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Klasifikace DN (klinicka)
(J.P. Dyck 2003; Mendell 2001)

Symetrické formy

Distalni DPN

Akutni bolestiva DN
(vC. diabeticke kachexie)
Hyperglykemicka
neuropatie

Inzulinova neuritis
DAN
CIDP (?)

Asymetricke formy

Mononeuropatie (+MM)

Torakoabdominalni
polyradikulopatie

Cervikalni polyrad.
Proximalni DN
Kranialni neuropatie
CIDP (?)

Kompresivni/ischemickeé
neuropatie




Klasifikace DN na podkladé
reverzibility (Tesfaye 200S)

Reverzibilita Jednotlivé formy

Progredujici Symetricka DPN
DAN

Rychle reverzibilni Hyperglykemicka n.

Inzulinova neuritis

Reverzibilni

Mononeuropatie (+MM)
Proximalni DN
Kranialni neuropatie

Torakoabd. a cervikalni
polyradikulopatie

Kompresivni neuropatie

Uzinové syndromy

Zevni komprese nervi

Smisené formy




Asymetrické/ symetrické DN

» Klinicky obraz (asymetrie)

» Patogeneza (vaskularni — n.II1., zanétliva,
komprese vlaken)

» Reverzibilita

» Kombinaci s dalSimi etiopatogenetickymi
faktory (SKT)

» Kombinace asymetrickych forem s distalni
symetrickou senzitivné-motorickou DPN




Léze n.I1I. — diabeticka oftalmoplegie

Klinické projevy

v'Nahly vznik 1éze n.III. u diabetika >50 let

v'Retro- a supraorbitalni bolest pied vznikem parézy (v 50%)
v'Zachovana inervace zornice (14-18% mydriaza)

v'Dif dg je dulezita (zejména vici aneuryzmatu)

Patologické nalezy
v'Infarkt n.III. pfi prachodu sinus cavernosus

v'U ¢asti nemocnych maly infarkt mesencefala

Lécbha
v'Spontanni Gprava v prubéhu 3-5 mésictu
v'Symptomaticky postup (analgetika, kompenzace DM, HN)

Mononeuropatie: I11., IV., VL., VIIL.




Diabeticka torakoabdominalni polyradikulopatie

Klinické projevy

Nahly vznik jednostrannych bolesti v hrudni a brisni
sténé

Diabetici typu 112

Hyperestézie/ allodynie /neuropaticka b.

Slabost stény (bulging, dychani)

EMG nalezy

Jehlova EMG: fibs, pw v interkostalnich, bfiSnich i
paraspinalnich svalech

Neurografie nema diagnosticky vyznam

Patologicky nalez
Neni jasn¢ stanoven (zanétlivy — ischemicky podklad)

Terapie
Dobra prognédza (nasledky —slabost stény)
Lécba neuropatie bolesti




J.Z., 62 let, 10 let DM typu 2,
Amaryl 3-0-1.5mg, Siofor 850-0-0.

Utednice, aktivni, 171 cm/67 kg

Po umrti otce depresivni, zhubla 7 kg,
rozvoj pasovych bolesti Th5-8 vpravo
svédéni pod klizi, algie v noci, 1 svaly

LUX: laboratoi, UZ bficha, rtg MR Th a L p.
Antirevmatika a rehabilitace, FT — bez efektu

Klinicky nalez: oslabeni epigastria, bulging, pietazeni
pupku dolii a doleva, hypestézie Th6-8 dx., vibr.Citi 4
proti 6, hyperhidroza trupu, L5-S2 0.Iritace pradlem.

Dg: DTR Thé6-8 dx., T.: Lyrica 75-0-150,
Tralgit SR 150 mg 2-1x denné. + 3 kg




Proximalni diabeticka neuropatie (PDN)

»Klinické projevy

=Casto rychly vznik bolesti, typ 2, >50 let

"Pifevaha muzi

=Svalova slabost nastupuje pozdéji nez bolest
»Stehna (pfedni, zadni 1 adduktory, hyzd¢)

"Progrese tydny 1 mésice — prognoza u vétSiny dobra
mZacatek jednostranny a pozd¢ji 1 druhostranna DK

"EMG nalezy
=Fibs, pw v paraspinalnich a proximalni svalech DK
=Poruchy vedeni (vCetné nn.femorales, A-CMAP), F-viny

=Patologické nalezy
»Mnohocetn¢ 1schemické zmény v kmenech a LS plexu

»Mononuklearni infiltraty

"[.écba
=Vice na neuropatickou bolest
»Fyzikalni 1é¢ba a protetické pomiicky k usnadnéni chiize




PDN

Ruzné formy

Bolestiva proximalni s rychlou progresi
Pomalu progredujici, oboustranna
Diabeticka amyotrofie, Bruns-Garland

fiber loss

Nové symptomy DAN
sortostaticka intolerance
esexualni dysfunkce
'mikce, defekace

*sudomotor. poruchy
*50%

microvasculitis (¥




Proximalni diabeticka neuropatie

» Kofeny, plexus, nervy
» Hyperproteinorachie

» Mikrovaskulitis, zan€tliva,
cévni (neni dysregulace
DM)

» Retinopatie, nefropatie
(méng)

» Bolest (pichava, paliva,
ostra, kontaktni allodynie

» Terapie (DM, bolest,
podpuirna, hole-sedacka,
rehabilitace, fyzikalni

Stanoveni Dg

« klinika, EMG, likvor,
+- rtg, CT, MR

Dif. dg:

v CIDP (bloky vedeni)
v 1éze kaudy

v  myogenni

v’ radikulopatie




DN, 76 let,15 let DM typu 2
PAD, zhubla 10 kg (165/74)

14 dnii bolesti p.stehna, oslabeni Nerv DML | A-CMAP | MCV
hypestézie predni plochy stehna | [Nper.s. [475 |67 |454
bolestiva palpace stehna a hyzdé :

dx N.tib.s. |3.80 4.2 37.2
L.2-4 dx.0, sin.+, L5-S2 ve stopé N.fem.s. | 6.1 4.3

brnéni akra HK i DK, N.fem.d. | 9.7 0.6
vibrace>bolest

F-viny, nn.surales bpn

Parc. denervacni syndrom:
Iliacus, VL, TA, Add longus,psp
Neni: gluteus max.




Diabeticka cervikalni
polyradikulopatie

> stejna jako lumbalni Ci torakalni

» koreny, plexus, nervy

» mikrovaskulitis (malé arterioly, venuly,
kapilary)

» viceCetné ischémie a krvaceni (hemosiderin)

» subakutni, bolestivé, asymetricky rozvoj

» ,,brachialni plexopatie*“(Stewart JD, 2000),
bolestivé i nebolestivé formy (s DPN ¢i PDN)




68-lety, sportovec, DM typu 2
31 let, na dieté.

HN 15 let, 8 let hyperlipoproteinémie, Zocor.
VZdy mirn€ subdepresivni, ale velmi aktivni.

1990 — pad na sjezdovce s luxaci l. ramene — t¢zka paréza
pl.brachialis, pomala regrese, za 2 roky podstatné zlepSen

1996 — tupost a nejistota akra DK, dg distalni DPN, senzitivni

1998 — pasoviteé bolesti Th 5-9 vpravo, porucha Citi, slabost, DTR

2000 — bolesti v pravé pazi, mozna mikrotraumatizace, pak
rozvoj 1€ze plexus brachialis dx. horniho typu, s algiemi,
EMGe- parc. denervac¢ni syndrom: D, T, EDC.

zlepSeni po 5-6 mésicich, reziduum. Léze plexus brachialis




Uzinové syndromy

Vyssi rezistence vici ischémii — parestézie
Metabolicka porucha axonu 1 myelinu
Vaskularni faktory — nervu 1 v iZinach

Syndrom karpalniho tunelu

*vyskyt DM u nemocnych se SKT: 2.6%-20%

*vyskyt SKT u diabetikt: 1%-21% (vetSinou 1 DPN)
*SKT byva u DM t€z8i, s atrofiem1, EMG nalez
coperace byva s lepSim efektem nez u jinych nemocnych

»Syndrom kubitalniho tunelu
»Syndrom tarzalniho tunelu — medialni
»Meralgia parestetica — n. cutaneus femoris lateralis




Kompresivné-ischemicke
mononeuropatie

» N. peroneus (za hlavickou fibuly,

r.superficialis pi1 tlaku na bérec —
boty)

» N. ulnaris v lokti (profesionalni,

casto kombinace s vibracemu,
chladem)

» N. ulnaris na zap¢sti a
ruce (profes., mys)

» N. radialis na stfedni - =
pazi (typické situace) ‘




Mononeuropatie (MM)

N. femoralis — vysoka 1¢ze, nejCastéji v ramci PDN

N. obturatorius — 1zolovana léze, 1schémie, sek¢ni nalez

N. ischiadicus — prevazn¢ kompresivni, atrofie, peron.porce

N. phrenicus — jedno- 1 oboustranne, bolesti Casté, duSnost

Klinicky nalez, EMG, pomocna vySetieni, nutna dif. dg, etiologie
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