INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

CHRONICKE KOMPLIKACIE DIABETES MELLITUS - POLYNEUROPATIA
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Diabeticka polyneuropatia je poskodenie nervov u diabetikov po vyluceni inych pricin, ktoré sa prejavuje typickymi prizna-

kmi (parestézie, dyzestézie, pokojova bolest), alebo prebieha asymptomaticky (porucha citlivosti, distalna svalova slabost,
nevybavnost slachovookosticovych reflexov, neurofyziologické abnormality).

PREVALENCIA DIABETICKEJ POLYNEUROPATIE

Prevalencia zavisi aj na diagnostickych kritériach. VSeobecne mozno povedat, Ze diabetikom sa v priebehu ochorenia vyvi-
nie diabeticka polyneuropatia az v 50 %.

RIZIKOVE FAKTORY, KTORE VPLYVAJU NA VYSKYT A VYVOJ NEUROPATIE

o vek * trvanie diabetu * mikroangiopatia (nefropatia, retinopatia)
» metabolicka kompenzacia (HbA, ) * albumindria * rendlne zlyhanie
* fajéenie * alkohol * socioekonomicky stav

* genetické pozadie
ROZDELENIE DIABETICKEJ POLYNEUROPATIE
Symetrické symetricka distalna senzorimotoricka neuropatia
autonémne neuropatie

motoricka neuropatia - diabetickd amyotrofia

Asymetrické mononeuropatie
torakoabdominalna neuropatia

TYPY A PREJAVY SENZOMOTORICKEJ NEUROPATIE

Chronicka bolestiva forma paliva, bodava aZ duniva bolest s mravenéenim, ktora zosiluje v noci; chyba
pocitovanie réznych podnetov; oslabené/nepritomné reflexy

Akutna bolestiva forma tazké uz popisané priznaky (Casta byva hyperestézia); moze zacat v stvislosti so
zaCiatkom inzulinoterapie u zle metabolicky kompenzovanych diabetikov

Motoricka amyotrofia bolest na prednej strane stehna, proximalna slabost, nepritomnost patelarnych
reflexov
Nebolestiva forma necitlivost/pocit mftvych ndh; nebolestivé rany; oslabené/nepritomné pocitovanie

podnetov; nepritomné reflexy

ROZDELENIE A PREJAVY AUTONOMNYCH NEUROPATI

Kardiovaskularna pokojova tachykardia asymptomaticky infarkt myokardu
posturélna hypotenzia prediZzeny QT interval na EKG
arytmie znizend tolerancia telesnej zataze
cirkulaéna nestabilita po¢as celkovej anestézy edémy na nohach
mediokalcindza Charcotova osteoartropatia

roz8irené zily na nohach

Gastrointestinalna nauzea, skoré nasytenie, vracanie (gastroparéza)
refluxna choroba hnacka
zapcha inkontinencia stolice
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Urogenitalna erektilnd dysfunkcia
retrogradna ejakulécia
aténia mocového mechura
retencia mo¢u
infekcie moCového systému

Sudomotoricka potenie po jedle, v noci
hyperkeratézy na ploskéach chodidiel

Pupilarna dysfunkcia porucha pupilarneho reflexu

Endokrinné abnormality asymptomaticka hypoglykémia
porucha hormonalnej kontraregulacie

Senzorimotorickd neuropatia je najCastejSie diagnostikovana forma diabetickej neuropatie. Autonémna neuropatia je asto
prehliadana.

STADIA NEUROPATIE

Pre diagnostiku a ambulantnu lie€bu diabetickej periférnej neuropatie sa uvadzaju 3 Stadia ochorenia:

Stadium 0/1 neuropatia nepritomna alebo subklinicka

Stadium 2 klinicka neuropatia (akdtna bolestiva, chronicka bolestiva, nebolestiva)
Stadium 3 neskoré komplikacie klinickej neuropatie (ulcerécie, Charcotov kib, amputacia)
DIABETICKA NOHA

Zvlastnym problémom je syndrom diabetickej nohy. Diabetici maju 40krat vysSie riziko amputacie na dolnych kon-
catinach. Diabeticka polyneuropatia je zakladnou pri¢inou syndrému diabetickej nohy.

Prvy rizikovy faktor poskodenia nohy je senzomotoricka neuropatia, pretoZe vedie k poruche vnimania pocitov. Nasledkom
byva, Ze jednoduché poranenia nie su zaregistrované pacientom a mézu sa z nich vyvinut ulceracie.

Druhy rizikovy faktor je motoricka neuropatia, ktora porusuje svalovu rovnovahu na dolnych konéatinach a nohéch, ¢o ve-
die k zvySenému pretazeniu prednej asti néh. Viac ako 90 % ulceracii sa objavi v tejto oblasti.

Autonémna neuropatia je tretim rizikovym faktorom ulceracii na nohach. Porusena funkcia autonémnych nervov vedie
k zniZeniu potivosti, s naslednou suchou kozou. Chddza pri suchej kozi moze spdsobit malé ranky, ktoré sa lahko infikuji ak
sU nespozorované.

K tvorbe ulceracii na nohéch prispieva aj syndrém ,obmedzenej pohyblivosti kibov*, ale aj nevhodné obuv, non-compliance
pacienta, nedostatoéna edukacia pacientov a lekarov.

IDENTIFIKACIA VYSOKO RIZIKOVYCH PACIENTOV SYNDROMU DIABETICKEJ NOHY

Rizikové faktory, ktoré mozno zistit anamnesticky, alebo pri fyzikdlnom vySetreni:

1. predchadzajuci ulkus/amputécia 6. nevybavny reflex Achillovej Slachy

2. nedostatok socialnych kontaktov (osamelost) 7. hyperkeratézy

3. nedostatocna edukécia pacienta 8. deformity nh

4. poskodené ochranné vnimanie (monofilamentum) 9. nevhodna obuv

5. poSkodena vibraéna citlivost 10. nehmatné pulzacie periférnych artérii
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DIAGNOSTIKA DIABETICKEJ POLYNEUROPATIE

Anamnéza neuropatické symptémy — bolest, parestézia, palenie, mravencenie, pichanie, ktoré
mozno fahko odhalit pomocou Specidlneho dotaznika

Objektivne vysSetrenie sucha olupujuca sa koza, infekcie, ulceracie, otlaky, deformity koncatin, dbytok
svalovej hmoty, teplota koze, pulzacie artérii, prezretie topanok zvnutra

In§trumentalne vySetrenie (ide o znizenie vnimania bolestivych podnetov)
bolestivé podnety zaSpicatenym predmetom
fahky dotyk vatou
vibracie 128 Hz ladickou (biothesiometrom)
Slachovookosticové reflexy (pateldrne a Achillovej Sfachy) kladivkom dotykovd citlivost
pouzitim 10 g monofilamenta

Zakladné vysSetrenia robi diabetoldg, ak zisti podozrenie na diabeticku neuropatiu, posiela pacienta na neurologické
vySetrenie za uc¢elom potvrdenia diagndzy a uréenia stupiia poSkodenia.

STUPEN RIZIKA PRE VZNIK DIABETICKEJ NOHY

Klinickym vySetrenim zaradime pacienta do kategérie podrfa stupia rizika, podfa ktorého sa riadi ¢astost kontrolnych vy-
Setreni.

SYSTEM KATEGORIZACIE PODLA STUPNA RIZIKA SYNDROMU DIABETICKEJ NOHY

Kategoria Charakteristika Frekvencia kontrol
0 bez senzorickej neuropatie jedenkrat rocne

1 senzoricka neuropatia kazdych 6 mesiacov
2 senzoricka neuropatia a znamky ICHDK kazdé 3 mesiace

a/alebo deformity néh
3 predchadzajlce ulceracie kazdé 1-3 mesiace
DIFERENCIALNA DIAGNOZA PRI SYNDROME DIABETICKEJ NOHY
Délezita je starostliva diferencidlna diagnostika medzi diabetickou neuropatiou a periférnou aterosklerotickou okluzivnou
chorobou artérii. Pokojova bolest poukazuje na neuropatiu, zatiaf¢o bolest pri ndmahe je podozriva z ischemickej choroby

dolnych kon¢atin.

ROZLISENIE MEDZI POLYNEUROPATIOU (PNP) A ISCHEMICKOU CHOROBOU DOLNYCH KONCATIN (ICHDK)

Parameter PNP ICHDK

bolest v pokoji pri ndmahe
nohy teplé, suché chladné

koza normalna, ruzova bleda

pulzacie artérii normalne slabo hmatné
Dopplerovské USG prietok normalny alebo zvySeny prietok znizeny
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PREVENCIA KOMPLIKACIi NA NOHACH

pravidelné prehliadanie a vySetrovanie ndh a obuvi starostlivost 0 kozné rany
identifikdcia vysoko rizikovych pacientov vycistenie rany

edukdcia pacientov a ich rodinnych prislusnikov antiseptika (napr. polyviddn jodid)
vhodna obuv na odstranenie tlaku kazdodenna vymena obkladov rany

odstranenie otlakov

LIECBA DIABETICKEJ POLYNEUROPATIE

Edukacia pacienta a rodinnych prislusnikov

doleZitost lieby diabetu, zvySeného krvného tlaku, ako i hyperlipoproteinémie
zmena (ozdravenie) zivotného Stylu (prestaf fajcit, pit alkohol, pohyb, znizit hmotnost)
kazdodenné prezeranie noh

pravidelné umyvanie noh so starostlivym vysusenim

natieranie suchej koze krémom

nechodit naboso

nepouzivaf ostré predmety pri oSetrovani néh

kazdodenné prezeranie topanok (vnutra)

kazdodenna vymena ponoziek

Kauzalna lie¢ba

lieCba diabetu, snaha o ¢o najlepSiu metabolicku kompenzaciu (HbAlc pod 6,5 %)
Patogeneticka liecba

alfa-lipoova kyselina (kyselina tiooktova)

Symptomaticka liecba

analgetika (nesteroidné antireumatika — ibuprofen, diklofenak)

anestetika (lokélne — kapsaicin, celkové — mexiletin)

tricyklické antidepresiva (amitriptilin, imipramin)

antikonvulziva (karbamazepin, gabapentin)

Prevzato z casopisu Internda medicina 2002, 2: 45-50.
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