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Souhrn: Clének se zabyva problematikou diabetické autonomni neuropatie v gastrointestinalnim traktu. Poukazuje na etiopatogenezi
postizen{ diabetickou polyneuropatii. Podrobnéji se zabyvd touto problematikou v gastrointestinalnim traktu. V3ima si klinického obrazu,
diagnostickych i terapeutickych mozZnosti postizeni jednotlivych ¢asti zaZivaciho traktu.
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Autonomic neuropathy of the gastrointestinal tract

Summary: The paper focuses on the issues of diabetic autonomic neuropathy in the gastrointestinal tract. It describes the aethiopatho-
genesis of diabetic polyneuropathy. More detailed discussion is then provided with respect to gastrointestinal tract. The clinical picture
and options available for the diagnosis and treatment when various parts of the gastrointestinal tract are involvement are examined.
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Diabeticka polyneuropatie je defino-
vana jako klinicky manifestni nebo
subklinické onemocnéni v rdmci dia-
betes mellitus (DM), u kterého nebyla
nalezena z4dn4d jina pricina perifernf
polyneuropatie. Ma své projevy jak
v somatické, tak i v autonomni &ésti
periferniho nervového systému.

S timto postizenim se setkdvame
priblizné u tfetiny pacientd s DM
1.1 2. typu. Jak z klinické praxe, tak
i z literatury vime, Ze mladsi nemocni
mivaji ¢astéji postizeni autonomniho,
tedy vegetativniho nervového systému,
zatimco u starsich nemocnych se spise
setkdvame se symetrickou distalni po-
lyneuropatii. Obecné nar(istd postizenf
diabetikd polyneuropatickymi kompli-
kacemi jednak s dobou trvanf{ diabetu,
jednak se zhorSovanim metabolické
kompenzace. Zavaznéjsi postiZzeni byva
obvykle nachédzeno u pacientd s mikro-
vaskularnimi komplikacemi. Z hlediska
trvani DM se d¥ive objevuje postiZzeni
v oblasti vagové inervace, ale i sympa-
tickd ¢ast nervového systému muize byt
postiZzena relativné ¢asné.

Autonomni neuropatie muze byt
asymptomatickd, pak hovorime
o subklinické autonomni neuropatii,
a symptomatickd [1]. Na subklinické
postiZen{ upozortiuji abnormity auto-
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nomnich funkénich testl a elektrodia-
gnostickych testd, které mohou pred-
chézet klinickym obtizim i fadu let.

| zdvazné postizeni autonom-
niho nervového systému mdze pro-
bihat asymptomaticky, a pfitom byt
rozhodujici pro prognézu nemoc-
ného. Klinickd, nebo také sympto-
matickd autonomni neuropatie, vy-
znamné ovliviiuje kvalitu Zivota svého
nositele. Poruchy funkce v oblasti
trdvictho Ustroji u diabetikd jsou vy-
znamné z vice dlivodl: jednak pro
svoji etnost, ale hlavné proto, Ze pu-
sobf znacné diferencidlné diagnostické
problémy. Nékdy je zmény mozno pro-
kazat jen urcitymi specidlnimi vySet-
fovacimi metodami. Diagnéza auto-
nomni neuropatie GIT je vzdy mozna
az per exclusionem (o funkéni poruse
hovofime az po vyloudeni organické
pri¢iny). Ptiznaky pfitom mohou byt
zcela shodné jako napt. pfi nddoro-
vém onemocnéni v té které ¢asti GIT,
viedové chorobé GD, nespecifickych
stfevnich zdnétech, celiakii apod. Vy-
loucenf jiné pFiciny obtizi se vétsinou
neobejde bez gastroenterologického
vysetfeni [2]. MGzZe byt nékdy svizelné
a vyZaduje vyuziti fady pomocnych vy-
Setteni tak, jak je ukazuje tab. 1. Po-
dobné obtiznd je i terapie u nékterych

projevii autonomn{ neuropatie GIT.
Navic dochdzi pfi postiZzenf gastroin-
testindlniho traktu ke zhorseni meta-
bolické kompenzace a k rozvoji dal3ich
komplikaci. Je ovlivnéna i vyZivou. PH-
tomné postiZen{ vegetativniho nervo-
vého systému muze zarovert kompliko-
vat terapii jinych onemocnéni.

Etiopatogeneze neuropatie obecné,
a autonomni neuropatie také, je mul-
tifaktoridlni [3]. Podileji se na ni me-
tabolické a cévni zmény, ale také fak-
tory autoimunitni a neurohormonalni.
Jejich vlivem dochdézi k funkénim i mor-
fologickym zménam nervovych vldken
s néasledky v oblasti, které inervuji.

Tab. 1. Pomocna vySetteni GIT
k diagnostice organického
postizeni.

* RTG - pasaz jicnu, RTG gastro-
duodena, enteroklyza, irrigo-
skopie

* sonografie

* CT - poditacovd tomografie

* NMR - nukledrni magneticka
rezonance

* endoskopie - ezofagoskopie,
gastroskopie, kolonoskopie

* histologie odebraného vzorku
tkdné
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Ptiznaky postiZzeni vegetativnich
nervll souviseji s poruchou motility
(dysmotilita) v jednotlivych ¢astech
GIT od jicnu az po andlni svérac. Sym-
ptomatologie souvisi s pfevahou po-
stizeni v odpovidajici ¢asti GIT. Jedna
se o dysfagii, pyrézu, nauzeu, vomi-
tus, bolesti bficha, tenezmy, prdjmy,
zdcpu a inkontinenci stolice. Je ziejmé,
Ze viechny tyto obtize zhorsuji u dia-
betika metabolickou kompenzaci. Si-
tuace byva navic komplikovdna psy-
chickou ndstavbou na somatické
obtize, coz zhorseni metabolické kom-
penzace jesté akcentuje.

Poruchy motility jicnu md az 75%
pacientd s DM. Jednd se o nésle-
dek poskozeni pregangliovych vlaken
vagu a axondlni denervace jicnovych
nervl. Projevem je zhor3en( peristal-
tiky jicnu, absence koordinace peristal-
tické viny (priichod sousta je zpoma-
len) a snizeni tonu dolniho jicnového
svérale. Pravé insuficience dolniho své-
race jicnu md za nasledek gastroezo-
fagealnf reflux, ptipadné refluxni ezo-
fagitidu. Jeji komplikaci byvd potom
monilidza jicnu. Zanik nervovych gan-
gliovych bunék muze vést k achala-
zii. Klinickym projevem postiZenf jicnu
byva nejcastéji pyréza, dysfagie a re-
gurgitace zalude¢niho obsahu do ust.
V diferencialni diagnostice je nutno vy-
loucit tumory, zanéty, pripadné reflux
jiné etiologie. Abnormalni funkci jicnu
Ize prokdzat manometrickym a RTG vy-
Setfenim. Pro diferencialnf diagnostiku
je nezbytnd ezofagoskopie s moznosti
odbéru vzorku na histologii i kultivaci.

V zaludku je dlisledkem vagové de-
nervace porucha motility vedouci ke
zpomalené evakuaci Zaludku, se kte-
rou se setkdvdme az u 50% diabetikad.
Extrémn{ situaci je obraz vyprazdrio-
vaci obstrukce popsany Kassandrem
jiz v roce 1958 jako gastroparesis di-
abeticorum [4]. Ke zpomalenému vy-
prazdriovani Zzaludku vede porucha
antroduodendlni koordinace, pro-
dlouzena distenze zaludku, p¥ipadné
duodenogastricky reflux. Abnormalni
vyprazdiiovan{ zaludku se vyskytuje asi
u 20-30% diabetikdl, vétsinou je asym-

ptomatické. Klinickou symptoma-
tologii md jen malé procento téchto
postiZzenych. Jednd se o pocit nedo-
state¢ného, zpomaleného vyprazdrio-
vani a plnosti zaludku, které jsou pro-
vazeny tlaky v epigastriu, abdomindlnf
distenzi, Fihanim, nauzeou a zvrace-
nim, zejména po jidle. Obtize byvajf
¢asto epizodicky opakované, s obdo-
bimi zaZivaci pohody. Zlatym standar-
dem diagnostiky je scintigrafické vy-
Setfen( p¥i poZiti potravy s obsahem
radioizotopu.

Vagovd porucha miZe ptipominat
klinicky obraz jako po kmenové vago-
tomii - atrofickd gastritida, achlorhyd-
rie, perniciézni anémie.

V diferencidlni diagnostice je tfeba
vylou¢it viedovou chorobu gastro-
duodena, gastritidu a nadorové po-
stizeni. Na tomto misté si pro tplnost
dovoluji ptipomenout, Ze samotna
hyperglykemie zpomaluje evaku-
aci zaludku. Pozor - ndhle vznikld
gastroparéza provdzend zvracenim,
rozvratem vnitintho prostredi (ze-
jména zmény elektrolytd), maze vést
az k zdméné s diabetickou ketoacidé-
zou. V urgentnich p¥ipadech je p¥i te-
rapii nutnd nazogastrickd sonda a pa-
renterdlni Gprava vnitiniho prostredi.
Méné naléhavé stavy se Fesi symptoma-
tickou terapifi - pouziva se metoklopra-
mid a jeho analog (levosulpirid, itop-
rid) - a dpravou diety (omezenf tukd
a vldkniny). Existuji zpravy o tcinku
erytromycinu na podnécovan( Zalu-
dec¢ni motility a zlepSen{ vyprazdnovani{
Zaludku, zejména po i.v. podani, jinak
p.o. je terapeutickd davka v této indi-
kaci 3krat 250 mg po dobu 3 tydnd.
Existuje i stimuldtor k navozeni nor-
malniho rytmu svaloviny Zaludeénf
stény. Modernim pfistupem u zdvaz-
nych pfipadd je perkutanni endosko-
pickd drenaz, k zajisténi vyzivy pak per-
kutdnni endoskopickd jejunostomie.

Postizen( tenkého stfeva autonomnf
neuropatif je jeSté castéj$i nez postizen(
jicnu a Zaludku. V tenkém sttevé vede
postiZzeni vagové i sympatické inervace
k poruse koordinace motility, ke zmé-
ndm peristaltiky ve smyslu jejtho zpo-
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maleni a ke spazmim stfeva. Klinic-
kym projevem jsou priijmy s tenezmy,
az ve 40% doprovézené inkontinenci
stolice. Typicky diabeticky prijem je
uvadén v 0,1-7 % diabetické populace
s 10-30 stolicemi za 24 hod, nejcastéji
v noci, ¢asto s intermitentnim a reku-
rentnim prabéhem a st¥idavou zdcpou.
Byvd obvykle refrakterni na béznou
[é¢bu, na druhé strané nékdy spon-
tanné a trvale vymizi.

Obvykle byva bez steatorey, pokud
je ale pfitomna, mlZe mit i projevy
malabsorpéniho syndromu. Stagnace
stfevniho obsahu vede k dysmikrobii,
kterd potencuje klinickou symptoma-
tologii. V diferencialni diagnostice je
nutné vyloucit infekéni etiologii, ktera
je nejcastéjsi, déle etiologii jinych za-
nétd, pripadné nddorového postizen.
Podobnou symptomatologii méze mit
i insuficience zevné sekretorické casti
pankreatu. V neposledn{ fadé je nutno
myslet i na celiakii, zejména u pacientd
s DM 1. typu, u kterych predstavuje
sdruzené autoimunitni onemocnéni.
RTG vysetfeni tenkého stfeva nenf
specifické, proto je zapotiebi entero-
biopsie, ptipadné test s bezlepkovou
dietou. Lécba je jen symptomaticka,
metoklopramid, kodeinové preparaty,
prechodné Sirokospektrd antibiotika
nebo metronidazol. U profuznich pri-
jm@ je doporucovan i loperamin. Vy-
sledky terapie jsou nepresvédcivé.

V tlustém stfevé ma snizend moti-
lita za ndsledek zacpu, nékdy stfidavé
s prajmy. Mohou byt tenezmy. Posti-
Zeni tlustého stfeva je u diabetik( jesté
Castéjsi nez postizen{ tenkého streva.
V diferencialni diagnostice, zejména
u starsich nemocnych, je nutné vylou-
¢it kolorektalni karcinom, divertikly,
zédnéty. V koneéniku dochazi pti sni-
Zeni tonu svérace k inkontinenci sto-
lice, i zde je tfeba vyloucit nadoro-
vou etiologii, proktitidu ¢ hemoroidy.
V lécenf je, kromé rlznych projimadel
a dietnich opatfeni (zvySeni obsahu
vlakniny), nékdy ucinny metoklopra-
mid a neostigmin.

S poruchou autonomnfi inervace
souvisi i porucha evakuaéni schopnosti
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Zluéniku. Zpomalené vyprazdriovéni se
stagnaci obsahu Zlué¢niku zvy3uje vy-
skyt cholecystolitidzy, ¢astéji byva ale
klinicky néma. Vys3si je v8ak procento
zanétlivych komplikaci. U diabetika
2. typu se vedle autonomni neuropatie
podili na vy$sim vyskytu cholecystoli-
tidzy také dyslipidemie a obezita.

Diagnostika se opira o peclivou a po-
drobnou anamnézu obtiZi, o klinicka
a daldi vySetieni a dale také o specidlni
vySetfovaci metody.

Do specialnich vySetfovacich metod
patii elektrogastrografie, kterd pred-
stavuje graficky zdznam elektrické ak-
tivity Zaludku nala¢no a po pofZiti tes-
tovaci stravy. Snima jednak frekvenci,
jednak amplitudu kontrakei a sleduje
dysrytmie. Data jsou potom zpraco-
vana spektrdlni analyzou. Jde o me-
todu zcela analogickou k EKG. Dalsf
specidlni metodou je manometrie po-
uzivand ke kvantifikaci poruch motility
jicnu a Zaludku na principu nepfimého
stanoveni intralumindrnich tlakd v né-
kolika etaZich. Je zde opét moznost gra-
fického zpracovani. 24hodinovd ma-
nometrie byva doplfiovdna o soucasné
provadénou pH-metrii, metodu, kterd
stanovuje intralumindrné acidoba-
zicky stav. Dalsi vySetfovaci moznosti
poskytuji izotopové metody - radio-
nuklidova scintigrafie - pomoci dyna-
mické sekvencni scintigrafie se znace-
nym techneciem Ize hodnotit jednak
polykaci akt, jednak polocas evakuace
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zaludku (gastric emptying) po poZitf
tuhého sousta. Pomoci izotopové cho-
lescintigrafie - HIDA lze zachytit poru-
chu evakuace Zzlu¢niku. Na ¢as a erudici
vySetfujiciho je znac¢né ndro¢né sono-
grafické vysetfeni postupu potravy za-
ludkem (patologické je vyprazdnovanf
zaludku po dobu delsi nez 300 min),
sledovani frekvence kontrakci, antro-
duodendlni koordinace, zndmky re-
fluxu. Pomoci nukledrni magnetické
rezonance lze sledovat motilitu a vy-
prazdriovan{ zaludku po poziti Intra-
lipid + kontrast (gandolinium) s hod-
nocenim transaxidlnich abdomindlnich
scan(l v pravidelném casovém inter-
valu. Toto vy3etteni je viak extrémné
finan¢né ndkladné. Vyuzivdny jsou
RTG metody s pouzitim radio-opak-
nich materidlQ, jimiZ je sledovdn tran-
sit time pomoci polyuretanovych ¢astic
impregnovanych bariem, pfimichanych
ke standardnf stravé, nebo pomoci tzv.
bougies, RTG vysokovoltdzni techni-
kou v pravidelnych intervalech. Ke spe-
cidlnim vySetfovacim metodikdm pat#f
také videoradiografie a vySetfeni evo-
kovanych potencidlt [5].

Terapie DAN v zaZivacim traktu je
velmi ¢asto symptomatickd. Za za-
klad jakékoli lé¢by, a to plati v pfipadé
kazdé diabetické komplikace, pova-
Zujeme optimélni metabolickou kom-
penzaci - tedy optimalizaci terapie dia-
betu. V experimentu jsou jako kauzalnf
terapie testovadny kyselina a-lipoovd,

inhibitory aldozoreduktdzy, amino-
guanidin. Symptomatickd terapie je
uvedena u poruch jednotlivych &asti
GIT.

Prestoze je |écba dyspeptickych ob-
tizi na podkladé DAN velmi obtizna,
predstavuje jedinou cestu ke zlepSenf
metabolické kompenzace, oddalenf
dalsich diabetickych komplikaci, zlep-
eni stavu vyZivy a dosazeni lepsi kva-
lity Zivota pacienta.
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