Standardy diagnostiky a lIé€by
diabetické neuropatie

Pfedmétem standardu je v€asna diagnostika diabetické neuropatie (senzitivhé-
motoricka polyneuropatie a autonomni neuropatie) v ramci diabetologického
vySetfeni a vymezeni hranic spoluprace diabetologa a neurologa pfi diagnostice a
léCbé této mezioborové komplikace.

1. Charakteristika standardu

Definice. Diabeticka neuropatie (DN) je chronickou komplikaci diabetu. Na zakladé
mezinarodniho konsenzu lze diabetickou neuropatii definovat jako nezanétlivé
poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nervi na
podkladé metabolicko-vaskularni patofyziologie. Vzdy je nutné vyloucit jinou pficinu
vzniku nez diabetes. Onemocnéni je znacné heterogenni. Postihuje rGzné casti
nervového systému, a proto se prezentuje ruznymi klinickymi projevy. Podle
zavaznosti onemocnéni jsou pfitomné subjektivni a/nebo objektivni pfiznaky poruchy
funkce nervu (Boulton et al., 2005).

Klasifikace. NejCastéjSi a nejracionalngjSi je déleni na neuropatii symetrickou a
asymetrickou. Obé skupiny se mohou vzajemné kombinovat. V pfiloze ¢.1 je
uvedena klasifikace DN (Klasifikace a formy diabetické neuropatie, Ambler, 1998).
NejCastéjSi formou diabetické neuropatie je symetricka senzitivné-motoricka
polyneuropatie (synonymum: somaticka) a autonomni neuropatie. Témto dvéma
formam je vénovana podstatna ¢ast standardu.

2. Epidemiologicka charakteristika

Udaje o postiZzeni diabetickou neuropatii se v literatufe znaéné lidi a pohybuji se v
rozmezi od 25-90% diabetik (Dyck et al., 1997). Tento rozptyl je dan skutecnosti, ze
jak senzitivné-motoricka, tak autonomni neuropatie muze probihat dlouho
asymptomaticky. Prevalence dale zalezi na sloZzeni zkoumané populace diabetikl a
v neposledni mife na metodice vySetfovani neuropatie. Diabeticka neuropatie se
muze manifestovat v rizné fazi trvani diabetu. Nékteré fokalni typy mohou dokonce
predchazet stanoveni diagnozy diabetu.

3. Struény patofyziologicky princip

Patogeneze DN je multifaktorialni. Je dudlezity jak vaskularni, tak metabolicky faktor.
DN se dale spojuje s rizikovymi faktory, které jsou typické i pro ostatni mikro a
makrovaskularni komplikace. Ktémto faktordm patfi hypertenzni nemoc,
dyslipidémie, koufeni a obezita. K dalSim faktorim, které ovliviuji jeji rozvoj, patfi
délka trvani diabetu, vék nemocného a jeho vySka. Kromé nedostatecné
kompenzace diabetu je Skodlivé i kolisani glykémie béhem dne (Dyck et al, 1999).
Chybeni C-peptidu u diabetikl 1. typu zpusobuje urcité odliSnosti v patogenezi
neuropatie u obou typu diabetu. Pochopeni patogeneze DN naznacuje, kterymi
cestami by se méla ubirat prevence i Ié€ba neuropatie.

4. Klinicka charakteristika
4.1. Klinicky obraz senzitivné-motorické polyneuropatie



Senzitivné-motoricka polyneuropatie je charakterizovana palivymi, fezavymi a
palCivymi bolestmi nohou a distalnich partii bércu, pocitem neklidu v nohou,
mravencenim prstl. Bolesti jsou vétSinou v klidu a pfi zatézi se mirni. Bolesti vyrazné
snizuji kvalitu Zivota diabetika a vyZaduji analgetickou IéEbu a |éCbu hypnotiky
(senzitivni-senzoricka neuropatie). DalSim projevem neuropatie je ztrata citlivosti
nohou. Diabetik neciti tlakovou bolest ani bolest pfi vznikajicim zanétu. Je ohrozZen
rozvojem flegmény, gangrény a amputace (syndrom diabetické nohy). DalSim
projevem neuropatie je svalova slabost a zhorSena kloubni pohyblivost nohou, ale i
dalSich télesnych partii (motoricka neuropatie).

4.2. Klinicky obraz autonomni neuropatie

Klinicky obraz autonomni neuropatie (AN) se odviji od postiZzeni jednotlivych
systémU. VétSinou se jako prvni manifestuje postizeni kardiovaskularniho systému.
Pro pfehled jsou uvedeny klinické projevy AN u jednotlivych systému v tabulce
v pfiloze €.2. (Tabulka: Klinicky obraz autonomni neuropatie)

5. Diagnostika a diferencialni diagnostika
5.1. Diagnostika senzitivné-motorické polyneuropatie

Diagnostika, klasifikace, stanoveni tiZze - staging i terapie neuropatie je na rozhrani
specializace diabetologa a neurologa. Prevence a |éCba komplikaci (diabeticka nohy)
je soucasti prace diabetologa. Diferencialni diagnostiku neuropatie provadi neurolog
(boreliéza, chronické otravy, alkohal...).
Pro diagnostiku senzitivné-motorické neuropatie svédCi pfitomnost tfi zakladnich
kritérii: 1. subjektivni pfiznaky, 2. objektivni nalez a 3. elektrodiagnostika (Ambler,
1998).
V ambulancich diabetologt postacuje vySetfeni prvnich dvou kriterii.
Pfi zjiStovani subjektivnich priznaki muaze usnadnit diagnostiku i specialni
dotaznik (Pfiloha €. 3). Jiz podle néj Ize vyslovit podezfeni, ale jeho senzitivita a
predevsim specifita je velmi nizka.
V diabetologické ordinaci, nebo v ordinaci internisty Ci praktického Iékafe je nutné
minimalné Ix roéné provést vySetfeni na prikaz senzitivné-motorické neuropatie
vCetné peclivého vysSetfeni nohou. (Pfiloha €.4: Diagnostika senzitivné-motorické
neuropatie).
VySetfeni neurologem je indikovano v nasledujicich pfipadech:
1 Kobjasnéni pfiCiny neuropatie, k provedeni klasifikace a k stanoveni
zavaznosti DN
1 Pfi vyraznéjSi zméné klinické symptomatologie neuropatie
JK posouzeni zavaznosti neuropatie pfi jinych projevech postizeni nervového
systému (cévni pfihody mozkové, kofenové léze)

VysSetfeni senzitivnhé-motorické polyneuropatie v ambulanci diabetologa

(internisty, praktického lékare)

e Pristrojové vybaveni: 10g nylonové Semmesovo-Weinsteinovo filamentum,
graduovana ladi¢ka 128Hz, pfipadné biothesiometr.

e Personalni zajiténi: vySetfeni provadi zaskoleny pracovnik, hodnoti Iékar

e Casova narognost: 15 - 20 minut

Povrchové C¢iti (Ize pouzit pouze jedno z uvedenych vySetfeni). VySetfeni taktilniho
Citi je nesmirné dulezité, protoze pfi jeho poruse je prukazné vysoké riziko vzniku
diabetické nohy. Ukazuje na poskozeni pfevazné tenkych vlaken. Pacienta je tfeba



okamzité edukovat, vybavit vhodnou preventivni obuvi a preventivhimi vioZzkami do
bot.
1 Taktilni &iti (10g monofilamenta)

VySetfeni taktilniho Citi je provadéno na 4 mistech z plantarni strany nohy. Na
palci, 1. metatarzofalangealnim kloubu, 5. metatarzofalangealnim kloubu a na paté.
Filamenta jsou pfikladana mimo oblast hyperkeratéz na obé& nohy. Dohromady je
vySetfovano 8 bodu. Kdyz je nalez 1 a vice necitlivych bodu z 8 vySetfenych, jedna
se o pozitivni nalez zavazné poruchy taktilniho Citi. Pacient pfi vySetfeni lezi na
zadech, ma zaviené ocCi. Filamentum je pfikladano tak, aby béhem jedné sekundy pfi
lehkém dotyku doSlo k jeho prohnuti. Pacient ma odpovédét"ano”, kdyz citi dotyk a
urcit i misto dotyku.

1 Diferenciace ostrych a tupych podnétu

Nejlépe je rozliSovat mezi viemem “ostrym” - (tupa jehla) a "tupym”- (ploska,
napf. sirka). Vysledek je vyjadfovan poctem spravnych odpovédi, lomenych poctem
stimulaci. Za abnormalni je povazovano 6 a méné spravnych odpovédi z 10 stimulaci.

Hluboké (vibraéni) €iti (Ize pouzit pouze jedno z uvedenych vySetfeni)
1 Graduovana ladicka128 Hz

Méreni pacienta probiha vleze v klidném prostfedi po pfedchozim vysvétleni
charakteru vjemu. Pacient je relaxovany a ma zaviené oc€i. LadiCka je prikladana
z dorzalni strany na bazi distalni falangy z nehtové strany, nebo na 1. metatarz, dale
na distalni interfalangealni kloub 1l. a I1ll. prstu. Bere se v Uvahu prumér ze 3 po
sobé nasledujicich méfeni pro kazdou koncetinu zvlast. Ladi¢ka je graduovana do 8
stupiill. Za jednoznacné abnormni nalez ve vékové skupiné do 50 let je povazovan
prah vibracniho ¢iti niZ8i nebo rovny 3 a nad 50 let véku nizSi nebo rovny 5 .

"1 Biothesiometr (elektricky vibrometr)

Mé&rFeni pacienta probiha vleze v klidném prostfedi. Pacient je relaxovany a ma
zaviené oCi. Nejprve je nutno pacienta seznamit s charakterem vjemu pfilozenim
pristroje na metakarp ruky. Potom se pfilozi vibracni sonda na bazi distalni falangy z
nehtové strany tak, aby vytvarela stabilni tlak vyvolany hmotnosti pfistroje. Pozvolna
je zvySovana amplituda pfidavanim voltaze. Ve chvili, kdy pacient pociti vibrace,
oznami to slovem ”nyni”. Hodnoti se priamér 3 po sobé jdoucich méfeni prahu
vnimani vibrace (VPT- vibratory perception threshold) na obou koncetinach.
Vysledek je nutné aproximovat na vék. Na pfitomnost neuropatie svédci vibracni
prah nad 10 - 15V do 40 let, nad 25 V do 50 let véku a 30 V u osob starSich 50 let.

5.2. Diagnostika autonomni neuropatie
Diagnéza na pfitomnost AN se provadi u rizikové skupiny a u diabetik(l 1.a 2. typu
s pfitomnosti symptomu od postiZeni jednotlivych systému.

Rizikova skupina vhodna k pravidelnému vysSetrovani AN
-pfi prvni manifestaci periferni neuropatie

-pfi trvani diabetu vice nez 10 let

-pfi nejasné klidové tachykardii, pfi ortostatickych hypotenzich
-pred operaci v celkové anestesii u rizikovych pacientd

-pfi anamnéze némé ischémie myokardu

-pfi vzniku syndromu diabeticka noha

-pfi t€hotenstvi diabeti¢ky s trvanim diabetu vice nez 5 let
-pfi monitoraci farmakoterapie, pfi cytostatické lecbé

-pfi davkovani télesné zatéze

-pro posudkové ucely, pro pracovni zafazeni

-pfi nepoznanych hypoglykémiich



Pozn.: VyS$etieni na autonomni neuropatii neni ucelné provadét u polymorbidnich
diabetiki,  alkoholiki, nebo po predchozi hypoglykémii, kdy jsou vysledky testu
ovlivnény jinymi faktory.

Pro prvni kontakt s nemocnym byl Konsenzualni konferenci v Zinkovech v r.1997,
schvalen jednoduchy dotaznik na pfitomnost autonomni neuropatie (Pfiloha C. 5).
Tyka se pritomnosti (resp. nepfitomnosti) symptomu postizeni jednotlivych organa.
Senzitivita i specificita dotazniku je nizka. Je nezbytné vzdy vyloucit organickou
pFi¢inu symptomud nemocného. Pokud neni pfitomna organicka pfi¢ina popisovanych
symptomu, je vhodné potvrdit pfitomnost autonomni neuropatie specialnimi testy
(PFiloha €. 6).

Diferencialni diagnostika. Autonomni neuropatie u diabetiki muze byt rovnéz
zpusobena jinymi vlivy, napf. chronickou renalni insuficienci, alkoholismem,
amyloidézou. Diferencialni diagnostiku provadi internista, diabetolog.

Vysetreni kardiovaskularni autonomni neuropatie v diabetologii

Klinické vySetfeni diabetika ani dotaznik neni vhodny pro v€éasnou diagnostiku.
Z téchto dlvodu je vhodné provadét specialni kardiovaskularni testy (KV), které
mohou byt pozitivni i v pfipadé, Ze nejsou jesté pfitomné typické symptomy. Na
zakladé Konsenzualni konference Ceskych a slovenskych diabetologu a neurologt (
Zinkovy, bfezen 1997) byly doporudeny kardiovaskularni testy pro diabetologickou
ambulanci a pro diabetologické centrum. DoporuCené testy koresponduji
s doporuc¢enim Americké diabetologické spolecnosti. Pfehled vybranych KV testu je
uveden v pfiloze €. 6.

Standardizace testu

Protoze autonomni nervovy systém je ovliviiovan fadou zevnich i vnitfnich faktord, je
nutné pfi provadéni KV testl dodrzovat urc€ité standardni podminky. VySetfovani se
provadi nala¢no (u inzulinovanych diabetikl po ranni aplikaci inzulinu, cca. 2 hodiny
po poslednim jidle). Dvanact hodin pfed testem je zakazano kouifit, pit kavu i alkohol.
Test ovliviiuji l1éky s anticholinergnimi u€inky (napf.: néktera spasmolytika,
antidepresiva, antihistaminika), dale sympatikomimetika, parasympatikomimetika,
antihypertenziva (diuretika, beta-blokatory, ACE-inhibitory, alfalytika /prazosin/,
kombinovana alfa- a betalytika /labetalol/ a nepfima sympatolytika), kardiotonika,
kortikosteroidy, a proto je Zadouci je po zvazeni 12 hodin pfed testem
vysadit.Vysledek vySetfeni mize zkreslit i probéhla hypoglykémie. VySetfovany ma
byt v klidu, metabolicky stabilizovan, bez akutniho interkurentniho onemocnéni v
poslednich 48 hodinach.

Doporucéeni pro vysSetreni autonomni neuropatie pro diabetologickou
ambulanci.
Diabetolog vyslovi podezieni na autonomni neuropatii na zakladé dotazniku, dale
podle klidové tachykardie vice nez 100/min zachycené na EKG kfivce. Provadi
vySetfeni reakce systolického krevniho tlaku na ortostazu. Od roku 2004 Ize
pomoci Neuropadu zjistit poruchu sudomotorické funkce na nohach. P¥i pozitivité
symptomu a téchto jednoduchych testu (popis nasleduje) je vhodné doporucit
vySetieni KV testl na pfitomnost autonomni neuropatie v nejbliz§im Diabetologickém
centru. | vambulanci terénniho diabetologa nejdfive vzdy vylou€ime organickou
priinu potizi.

Pozn: Dosud doporucovany Test variability srdecni frekvence pri hlubokém
dychani (vySetreni funkce parasympatiku) se v sou¢asnych Standardech jiz



nedoporucuje. Jeho provadéni a hlavné hodnoceni bylo ¢asové velice narocne.
V soucasné dobé se KV testy provadéji zasadné za pomoci specialnich pristroji a
nikoliv pouze na zakladé dlouhého zaznamu EKG kfivKky jako dFive.

Reakce systolického krevniho tlaku na ortostazu

(odhaleni poruchy sympatiku)

Provedeni testu :3minuty klid na lGzku, zméfit basalni TK, pak se vySetfovany bez
pomoci jiné osoby béhem 2-4 sekund postavi a méfi se TK po 1 a po 5 minutach po
postaveni.

Za patologii se povazuje pokles systolického TK o vice nez o 30 mm Hg.

Doporucéeni pro vysSetreni autonomni neuropatie pro diabetologické centrum

Vysetreni kardiovaskularni autonomni neuropatie pomoci KV testt
Pfedpokladem kvalitné provedeného vysSetieni kardiovaskularni AN jsou v soucCasné
dobé telemetrické pristroje slouzici k poCitaCovému zpracovani variability srdecni
frekvence (VSF). (napf. VariaPulseTF3 nebo jeho modernéjsi verze VariaCarioTF4).
Pristroje vyhodnoti ¢asovou analyzu variability srde¢ni frekvence ( tzv. Ewingova
baterie : 1. test klidového dychanim, 2. test hlubokého dychani, 3. Valsalviv manérv,
4. reakce TF na ortostazu a 5. izometricky uchop) a provadi také spektralni analyzu
variability srdecni frekvence z polohy leh-stoj-leh.

Popis KV testd, definice vybranych parametrd Ewingovy baterie, normy, jejich
aproximace na vék a interpretace vysledk( kardiovaskularni autonomni neuropatie
jsou v pfiloze 7a-c.

Spektralni analyza VSF je interpretacné naro¢na. Popis vybranych parametr( a jejich
hodnoceni je soucasti kazdého manualu pfistroje. Prezentace je nad ramec
Standardu.

Casova naroénost vysetieni KV test pristrojem: Ewingova baterie + spektralni
analyza: 40 min zaznam a cca 5 minut interpretace Iékafem.

Personalni zajisténi : zaznam provadi zaskoleny personal, interpretaci vysledku
lékar

Poznamka - pro nespecificnost, nejednotnost v hodnoceni, resp. pro limitujici
kontraindikace nezafazujeme do zakladni série vySetfeni Valsalviv manévr (CAVE
retinopatie!), test izometrického uchopu, i hodnoceni QTc intervalu na EKG kfivce.

VysSetiovani ostatnich testil na autonomni neuropatii se provadi jen vzacné.
Patfi sem napf. vySetfovani rychlosti Zalude¢niho vyprazdfiovani (scintigrafické
vySetfeni, hodnotici rychlost postupu izotopem znaCené ryze). K posouzeni
sudomotorické funkce Ize pouzit snimani koznich potenciall na EMG (SSR = skin
sympathetic response). V roce 2004 se zaCala screeningové vyuzivat specialni
naplast Neuropad. Naplast se umisti na 10 minut na planty obou nohou. Pfi poruse
funkce potnich zlaz nedojde ke zméné barvy naplasti. Ostatni testy jsou pfehledné
uvedeny v pfiloze €. 8.

6. Lééebny postup

Obecna lécba: Snaha o optimalni kompenzaci diabetu (HBA1c< 5,0 %, IFCC). U
diabetik(l 1. typu je samozrejmosti intenzifikovany inzulinovy rezim. U diabetik( 2.
typu je zasadni dosazeni optimalni kompenzace, |éCba inzulinem neni nutnosti, ale




Casto prispiva k ustupu symptomd nemocného. Efekt |éCby nebyva okamzity, ale
nastoupi za nékolik mésicl .

Kauzéalni |é¢ba: v soucasné dobé neexistuje zadny Iék na senzitivhe-
neuropatickou ani na autonomni neuropatii. Z experimentu se do praxe zatim
nejvice rozSifila skupina inhibitorl aldozoreduktazy nebo kyselina alfa- lipoova.
V obou pfipadech se ale nejedna o kauzalni 1éCbu!

Symptomaticka |éCba: diabeticka neuropatie zhorSuje kvalitu zZivota diabetika a
ohrozuje ho svymi komplikacemi. V tomto sméru muze pomoci dobfe zvolena
symptomaticka IéCba. Je naSi povinnosti nemocnym co nejvice pomoci. Tabulka
v pfiloze €. 9 predstavuje algoritmus symptomatické lécby senzitivhé -
motorické neuropatie. Autonomni neuropatie mize postihnout kterykoliv systém.
Podstatné se podili na morbidité diabetiki a zvySuje mortalitu, obzvlasté, pokud je
pfitomna kardiovaskularni autonomni neuropatie. LéCba by méla sméfovat na
ovlivnéni patogenetickych mechanismd. V pfiloze €. 10 je tabulka prezentujici
moznosti Ié€by symptomu autonomni neuropatie jednotlivych organa.

7. Prognédza

Diabeticka neuropatie je chronickou komplikaci s relapsy a remisemi s pozvolnou
progresi, ktera zavisi na kompenzaci diabetu. AZ 50% pacientl s neuropatii zGstava
bez symptomu. Tito pacienti jsou paradoxné nejvice ohrozeni syndromem diabetické
nohy a je nutné jim vénovat zvlastni péci. Pfitomnost autonomni neuropatie zhorSuje
kvalitu zivota diabetika (ortostaticka hypotenze, impotence, gastroparéza) nebo jej
pfimo ohrozuje na Zivoté (nahla smrt pfi zavazné kardiovaskularni neuropatii,
syndrom nepoznané hypoglykémie). BEéhem 10 let umira 29 % diabetikl se zavaznou
kardiovaskularni autonomni neuropatii (KAN) oproti 6 % diabetikii bez ni (Ziegler,
1994).

8. Prevence

Prevence vzniku a progrese DN spocCiva v dosazeni dlouhodobé normoglykémie,
bez kolisani hodnot v pribéhu 24 hodin. Dulezita je t&€sna spoluprace s neurologem
pfi diagnostice ¢asnych stadii senzitivné-motorické neuropatie. Pacienti se zjisténou
neuropatii musi byt komplexné edukovani za uelem prevence vzniku diabetické
nohy. V&as zahajena IéEba ACE- inhibitory a beta-blokatory je efektivni u nemocnych
s incipientnim stupném kardiovaskularni autonomni neuropatie.

9. Posudkova hlediska

Tézké formy diabetické senzitivné-motorické neuropatie vyrazné snizuji pracovni
schopnost. Trvala bolest vyZaduje |éCbu analgetiky, je spojena se snizenou
pozornosti, depresivitou a podrazdénosti. Velice silné somatické obtize nemusi mit
korelat v EMG vySetfeni, které muze bat dokonce normalni. Ztrata citlivosti nohou je
spojena se vznikem neuroischemickych defektl v misté zvySeného tlaku, rozviji se
syndrom diabetické nohy se vSemi dusledky, ktery rovnéz vyrazné sniZuje pracovni
schopnost nemocného. Motorické postiZzeni zhorSuje mobilitu nemocného a pfispiva
k rozvoji vzniku diabetické nohy.

Pfitomnost zavazné autonomni neuropatie zhorSuje kvalitu Zivota diabetika napf.
ortostatickou hypotenzi, mo€ovou inkontinenci, chronickymi prdjmy, zvracenim pfi
gastroparéze, enormnim pocenim horni poloviny téla nebo syndromem nepoznané
hypoglykémie. Jde o stavy, které vyluCuji moznost soustavné vydélecné Cinnosti a
jsou indikaci k pfiznani invalidniho duchodu.
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Prilohy:
Priloha ¢.1

Klasifikace a formy diabetické neuropatie (Ambler 1998)

Symetrické polyneuropatie
Distalni pfevazné senzitivni ( senzitivné-motoricka)
Autonomni neuropatie
Proximalni a distalni motoricka
Akutni bolestiva — diabeticka neuropaticka kachexie
Rychle reverzibilni projevy

- hyperglykemicky typ

- neuropatie indukovana Ié¢bou

Fokalni a multifokalni neuropatie
Kranialni neuropatie
Torakoabdominalni neuropatie
Neuropatie koncetinovych nervi

- proximalni diabeticka amyotrofie

Smisené formy



Priloha €.2

Klinicky obraz autonomni neuropatie

SYSTEM

PRIZNAKY

Kardiovaskularni

klidova tachykardie , zhorSeni KV reakce
na zatéz, ortostaticka hypotenze,
intolerance tepla, zhorSeni vasodilatace,
zhorSeni venoarteriolarniho

reflexu -vznik otoku

Gastrointestinalni

poruchy motility jicnu, zaludku i stfev,
gastroparéza, atonie Zluéniku, funkéni
prujmy, zacpa, dysfunkce anorektalniho
sfinkteru (inkontinence)

Urogenitalni

neurogenni dysfunkce mocového méchyre
(pokles senzitivity, retence, inkontinence),
sexualni dysfunkce (muzi- poruchy erekce,
retrogradni ejakulace, Zeny-nedostate¢na
lubrikace)

Sudomotoricky

anhidroza dolni poloviny téla, hyperhidréza
horni poloviny téla, poceni po jidle

Oci

zmenseni poloméru zornice adaptované na
tmu (miosa ve tmé)

Endokrinni

Hypoglycemia- associated autonomic
failure

Hypoglycemia- associated autonomic failure = hypoglykémie spojena s autonomni

dysfunkci




Priloha €. 3

Dotaznik na pritomnost senzitivhé-motorické neuropatie

Prosim, zamyslete se nékolik minut nez odpovite na nasledujici dotazy , které se
tykaji pocitu VasSich koncetin a nohou. Zatrhnéte " ANO " nebo " NE " podle toho , co

obvykle citite

1.Mate pocit zhorSeni citlivosti rukou nebo nohou ?
2.Mél jste nékdy pocit palivé bolesti nohou

3.Mate pocit tézkych a slabych nohou?

4.Jsou Vase nohy precitlivélé na dotyk ?

5..Mél jste nékdy pichani nebo bodani v
nohou ?

6.Vnimate bolestivé i dotyk pfikryvky na pokozku ?
7.Jste schopen urcit misto bolesti?

8.Jste schopen pfi koupani rozlisit teplou
a studenou vodu ?

9.Rekl Vam jiz nékdy lékar, ze mate
diabetickou neuropatii ?

10.Jsou Vase pfiznaky horSi v noci ?
11.Mate na nohou tak suchou klze, ze
vznikaji praskliny ?

12.Prodélal jste amputaci ?

Hodnoceni : /12

1bod-ano
1bod-ano
1bod-ano

1bod-ano

1bod-ano
1bod-ano

2body-ano

2body-ano

1bod-ano

1bod-ano

1bod-ano

1bod-ano

2body-ne
2.body-ne
2.body-ne

2.body-ne

2body-ne
2body-ne

1bod- ne

1bod-ne

2body-ne

2body-ne

2body-ne

2body-ne

Pocet bodl / poétem otazek ukazuje vysledné skore. Skoére < 1,5 je suspektni pro

pritomnost diabetické neuropatie
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Priloha €. 4.

Diagnostika senzitivhé-motorické neuropatie

Diabetickd somaticka neuropatie (DN)

Diagnostika

e

Diabetolog

~,

A

Neurolog

A

y

Dotaznik DN — v§em 1x za rok — Vylouceni jiné pfi¢iny DN
Ne ano
ano .
|| Klasifikace DN (pfiloha 2)
Pozitivni symptomatologie
Rizikova skupina ( chronicka y
renalni insuficience, slepota, — Stanoveni tize DN - staging
diabeticka noha v anamnéze
\ 4 \ 4 \ 4 y
ne Taktilni ¢iti ano ne Vibraéni ¢iti ano
Filamenta nebo ostry x tupy podnét Graduovana ladi¢ka nebo Biothesiometr
Staci jeden zpusob vysetieni Staci jeden zpisob vySetieni
\ 4 A4 l
™ Neni vjznamna DN Vyznamné DN
Opakovat Intenzifikovana técba Edukace Symptomaticka
Za 1 rok diabetu (HbAlc< 7%) diabeticka noha lécba
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Priloha €. 5.

Dotaznik na pritomnost autonomni neuropatie

|. Kardiovaskularni systém:
1. Mivate buseni srdce ?
2. Omdlévate nebo mivate to€eni hlavy po postaveni ?

[l. Gastrointestinalni systém:

1. Mivate pocit plnosti po jidle, nebo potize s polykanim, Skytavky ?
2. Mivate potize s vyprazdnovanim - prajmy nebo zacpy ?

3. Neudrzite stolici ?

[ll. Urogenitalni systém:

1. Mivate potize s udrzenim moce ?

2. Mivate jiné potize s mocenim ?

3. Mate problémy v pohlavnim Zivoté (napf. poruchy erekce ) ?

V. Kize :

1. Mivate navaly poceni po jidle, nebo v noci ?

2. Potite se napadné vice na horni poloviné téla ?

3. Nepotite se na dolnich koncetinach ? (ano, nepotim)
4. Snasite Spatné horko a vysSi teploty ?

V. Nerozpoznate dobre hypoglykémii (pokles cukru v krvi) ? (ano, nerozpoznam)

Hodnoceni se provadi individualné. Jakakoliv kladna odpovéd’ vede lékare k verifikaci
pficiny potizi ( dif. dg. Organicka pri¢ina nebo autonomni neuropatie)
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Priloha €. 6

Doporucené kardiovaskularni testy na autonomni neuropatii

Diabetologicka ambulance

Dotaznik

Klidova tepova frekvence >100 tepi/min
*Reakce systolického krevniho tlaku na
ortostazu

Diabetologické centrum

(pocitaCové zpracovani variability srde¢ni
frekvence pfistrojem
(napf.VariaPulseTF3...)

dotaznik

*Variabilita srdecni frekvence pfi
hlubokém dychani

*Valsalviv manévr (CAVE retinopatie!)
*Variabilita srdecni frekvence pfi
ortostaze

» Reakce systolického krevniho tlaku na
ortostazu

*Spektralni analyza variability srdecni
frekvence ve 3 polohach
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Priloha €. 7a

Vybrané testy a parametry z Ewingovy baterie kardiovaskularnich testu

DRUH TESTU PARAMETR
1. Hluboké dychani I-E, I/E
2. Ortostaticka zkouska RRmax/RR min
3. [Valsalviv manévr VR
4. Ortostaticky pokles TK Pokles TK syst.
syst.

Viysvétleni parametra (Ewing, 1982; Lacigova 1998, Opavsky 2002)

Pozn.: bodovani : norma =0, patologicka hodnota = 1 bod

pokles TK syst. v0'a 5" min. o = 30 mm Hg = 1 bod
za kazdy druh testu max. 1 bod, i v pfipadé, ze oba parametry jsou
patologické

Priloha €. 7b

Aproximace na vék

HLUBOKE VALSALV ORTOSTAZA
DYCHANI
] I-E VE  |VR RRmax/RRmin

VEK

20-29 =20 _ =1,36 =1,30 =1,28

30-39 =15 =1,23 =1,24 =1,20

40-49 =15 =1,14 =1,20 =1,20

50-59 =12 =1,10 =1,15 =1,13

60-70 =12 =1,06 =1,09 =1,13

(modifikace podle Wieling 1982, Gautschy 1986, O Briena 1986)

Priloha €. 7c

Hodnoceni zavaznosti KAN

STUPEN KAN POCET BODU |VYSVETLENI

|. HRANICNI KAN 1 patologie v 1.-3. testu Ewingovy baterie
Il. MANIFESTNI KAN 2-3 patologie v 1.-3. testu

l1l. ZAVAZNA KAN 3-4 jako predchozi + patologie v 4.testu

Pozn.: 3 body v testech é. 1.-3. znamenaji Il. stuperi KAN (MANIFESTNI), tzn. jde o
poSkozeni parasympatiku. Jsou- li ale 3 body ziskané z 2 patologickych testi 1.- 3. a
jeden bod z 4. testu, je stav hodnocen jako Ill. stuperi KAN ( ZAVAZNA), jde o
postizeni parasympatiku i sympatiku.
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Priloha €. 8

Moznosti diagnostiky autonomni neuropatie

SYSTEM

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI

Kardiovaskularni

Kardiovaskularni testy (Ewing, spektralni
analyza)

Radionuklidové metody (123 | MIBG)
Stanoveni hladiny katecholamin(

Gastrointestinalni

Scintigrafické metody (Tc99, 1111, dechovy
test-k. octanova), sonografie,
Paracetamolovy test, manometrické
metody

Urogenitalni

Test na i.cavernézni aplikace
prostaglandinu PG E1
Urodynamometry

Kontrola residua v moCovém méchyri

Sudomotoricky

Termoregulacni potni testy, Neuropad
Testy koznich otisk

Od&i

Pupilometrie
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Priloha €. 9

Algoritmus symptomatické lécby senzitivhé-motorické neuropatie

Senzitivné-motoricka neuropatie

'

Vylougéit ostatni pri¢iny vzniku neuropatie (nesouvisejici s diabetem)

.

Snazit se o optimalni kompenzaci diabetu
(inzulin u DM2. typu neni vzdy nutny )

Tricyklicka antidepresiva
(napf. Amitripthyllin 25-150mg vecer)

Antikonvulsiva
(napf. Gabapentin postupné az 1,8g/den ve 3 davkach nebo Pregabalin 150 — 600
mg ve 2 — 3 dennich davkach)

.

Opiaty nebo opiatim podobna analgetika
(Tramadol, Oxycodone,..)

.

Ambulance chronické bolesti

Pozn: na kazdém stupni tohoto algoritmu Ize zkusit nefarmakologickou, lokalni nebo
fyzikalni IéCbu (akupunktura, capsacinovy krém, spray s glycerol trinitratu,
koupele.....)

(modifikace algoritmu dle Boultona, 2005, ADA)
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Priloha €. 10

Symptomaticka lééba autonomni neuropatie jednotlivych systému

SYSTEM PRIZNAK LECBA
Kardiovaskularni | Tachykardie Selektivni beta-blokatory (verapamil )
Nahla smrt Selektivni beta-blokatory, ACE inhibitory
(probihaji studie)
Ortostaticka bandaze DK, dostatek tekutin , zvysit
hypotenze pfijem soli, spat vsedé&  cviceni.
Medikamenty: fludrokortison,
midodrine(Gutron), dihydroergotamin,
erytropoetin
Gastrointestinalni | Gastroparéza Prokinetika-metoclopramid,, itoprid
(Ganaton)
Prajmy
codein, loperamid (Imodium), Hylak ggt
Porucha reakce na|Nepoznané Edukace, uvolnit tésnou kompenzaci,
hypoglykémii hypoglykémie vyvarovat se hypoglykémiim, glukagon
Potni Zlazy Profuzni poceni dietni intervence

catapresan (Clonidin), oxybutinin (Ditrop),
lokalni antiperspiracni léky

Erektilni dysfunkce

Impotence

alprostadil  intrakavernosné
Karon), sildenafil (Viagra),
(Levitra), tadalafil (Cialis)

(Caverject,
vardenafil
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