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novych zlozitych diagnostickych metdd, novych $pecializaénych
smerov, odvetvi v ramci samostatnej kardioldgie.

Pred predstavitelmi kardiologie tu vznika otdzka, kto bude
vykonavat’ tieto ¢innosti, kto zvladne vSetky nové medicinske pri-
stupy, kto ziskané poznatky bude interpretovat’ a syntetizovat’ do
jednotného celistvého pohl'adu na pacienta. Bude to urcite robit’
kardiolég — odbornik vychovany v sulade so stiasnym a bliz-
kym vyvojom, majici stale viac a viac kvalitnych teoretickych a kli-
nickych vedomosti. Vychova kardiologov pre potreby buduceho
storoCia je ulohou podstatne naro¢nejSou ako doteraz. Systém kon-
tinualneho vzdelavania v kardiologii musi zabezpecdit, aby si bu-
duci kardiologovia osvojili vSetky potrebné (a ich pocet narasta)
poznatky a navyky zo zakladného, ako aj aplikovaného klinické-
ho kardiovaskularneho vyskumu (Riecansky, 1997).

Je dolezité si uvedomit’, ze buduca spoloc¢nost’ bude spoloc-
nost'ou vekovo starSou. Starnutie je socialny fenomén s vyznamny-
mi zdravotnymi dosledkami pre chorych so SCCH. V 20. storo¢i
medicina hlavné Usilie zamerala na znizenie mortality lieCebnym
pristupom. V nasledujicom tisicro¢i rozhodujici smer zdravotnej
politiky bude predstavovat’ prevencia SCCH tvorivo zakotvena
vo vysledkoch kardiovaskularneho vyskumu. Takato kvalitativne
pretvorena a obohatena prevencia SCCH bude d’alej prispievat’
nielen k dlhovekosti populacie, ale aj k radostnému a prijemnému
prezitiu tychto ziskanych rokov.”

"Praca bola prednesena pri prilezitosti 20. vyro¢ia vzniku Kardiologic-
kej kliniky SUSCH na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
6.12.1999.
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SHORT COMMUNICATION

Diabetic neuropathy

Krahulec B

Diabeticka 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)

Diabeticka neuropatia predstavuje velk, heterogénnu skupi-
nu poruch periférneho neurénu. Niet pochyb o tom, Ze je najcas-
tejSou chronickou komplikaciou diabetu, pritomna je priblizne u 1/
3 vsetkych diabetikov.

Patogenéza diabetickej neuropatie je zlozita a etiologicky nie
jednotna. Podstatna je hyperglykémia, ktora trva dlhsie a vyvo-
lava tieto najdolezitejSie metabolické zmeny: zvysSent aktivitu
polyolovej cesty, tvorbu neskorych produktov glykacie, tvorbu
volnych kyslikovych radikalov. Okrem toho st pritomné aj po-

Abstrakt

Autor vo svojej praci strucne opisuje patogenézu, klinické
prejavy, diagnostiku a moznosti skriningu (vykon je jednodu-
chy), ako aj terapeutické metoddy u pacientov s diabetickou
neuropatiou.

ruchy metabolizmu omega-6-mastnych kyselin. VSetky uvedené
faktory maju negativny vplyv na prietok krvi v nervovom tkani-
ve (1). Okrem uz uvedenych metabolickych zmien sa v patoge-
néze moézu uplatiovat’ aj imunologické a neurotrofické faktory
2).

Diabeticka neuropatia sa deli na subklinické a klinické formy,
ktoré mézu byt symetrické a asymetrické. Najcastejsie sa streta-
vame s distalnou symetrickou senzorimotorickou polyneuropatiou,
ktora sa za¢ina spravidla v akralnych ¢astiach najma dolnych kon-
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¢atin, a teda hovorime o ,,ponozkovitom* postihnuti. Méze ist
o nebolestivi formu, alebo bolestiva formu. Subjektivne t'azkosti
su rozneho charakteru, od miernych parestézii az po ni¢im neuti-
SiteI'nt neuropaticku bolest’.

Bolesti byvaju tupé, kicovité, bodavé, niekedy zdrvujuce.
Neprijemna je paliva bolest’ v noénych hodinach. Ulavu prinesie
pohyb n6h (tzv. syndrom nepokojnych néh). Toto odlisuje neuro-
paticka bolest’ od ischemickej bolesti dolnych koncatin. Okrem
nocnych parestézii je typicky ndlez znizenych sl'achovo-okostico-
vych reflexov a porucha vibraénej citlivosti. Postihnutie motoric-
kych vlakien vedie k svalovym atrofiam (lokalnym alebo difuiz-
nym) (2, 3).

Zavaznou komplikéciou senzorimotorickej neuropatie je vznik
ulceracii, najmé na ploske nohy, a to na miestach vystavenych vac-
Siemu tlaku (4). Na vzniku ulceracii sa moze ziCastiovat’ aj isché-
mia koncatiny na podklade diabetickej makroangiopatie, ale aj
diabeticka artropatia (Charcotov kib) a syndrom zniZenej pohyb-
livosti kibov.

Zriedkavejsie su asymetrické neuropatie, najcastejsie kranial-
ne, pri postihnuti n. oculomotorius, n. abducens, n. facialis. Ich
pri¢inou moéze byt ischemicky mechanizmus, alebo chronicka
kompresia.

Vel'mi dolezitou sucastou diabetickej neuropatie je autonom-
na neuropatia, ktora sa prejavuje poruchou motorickej, senzoric-
kej a reflexnej funkcie roznych systémov. Najcastejsie sa stretava-
me so Siestimi systémovymi prejavmi (kardiovaskularne,
gastrointestinalne, urogenitalne, sudomotorické, o¢né a endokrinné
abnormality). Autondmna neuropatia znizuje kvalitu Zivota dia-
betikov a dnes sa povazuje za vel'mi zavazni komplikaciu diabetu
vzhl'adom na vel'mi zI prognozu pacientov s priznakmi poskode-
nia autondémnych nervov. Najpreskimanejsia forma je kardiovas-
kularna, prejavujica sa syndroémom kardialnej denervacie (poko-
jovéa tachykardia, zniZena variabilita frekvencie akcie srdca pri
hibokom dychani, predizeny QT-interval), ortostatickou hypoten-
ziou (pokles systolického krvného tlaku po postaveni o 30 mmHg).
Vazomotorické abnormality prispievaju k patogenéze diabeticke;j
nohy.

Mediokalcindza artérii, ako aj Charcotov kib sa tiez davaju do
pri¢innej suvislosti so sympatikovou denervaciou. Gastrointesti-
nalna forma sa prejavuje najcastejSie gastroparézou (Casta pricina
zlej metabolickej kompenzacie diabetu), hnackou, obstipaciou.
Problémom byva aj impotencia, znizené potenie, pupilarne poru-
chy a asymptomaticka hypoglykémia (2, 3, 5).

Diagnostika sa opiera o anamnézu, objektivny nalez na no-
hach a jednoduché vysetrovacie metody. Pre skrining mozno
vyuzit neurologické kladivko (reflex patelarny a reflex Achil-
lovej §lachy), vatu (na vySetrenie jemného dotyku), monofila-

mentum (vySetrenie tlakovych pocitov), nezahroteny ostry pred-
met (vySetrenie algickej citlivosti), ladi¢ku, pripadne bioten-
ziometer (vySetrenie vibrac¢nej citlivosti). Na potvrdenie dia-
gnézy mozno vykonat elektromyografické vysSetrenie.
Autonomna neuropatia sa najcastejsSie vySetruje pomocou kar-
diovaskularnych reflexov (zmena frekvencie akcie srdca pri
hlbokom dychani, aktivnej ortostaze a Valsalvovom manévri,
so sucasnym meranim krvného tlaku). CitlivejSou vysetrova-
cou metodou je spektralna analyza variacie frekvencie akcie
srdca (2, 3, 5).

Liecba diabetickej neuropatie sa opiera o dobri metabolickt
kompenzaciu. Mozno podavat’ symptomaticku liecbu (analgetika,
antidepresiva, vazoaktivne latky), pri ortostatickej hypotenzii flud-
rokortizén, pri poruchach gastrointestinalneho systému prokineti-
ka (metoklopramid, cisaprid). Aj erektilné poruchy mozno liecit’
medikamentozne, mechanickymi metédami alebo chirurgicky.
Najviac by sa mala vyuzivat’ patogeneticky podlozena liecba. In-
hibitory ald6zo-reduktazy (ovplyviujiice polyolovu cestu), ani
aminoguanidin (blokator glykacie) zatial’ na trhu nemame, kyseli-
nu gamalinolénovu (ovplyviiujucu metabolizmus esencidlnych
mastnych kyselin) mozno dostat’ bez lekarskeho predpisu a prepa-
rat, ktory mozno pacientovi predpisat’, je antioxidaéne posobiaca
kyselina alfalipoova.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
29.3.2000.
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