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nových zlo�itých diagnostických metód, nových �pecializaèných
smerov, odvetví v rámci samostatnej kardiológie.

Pred predstavite¾mi kardiológie tu vzniká otázka, kto bude
vykonáva� tieto èinnosti, kto zvládne v�etky nové medicínske prí-
stupy, kto získané poznatky bude interpretova� a syntetizova� do
jednotného celistvého poh¾adu na pacienta. Bude to urèite robi�
kardiológ � odborník vychovaný v súlade so súèasným a blíz-
kym vývojom, majúci stále viac a viac kvalitných teoretických a kli-
nických vedomostí. Výchova kardiológov pre potreby budúceho
storoèia je úlohou podstatne nároènej�ou ako doteraz. Systém kon-
tinuálneho vzdelávania v kardiológii musí zabezpeèi�, aby si bu-
dúci kardiológovia osvojili v�etky potrebné (a ich poèet narastá)
poznatky a návyky zo základného, ako aj aplikovaného klinické-
ho kardiovaskulárneho výskumu (Rieèanský, 1997).

Je dôle�ité si uvedomi�, �e budúca spoloènos� bude spoloè-
nos�ou vekovo star�ou. Starnutie je sociálny fenomén s významný-
mi zdravotnými dôsledkami pre chorých so SCCH. V 20. storoèí
medicína hlavné úsilie zamerala na zní�enie mortality lieèebným
prístupom. V nasledujúcom tisícroèí rozhodujúci smer zdravotnej
politiky bude predstavova� prevencia SCCH tvorivo zakotvená
vo výsledkoch kardiovaskulárneho výskumu. Takáto kvalitatívne
pretvorená a obohatená prevencia SCCH bude ïalej prispieva�
nielen k dlhovekosti populácie, ale aj k radostnému a príjemnému
pre�itiu týchto získaných rokov.*

*Práca bola prednesená pri príle�itosti 20. výroèia vzniku Kardiologic-
kej kliniky SÚSCH na Spolku slovenských lekárov v Bratislave
6.12.1999.
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SHORT COMMUNICATION

Diabetic neuropathy

Krahulec B

Diabetická neuropatia

Abstract
Author in his article shortly describe pathogenetic mecha-
nisms, clinical manifestations, diagnostic procedures and
screening possibilities (which are very easy to perform), and
also therapeutic methods of diabetic neuropathy. (Short com-
munication)

Abstrakt
Autor vo svojej práci struène opisuje patogenézu, klinické
prejavy, diagnostiku a mo�nosti skríningu (výkon je jednodu-
chý), ako aj terapeutické metódy u pacientov s diabetickou
neuropatiou.

Diabetická neuropatia predstavuje ve¾kú, heterogénnu skupi-
nu porúch periférneho neurónu. Niet pochýb o tom, �e je najèas-
tej�ou chronickou komplikáciou diabetu, prítomná je pribli�ne u 1/
3 v�etkých diabetikov.

Patogenéza diabetickej neuropatie je zlo�itá a etiologicky nie
jednotná. Podstatná je hyperglykémia, ktorá trvá dlh�ie a vyvo-
láva tieto najdôle�itej�ie metabolické zmeny: zvý�enú aktivitu
polyolovej cesty, tvorbu neskorých produktov glykácie, tvorbu
vo¾ných kyslíkových radikálov. Okrem toho sú prítomné aj po-

ruchy metabolizmu omega-6-mastných kyselín. V�etky uvedené
faktory majú negatívny vplyv na prietok krvi v nervovom tkani-
ve (1). Okrem u� uvedených metabolických zmien sa v patoge-
néze mô�u uplatòova� aj imunologické a neurotrofické faktory
(2).

Diabetická neuropatia sa delí na subklinické a klinické formy,
ktoré mô�u by� symetrické a asymetrické. Najèastej�ie sa stretá-
vame s distálnou symetrickou senzorimotorickou polyneuropatiou,
ktorá sa zaèína spravidla v akrálnych èastiach najmä dolných kon-
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èatín, a teda hovoríme o �pono�kovitom� postihnutí. Mô�e ís�
o nebolestivú formu, alebo bolestivú formu. Subjektívne �a�kosti
sú rôzneho charakteru, od miernych parestézií a� po nièím neutí-
�ite¾nú neuropatickú boles�.

Bolesti bývajú tupé, kàèovité, bodavé, niekedy zdrvujúce.
Nepríjemná je pálivá boles� v noèných hodinách. Ú¾avu prinesie
pohyb nôh (tzv. syndróm nepokojných nôh). Toto odli�uje neuro-
patickú boles� od ischemickej bolesti dolných konèatín. Okrem
noèných parestézií je typický nález zní�ených �¾achovo-okostico-
vých reflexov a porucha vibraènej citlivosti. Postihnutie motoric-
kých vlákien vedie k svalovým atrofiám (lokálnym alebo difúz-
nym) (2, 3).

Záva�nou komplikáciou senzorimotorickej neuropatie je vznik
ulcerácií, najmä na ploske nohy, a to na miestach vystavených väè-
�iemu tlaku (4). Na vzniku ulcerácií sa mô�e zúèastòova� aj isché-
mia konèatiny na podklade diabetickej makroangiopatie, ale aj
diabetická artropatia (Charcotov kåb) a syndróm zní�enej pohyb-
livosti kåbov.

Zriedkavej�ie sú asymetrické neuropatie, najèastej�ie kraniál-
ne, pri postihnutí n. oculomotorius, n. abducens, n. facialis. Ich
príèinou mô�e by� ischemický mechanizmus, alebo chronická
kompresia.

Ve¾mi dôle�itou súèas�ou diabetickej neuropatie je autonóm-
na neuropatia, ktorá sa prejavuje poruchou motorickej, senzoric-
kej a reflexnej funkcie rôznych systémov. Najèastej�ie sa stretáva-
me so �iestimi systémovými prejavmi (kardiovaskulárne,
gastrointestinálne, urogenitálne, sudomotorické, oèné a endokrinné
abnormality). Autonómna neuropatia zni�uje kvalitu �ivota dia-
betikov a dnes sa pova�uje za ve¾mi záva�nú komplikáciu diabetu
vzh¾adom na ve¾mi zlú prognózu pacientov s príznakmi po�kode-
nia autonómnych nervov. Najpreskúmanej�ia forma je kardiovas-
kulárna, prejavujúca sa syndrómom kardiálnej denervácie (poko-
jová tachykardia, zní�ená variabilita frekvencie akcie srdca pri
hlbokom dýchaní, predå�ený QT-interval), ortostatickou hypoten-
ziou (pokles systolického krvného tlaku po postavení o 30 mmHg).
Vazomotorické abnormality prispievajú k patogenéze diabetickej
nohy.

Mediokalcinóza artérií, ako aj Charcotov kåb sa tie� dávajú do
príèinnej súvislosti so sympatikovou denerváciou. Gastrointesti-
nálna forma sa prejavuje najèastej�ie gastroparézou (èastá príèina
zlej metabolickej kompenzácie diabetu), hnaèkou, obstipáciou.
Problémom býva aj impotencia, zní�ené potenie, pupilárne poru-
chy a asymptomatická hypoglykémia (2, 3, 5).

Diagnostika sa opiera o anamnézu, objektívny nález na no-
hách a jednoduché vy�etrovacie metódy. Pre skríning mo�no
vyu�i� neurologické kladivko (reflex patelárny a reflex Achil-
lovej �¾achy), vatu (na vy�etrenie jemného dotyku), monofila-

mentum (vy�etrenie tlakových pocitov), nezahrotený ostrý pred-
met (vy�etrenie algickej citlivosti), ladièku, prípadne bioten-
ziometer (vy�etrenie vibraènej citlivosti). Na potvrdenie dia-
gnózy mo�no vykona� elektromyografické vy�etrenie.
Autonómna neuropatia sa najèastej�ie vy�etruje pomocou kar-
diovaskulárnych reflexov (zmena frekvencie akcie srdca pri
hlbokom dýchaní, aktívnej ortostáze a Valsalvovom manévri,
so súèasným meraním krvného tlaku). Citlivej�ou vy�etrova-
cou metódou je spektrálna analýza variácie frekvencie akcie
srdca (2, 3, 5).

Lieèba diabetickej neuropatie sa opiera o dobrú metabolickú
kompenzáciu. Mo�no podáva� symptomatickú lieèbu (analgetiká,
antidepresíva, vazoaktívne látky), pri ortostatickej hypotenzii flud-
rokortizón, pri poruchách gastrointestinálneho systému prokineti-
ká (metoklopramid, cisaprid). Aj erektilné poruchy mo�no lieèi�
medikamentózne, mechanickými metódami alebo chirurgicky.
Najviac by sa mala vyu�íva� patogeneticky podlo�ená lieèba. In-
hibítory aldózo-reduktázy (ovplyvòujúce polyolovú cestu), ani
aminoguanidín (blokátor glykácie) zatia¾ na trhu nemáme, kyseli-
nu gamalinolénovú (ovplyvòujúcu metabolizmus esenciálnych
mastných kyselín) mo�no dosta� bez lekárskeho predpisu a prepa-
rát, ktorý mo�no pacientovi predpísa�, je antioxidaène pôsobiaca
kyselina alfalipoová.*

*Práca bola prednesená na Spolku slovenských lekárov v Bratislave
29.3.2000.
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