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Dle udajii z roku 2002 je v CR cca 650000 diagnostikovanych diabetikii a piedpoklada se, ze dalsich piiblizné 350000 diabetiki
neni v populaci zatim diagnostikovano. U prakticky 50% diabetiku je diabeticka polyneuropatie rozvinuta do takového stupné, ze je
indikovana systematicka 1é¢ba, a tato skupina predstavuje asi 500 000 diabetiki v CR. Prace piinasi piehled moznosti nejjednodussiho
Kklinického vysetieni, které je proveditelné i bez instrumentalni techni Ky v kazdé ambulanci. V druhé ¢asti prace je zhodnoceni lécby
diabetické polyneuropatie kyselinou thioctovou ve studii TOSS, ktera potvrzuje vyrazné zlepsSeni subjektivnich potizi a regresi objektiv-
niho neurologického nalezu i po oralni aplikaci a zcela nahrazuje nutnost podavani infuzni lécby, coz zvysuje komfort pro pacienta.

Uvod

Diabetes mellitus je v Ceské republice ¢asté onemocnéni.
Na zakladé udaji z roku 2002 je v nasi republice cca 650000
Iécenych diabetik a odhaduje se, Ze dalSich 350000 diabe-
tikli neni dosud diagnostikovanych. Celkové Ize pocet dia-
betikii I a II. typu v Ceské republice odhadnout p¥ibliiné na
1000000. Dle literdarnich udaju a klinickych zkusenosti ma az
50 % diabetiku tak vyraznou polyneuropatii, Ze jsou indikovdani
na systematickou lécbu. Diagnostice diabetické polyneuropa-
tie a ambulantni 1é¢bé€ kyselinou thioctovou ve studii TOSS
je vénovana nasleduji prace.

Diabetes mellitus a polyneuropatie

Mezi velice neprijemné komplikace této choroby patfi di-
abeticka polyneuropatie, ktera dle odhadu postihuje az 5%
Ceské populace, a to ve stupni, ktery je jiz indikovany na 1é¢-
bu. Dle literarnich zkuSenosti Ellenberga 1976, Pirarta 1978
a Thomase 1982 mtiZze i symetricka distalni polyneuropatie
rozvoj diabetu II. typu pfedchazet a rozvinout se jiz pii po-
ruse glukozové tolerance. Pro sviij velmi rychly rozvoj miize
mnohdy zavéas diagnostikovand polyneuropatie pomoci k cas-
né diagnoze diabetu II. typu. 7 uvedenych dlivodu je sprav-
né vénovat zvySenou pozornost symptomim polyneuropatie
u rizikovych skupin obyvatelstva jiZ v ambulanci praktické-
ho 1ékate. Diabeticka polyneuropatie mnohdy stoji na pocat-

Tabulka 1. Zékladni klinické projevy diabetickych polyneuropatif
iritaéni senzitivni projevy rGzné dysestézie od mravenceni,
brnéni nebo péleni az po bolesti
hypestézie az anestézie, pallhype-

stézie az pallanestézie

stazeni svall az bolestivé kiece

zv|a$té na DKK

$lachookosticova hypo- az arefle-

xie zvla$té na akru DKK, chabé
parézy distalnich svall ¢astéji

na DKK

zanikové senzitivni pfiznaky

iritaéni motorické pfiznaky

zanikové motorické pfiznaky

Tabulka 2. Typy diabetickych polyneuropatii (modifikovano dle Dycka,
Karnese a O‘Briena)

l. symetrické distalni polyneuropatie

I asymetrické proximalni neuropatie

Ill. | asymetrické mono a polyneuropatie

IV. | kombinace asymetrické se symetrickou distalni polyneuropatii
V. polyneuropatie autonomniho nervového systému

je startovni ¢aru pro rozvoj diabetické nohy a jeji nejzavaz-
n¢jsi komplikace - amputace dolni koncetiny.

Klinické projevy diabetické polyneuropatie

Subjektivni potize zacinaji vé€tSinou na dolnich konceti-
nach a pokud neni choroba lé¢ena, tak se s ¢asovym odstu-
pem objevuji i na hornich koncetinach. Vétsina diabetickych
polyneuropatii ma charakteristickou punc¢ochovitou a pozdé-
ji i rukavicovitou distribuci potizi. Nejdrive se objevuji poruchy
citi, které pozdéji prechdzeji v mravenceni, brnéni nebo jinak
pacientem popisované subjektivni senzitivni senzace na akru dol-
nich koncetin (DKK). Dal§im rozvojem piechazi v pocity pale-
ni na akrech koncetin a nakonec se objevi nepfijemné palcivé
bolesti spojené se zvolna progredujici atrofii a slabosti distal-
nich svall. PostiZeni proximalnich a trupovych svalil je méné
Casté, zvlasté trupové postizeni je pfimo vzacné. Postizeni kar-
diovaskuldrniho, zaZivaciho, vylucovaciho, cévniho systému a kii-
Ze se vyskytuje u autonomnich polyneuropatii, které jsou vesmés
nedoceriované stran své zdludnosti a nebezpecnosti komplikaci.

Typy diabetickych polyneuropatii

1. Symetrickd distdlni polyneuropatie

Tato polyneuropatie je mezi diabetiky zastoupena nejcastéji
a projevuje se pfevazné senzitivnimi projevy na dolnich konce-
tinach. Pfi del§im trvani neuropatie dochazi i k postiZzeni hor-
nich koncetin, kde jsou potiZe zpravidla méné vyrazné. Kli-
nicky se symetricka distalni polyneuropatie projevuje nejdri-
ve poruchami Citi, které pozdéji prechazeji v mravenceni, br-
néni nebo jiné subjektivni senzitivni senzace. V dal§im rozvoji
prechazeji uvedené nepfijemné pocity v paleni na akrech kon-
Cetin a nakonec se rozvijeji nepfijemné palcivé bolesti spojené
se zvolna progredujici slabosti distalnich svalti dolnich konce-
tin v klasické puncochovité podobé€. Pokud neni diabetes melli-
tus 1éCen, tak se potiZe zaénou rozvijet rukavicovité na hornich
koncetinach zpravidla s odstupem nékolika let. Symetrickou dis-
talni polyneuropatii Ize diagnostikovat v ambulanci praktického
lékare, diabetologa a neurologa i bez pouziti EMG.

11. Asymetrické proximdlni neuropatie

Prvni zminka o proximalni motorické diabetické neuropa-
tii pochazi jiz z roku 1890 od Burnse. Klinicky se projevuje asy-
metrickou slabosti a atrofiemi proximdlnich svalii dolnich konce-
tin. Na akru dolnich koncetin byvaji pfitomny znamky syme-
trické distalni polyneuropatie. Mezi asymetrické proximalni
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neuropatie 1ze zafadit i vzacnou diabetickou thorakoabdomi-
nalni neuropatii, ktera byla popsana Ellenbergem v roce 1978.
Vyskytuje se prevazné ve véku nad padesat let a nemocni maji
zpravidla i znamky diabetické distalni polyneuropatie. Klinic-
ky zacina pozvolna pasovita paliva bolest, kterou nemocni Cas-
to srovnavaji s pasovym oparem, a bolestiva mista jsou napad-
né citliva na dotek. Bolesti byvaji lokalizovany v horni nebo dol-
ni polovin€ hrudniku eventualn€ v hornim kvadrantu bficha.
Klinicky nalez je chudy a nachazi se pouze hypestézie nebo hy-
perestézie v uvedenych segmentech. Tento typ neuropatie vyZadu-
Jje pro diagnozu EMG vysetieni a dle klinického nalezu Ize vyslo-
vit pouze suspicium na uvedenou diagnozu.

I11. Asymetrické mono a polyneuropatie

Tato forma diabetické neuropatie se miize objevit na kterémko-
liv perifernim nervu. Klinicky velmi vyznamné jsou kompresivni
neuropatie u diabetik, které jsou ¢asté v oblastech v§ech fyzio-
tunelu, méné Casté je postiZzeni n. ulnaris v oblasti kubitalniho
kanalku a postiZeni n. tibialis v tarzalnim tunelu. U vSech roz-
vinutych diabetickych polyneuropatii by se mély uvedené iZiny vy-
sSetrit, protoze frekvence uzinovych syndrvomii u diabetikii je velk.
Uzinové syndromy Ize diagnostikovat a lécit dle klinického ob-
razu i bez EMG, ale je nutno si uvédomit, Ze tyto potize nasedaji
na terén diabetické polyneuropatie a nelze dosahnout dlouhodobé-
ho lécebného efektu bez soucasné léchy polyneuropatie.

1V. Kombinace asymetrické se symetrickou distdlni polyneuropatii

Jde o velmi riiznorodou skupinu s riznymi kombinace-
mi polyneuropatii a mononeuropatii uvedenych v bodech I.,
II. a IIL.

V. Polyneuropatie autonomniho nervového systému

Jde opét o velmi riiznorodou skupinu polyneuropatii ob-
tizné&ji diagnostikovatelnou. Klinicky vyznam a zvldsté nebezpe-
Ci spojend se zdludnosti autonomnich neuropatii a jejich obtiz-
néjsi diagnostikou jsou vesmés nedoceriované. Autonomni neuro-
patie postihuje dle viznych studii 20-40 % diabetikii a v Ceské
republice velmi pravdépodobné postihuje 200000-400 000 paci-
entu. Jeji projevy lze rozdélit do nasledujicich skupin.

Nejzdludnéjsi formou autonomni neuropatie je postiZeni
srdce, kdy ve své extrémni podob€ miZe zpUsobit necitlivost
pro anginozni ischemickou bolest a tak zpusobit, Ze nemoc-
ny neciti zachvaty anginy pectoris a nepozna ani prodélany
infarkt myokardu. Autonomni neuropatie postihujici srdce
ma i dalsi komplikace jako posturalni hypotenzi a pomalejsi
adaptaci srdce na zvySenou zatéz.

Autonomni neuropatie zaZivaciho traktu zpusobuje zpo-
maleni pasaze potravy jicnem, coZ je benigni postiZeni a kli-
nicky se projevi jen jako porucha polykani. Zavaznéjsi je po-
stizeni zaludku, které zplisobuje pomalé vyprazdiovani Za-
Iude¢niho obsahu - gastroparézu a mize plisobit paradoxni
hypoglykemie po jidle.

Velké mnozstvi dlouhodobé dekompenzovanych diabeti-
kit ma upornou zacpu v disledku autonomni neuropatie po-
stihujici tlusté stfevo.

Autonomni neuropatie urogenitdilniho systému muze Cinit
problémy ve vyprazdnovani moc¢ového méchyie a jeho volni
kontrole, dale miize pisobit impotenci u muzu.

Z ostatnich organti stoji za zminku postiZeni inervace zor-
nic, které u diabetika mize plisobit zpomalenou fotoreakci.
Tato komplikace miiZe byt velmi nepfijemna v noci pfi fize-
ni auta. Nepfijemnou komplikaci je omezeni poceni nebo vy-
mizeni poceni na DKK, kde v dusledku sussi ktize dochazi
k Cast&jSim zranénim, a tak se vytvafeji podminky pro roz-
voj diabetické nohy a vSech jejich komplikaci.

Dalsim projevem autonomni polyneuropatie je u nékte-
rych diabetikil raritni vyrazné poceni na horni poloviné téla
véetné hlavy, které se dostavuje po jidle a chybi poceni na dol-
ni poloving téla.

Poslednim neprijemnym diisledkem postizeni autonomni-
ho nervstva je ztrdta subjektivniho vnimdni hypoglykemie.

VySetieni diabetickych polyneuropatii
Michigansky dotaznik (Feldman 1994) - modifikace dle Rusavého 1998

Vlyhodnoceni mlze provést sestra a Iékaf neztraci ¢as se zpracovanim dat.
1. Mate pocit zhorSeni citlivosti na 1 bod-ano |2 body-ne
rukou nebo nohou?

2. Mél jste nékdy palivé bolesti nohou? | 1 bod — ano |2 body — ne
3. Mate pocit tézkych nohou? 1 bod -ano |2 body-ne
4. Jsou VasSe nohy precitlivélé na 1 bod —ano |2 body - ne
dotyk?

5. Mél jste nékdy pichani nebo bodani |1 bod —ano |2 body — ne
v nohou?

6. Vnimate bolestivé i dotyk pfikryvky |1 bod —ano |2 body —ne
na pokozku?

7. Jste schopen ur€it misto bolesti? 2 body - ano |1 bod - ne

8. Jste schopen pfi koupani rozlisit 2 body - ano |1 bod - ne

teplou a studenou vodu?

9. Rekl Vam jiz Iékaf, ze mate diabetic- | 1 bod - ano |2 body - ne
kou polyneuropatii?

10. Jsou Vase pfiznaky hor$i v noci? |1 bod —ano |2 body - ne
11. Méate na nohou tak suchou kizi, ze |1 bod - ano |2 body - ne
vznikaji praskliny?

12. Prodélal jste amputaci? 1 bod-ano |2 body-ne
hodnoceni: poéet bodu /12 a skdre mensi nez 1,5 je suspektivni pro
polyneuropatii

Vysetteni tenkych vlaken perifernich nervd
vySetfeni termického Citi
vySetfeni taktilniho ¢iti — filamenta
vySetfeni algického ¢iti

Vysetfeni tlustych vlaken perifernich nervi
vySetfeni vibraéniho ¢iti
vySetfeni reflext

1. Vysetreni tenkych vlaken perifernich nervi
a) VySetieni termického citi
b) VySetieni taktilniho ¢iti - filamenta

Vysetfeni kalibrovanym filamentem 5,07 (10g) se pro-
vadi pfi zavienych oc€ich pacienta pfiloZenim filamenta na
jednu sekundu tak, aby doslo k jeho prohnuti pfi dotyku, ne-
mocny musi dotyk citit a potvrdit i ur€it jeho misto. Dopo-
rucuje se standardné vySetfovat v nasledujicich bodech na
plantarni stran€ obou dolnich koncetin:
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na palci

na I. metatarzofalangealnim kloubu

na V. metatarzofalangealnim kloubu

na paté.

Vysetfeni provadime na obou dolnich koncetinach. Na
vySetfovanych mistech nemohou byt pfitomny hyperkeraté-
zy. Pokud je nalez necitlivosti na tfech a vice bodech, jedna
se o vyraznou poruchu taktilniho iti.

¢) Wsetieni algického citi diferenciace ostrych a tupych pred-
métl - tupd jehla a napf. §pejle nebo sirka. Za patologicky
vysledek 1ze povazovat méné nez 60 % spravnych odpovédi.

B

Nemocni s diabetickou polyneuropatii spojenou s lézi ten-
kych vidken (vysetreni ad a, b a c) tvori skupinu spojenou s vy-
sokym rizikem vzniku diabetické nohy (Pecoraro 1988). Uvede-
nym nemocnym je tieba vénovat zvysenou péci, zahdjit lécbu di-
abetické polyneuropatie a doporucit diabetickou obuv.

2. Vysetfeni tlustych vlaken perifernich nervu

a) VySetieni vibracniho citi graduovanou ladickou 128 Hz
Vysetfeni provadime vleZe pfi zavienych o¢ich nemocné-

ho. Ladicku pfikladame z dorzalni strany na bazi distalni fa-

langy z nehtové strany nebo na 1. metatarz a dale na distalni
interfalangealni kloub 2. a 3. prstu. Z vysledki tfech méfe-
ni spocitame primér a méfime kazdou koncetinu zvlast. Ab-
normnim nalezem je sniZeni prahu vibra¢niho ¢iti na tfi ne-
bo méné do 50 let vé€ku a na pét a méné€ nad 50 let véku.

b) Vysetieni reflexii

Klinicky vét§inou prvni vyhasind nebo se sniZuje reflex
Achilovy §lachy, ktery je pro vySetfeni diabetické polyneuro-
patie nejvhodnéjsi a jeho vySetfeni je velmi jednoduché. Vy-
Setfujeme nejlépe u nemocného kle¢iciho na zidli. Na posi-
leni reflexu miiZeme pouzit Jendrasikova manévru, kdy ne-
mocny do sebe zahakne prsty obou rukou a pak ruce vsi si-
lou tahne od sebe, nebo mize maximalné stisknout opéradlo
Zidle, na nizZ kleci. VySetfeni hodnotime bud' jako normalni
reflex §lachy Achilovy nebo reflex vybavitelny jen v zesilova-
cich manévrech nebo areflexie.

3. Elektromyografické vysetreni

Elektrofyziologické vySetfeni je nejcennéjSim vySetienim,
které objektivizuje diabetickou neuropatii a je ji schopno zcela
jednoznacné potvrdit a navic i ur€it stupen postiZeni.
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Pétistupniova klasifikace postizeni perifernich nervii dle Vondrové -
objektivni nalez

1. stupen | Velmi lehky ndlez. Lehké snizeni rr. L5-S2. Zkracena
ladika na 6-7 nebo rr. L2-4 vybavitelné jen s facilitaci.
Hyporeflexie L5-S2. Zkracend ladicka na 4-5 nebo rr.
L2-4 vybavitelné jen s facilitaci.

Hyporeflexie L2-4. Areflexie L5-S2. Zkracend ladic¢ka

na 3-4. Hypotrofie akrélnich svalli a eventudlné porucha
taktilniho Eiti.

Areflexie L2-S2. Hypotonie a hypotrofie svali DKK.
Poruchy taktilniho ¢iti na DKK. Lehka ataxie. Zkracena
ladicka na 2-3. Porucha pohybocitu nad 30°/10 s. Lehky
nalez na HKK.
Areflexie L2-S2. Hypotonie svall. Hypo az atrofie sva-
lové. Poruchy taktilniho ¢iti na HKK i DKK. Parézy, ataxie.
Ladicka na DKK 0. Poruchy pohybocitu nad 90°/10 s.
Nalez i na HKK.

(HKK - horni konéetiny, DKK - dolni konéetiny)

2. stupen

3. stupen

4. stupen

5. stupen

Zaver

Diabeticka polyneuropatie je relativné ¢asna komplika-
ce diabetu II. typu a navic je snadno detekovatelna v ambu-
lantni praxi, proto popsané pravidelné vysetieni zaméfené
na symptomy neuropatie mizZe pomoci i v diagnostice no-
vych diabetikt I1. typu. V CR mame cca. milion diabetik,
z nichZ u poloviny je diabeticka polyneuropatie rozvinuta do
tak vyrazného stupné, ze je indikovana lIécba.

STUDIE TOSS
(Thiogamma Oral Substitution Study - odpovida apli-
kaci 30 inf.)

Cile studie TOSS
porovnani Géinnosti ordlni terapie s infuzni 1é¢bou

farmakoekonomicky efekt prokazujici vyhodnost oralni aplikace proti
inf. 16¢bé

Pétistupriova klasifikace postizeni perifernich nervi dle Von-
drové - EMG nalez

1. stupen | Zpomaleni kmenového vedeni do 10%. Vétsi rozptyl spek-
tra motorickych vlaken nez 20 %. Vyjime¢né denervace.
Zpomaleni kmenového vedeni do 20 %. Lehka simplifi-
kace kontr. kfivky se snizenim &etnosti AP o 1 stupen,
event. vy3$i amplitudy AP. Zfidka denervace.

Zpomaleni kmenového vedeni do 30 % a eventualné scat-
ter SSAP. Snizeni amplitudy SSAP pod 4 mV. Simplifikace
kont. kfivky se snizenim ¢etnosti AP 0 2 stupné s vy$§i
amplitudou AP. Casté denervace. Zpomaleni kmenového
vedeni i na HKK.

Zpomaleni kmenového vedeni do 40 % na DKK a zpo-
maleni i na HKK. Snizeni amplitudy SSAP pod 2,5 mV.
Simplifikace kont. kfivky se snizenim ¢etnosti

AP o 3 stupné. Casté denervace a méné regener. projev.
Zpomaleni kmenového vedeni nad 40 % na DKK a zpo-
maleni i na HKK. Amplituda SSAP pod 1 mV, eventuélné
nevybavitelné SSAP pfi stimulaci. Simplifikace kont.
kfivky se snizenim &etnosti AP vice nez o 3 stupné.
Denervace a projevy regenerace mohou chybét.

(HKK - horni konéetiny, DKK — dolni konéetiny, AP — akéni potencial,
SSAP - sumacni svalovy akéni potencial)

2. stupen

3. stupen

4. stupen

5. stupen

Lécba diabetické polyneuropatie

Prvnim lécebnym krokem u nemocnych s diabetic-
kou polyneuropatii by méla byt dokonald kompenzace
diabetu.

Kauzalni Iééba diabetické polyneuropatie
vitaminy skupiny B

vazoaktivni latky

kyselina thioctova (alfa-lipoova)

inhibitory aldézoreduktazy

gangliosidy

Symptomatickd lécba diabetické polyneuropatie
antiepileptika

nesteroidni antiflogistika

antidepresiva

analgetika opioidniho charakteru

ové&fit délku nutné terapie k dosazeni klinického efektu

vyhodnéjsi aplikace pro pacienty, sledovani pouze klinickych kritérii
bez zatéze nemocnych biochemickym a laboratornim vySetfovanim
Studie probihala na 50 pracovistich z celé CR se 105 nemocnymi

Kritéria pro zarazeni do studie
Muzi a Zeny od 15-80 let s diabetickou polyneuropatii -
Ié€eni dietou, PAD a inzulinem.

Vylucujici kritéria pro zarazeni do studie

Jiné pfiCiny neuropatie nez diabetes mellitus, vyrazna
makro nebo mikroangiopatie, t€Z§i neurologicky nalez nez
vySe popsany 3. stupen dle Vondrové, gravidita, laktace, fer-
tilni v€k bez pouziti antikoncepce, maligni onemocnéni, hep-
atopatie, nefropatie, anémie, soucasna medikace: antikonvul-
ziva, opiaty, neuroleptika, antioxydanty vitaminy sk. B, anti-
depresiva, acetyl-L-karnitin, gangliosidy, k. gama-linolenova,
mexiletin.

Hodnoceni subjektivnich potizi a objektivniho neurologic-
kého nalezu pred lécbou a po skonceni mésic trvajici studie

Pro minimalni zatéZ pacientd byla stanovena anamne-
sticka a klinicka kritéria, ktera je netraumatizovala bioche-
mickym a instrumentalnim vySetfenim.

Subjektivni potize
parestézie na DKK: 0 — zadné, 1 - ob¢asné, 2 — asté, 3 — trvalé
bolesti v DKK: 0 — zadné, 1 - obCasné, 2 - Casté
kfe¢e v DKK: 0 — zadné, 1 — ob&asné, 2 - ¢asté
slabost akralnich sval( DKK: 0 - zadné, 1 — obéasné

Objektivni neurologicky nalez

neurologicky nalez odpovida kritériim 1.-3. stupné dle Vondrové

Davkovani
30 dnii 3x 1 tbl. Thiogamma oral 600 mg - odpovida 30
inf. Thiogamma.

Zavéry studie TOSS

Nejucinné&ji pisobi Thiogamma oral 600 mg na paresté-
zie, krece a bolesti DKK, relativné mensi efekt je na slabost
svald DKK (graf 1). ZlepSeni neurologického nalezu ukazu-
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Hodnoceni

pfed lé¢bou po 30 dnech lécby
parestézie na DKK 0-3 0-3
bolesti v DKK 0-2 0-2
kie¢e v DKK 0-2 0-2
slabost akrélnich 0-1 0-1
svali DKK

neurologicky nalez

stupen 1.-3. klasifi-
kace obj. neurologic-
kého nalezu u neuro-
patii dle Vondrové

stupen 1.-3. klasifi-
kace obj. neurologic-
kého nalezu u neuro-
patii dle Vondrové

Vyhodnoceni studie TOSS

(prGmérné hodnoty jednotlivych sledovanych parametrd subjektivnich
potizi a objektivniho neurologického nélezu pfed lé¢bou a po skonéeni
mésic trvajici studie)

pred Iécbou po 30 dnech Iécby
parestézie na DKK 2,02 0,74
bolesti v DKK 1,33 0,51
kie¢e v DKK 0,87 0,096
slabost akralnich 0,302 0,163
svali DKK
neurologicky nalez ‘ 2,12 ‘ 1,92

Graf 1. Subjektivni potize nemocnych na DKK pfed a po mési¢ni 1é¢bé Thio-
gamma Oral 3x 1 tableta (soubor 105 nemocnych)
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