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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