaci ED participo-
vat, ukazuje tab. 4. Protoze byla erek-
tilni dysfunkce predmétem samostat-
ného sdélenf a také clanku, odkazuji na
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néj zejména v oblasti terapeutickych
pFistupt k tomuto postizenf.

Neurogenni méchy¥

Neurogenni méchyF predstavuje po-
ruchu senzitivni aferentace, kterd vede
ke ztraté pocitu plnosti mo¢ového mé-
chyre. Vznikd tak mocové reziduum,
které m(ize byt rizikem z hlediska chro-
nické mocové infekce a mize se i po-
dilet na zhor3eni funkce ledvin pfi dia-
betické nefropatii.

Retrogradni ejakulace

a predcasna ejakulace

Retrogradni ejakulace a predcasna
ejakulace jsou poslednimi z fady pro-
jev(i DAN v urogenitalnim traktu. Eja-
kulace je sympatikem zprostredkovana
eferentni reakce na podnéty vedené
aferentné pres n. pudendus. Reakce
spociva v kontrakei hladké svaloviny
semindrnich vackd a vas deferens a na-
plnéni prostatické ¢ésti uretry ejaku-
latem. TatdZ sympaticka vidkna uzavi-
raji soucasné intravezikalni c¢ast ure-
try, a brani tak retrogrddni ejakulaci,
ke které dochdzi, pokud tato funkce
selhavd. PFi retrogradni ejakulaci se
ejakulat dostavda do mocového mé-

IV

chyfe a je p¥icinou azoospermie. Labo-
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ratorné |ze nalézt spermatozoa v post-
koitdlni moci, coz muze slouzit pro
diagnostiku. Retrogradni ejakulace
mUze byt ojedinéle i pfi¢inou neplod-
nosti muzZe. Pred¢asna ejakulace je
naproti tomu nejcastéji psychogenn.

Lécba

Lécebnd opatfeni u viech projevi
diabetické autonomni neuropatie
urogenitdlniho traktu midzeme rozdé-
lit na obecna a specificka.

Obecné dobra metabolicka kompen-
zace diabetu je spojena s niz8im rizi-
kem vzniku a progrese chronickych
komplikaci véetné neuropatie. U diabe-
tikd s klinicky manifestnimi projevy
a patologickymi ndlezy ve funkénich
testech, se strukturdlnimi zménami
nerv( jiz neni prokazatelny efekt zlep-
Seni kompenzace na autonomni neu-
ropatii. Pfesto se v terapii snazime
o Upravu terapie s cilem dosahnout
optimalni kompenzace diabetu. Spe-
cifickd terapie je dnes nejlépe dostupna
u erektilni dysfunkce.

Zavér

Visceralni neuropatie urogenitdlniho
traktu je jednim z projevii AN u ne-
mocnych s diabetes mellitus. Ovliv-

fuje kvalitu Zivota nemocnych, ktefi
jsou takto postizeni. V rukou diabe-
tologa je snaha o co nejlepsi metabo-
lickou kontrolu v prevenci a casné
odeslani ke specialistdm p¥i podezieni
na tyto komplikace. Redeni vyZzaduje
mezioborovou spoluprédci urologa,
sexuologa, neurologa a p¥ipadné dal-
Sich specialistd.
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