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Neuropatia — vSeobecna
definicia

= [ermin oznacujuci poruchu funkcie alebo
poskodenie periferneho nervu

= nezahrnuje dysfunkciu alebo poskodenie
kranialnych nervov a miechovych korenov




Definicia diabetickej neuropatie

Boulton AJ, Gries FA, Jervell JA :

Guidelines for the diagnosis and outpatient management of diabetic peripheral neuropathy.
Diabet Med. 1998;15(6):508-14.

= Pritomnost’ subjektivhych a / alebo
objektivnych priznakov poruchy
funkcie periféerneho nervu u pacientov s
diabetes mellitus po vyluceni inych
pricin




Vyskyt diabetickej neuropatie

Ll 16,6 — 33,7 % ( Knuimarn a spol., 1966')

x 34 % ( Maser a spol, 1959 )

N 11,2 — 25,8 % ( Frankiin a spol., 1990 )

m 45 — 54 % ( Dyck a spol., 1993 )

m 19 - 46 % ( Perusicova a spol., 1993.)
C 32, 3 % ( Fedele a spol., 1997 )

s 52.9 % (Sitrbova a spol. 1999 )




Priemerny (odhadovany) vyskyt
klinicky manifestnej diabeticke]
neuropatie

cca. 30 %




Klinicka klasifikacia diabeticke]
neuropatie

Symetrické neuropatie

( )

Diabeticka neuropaticka kachexia
Diabeticka autonémna neuropatia
Hyperglykemicka neuropatia ( reverzibilna )

Asymetrické ( fokalne) neuropatie
Kranialne
Periférne mononeuropatie
Proximalna diabeticka amyotrofia
Torakoabdominalna algicka neuropatia
Zmiesané

2Zuzi, 1999




Typicke prejavy
DN

Elektivhe
postihnutie
najdlhsich
a najhrubsich
senzitivhych
a motorickych
AELET )



Formy diabetickej neuropatie

I asymptomaticka symptomaticka

90 -100 % ?

. patol. nalezy *subj.obtiaze *subj.obtiaze
pomocnych nepritomne pritomné
vysetreni (EMG, *} RSA *obj.priznaky
SSEP , histol.) ~°diskretna neuropatie

’ akralna pritomné

hypestéza




Stupne zavaznosti diabetickej
neuropatie

1. Stupen - subklinicka neuropatia

2. Stupen - klinicky manifestna
neuropatia:

- chronicka bolestiva forma
- akutna bolestiva forma
- nebolestiva forma
Stupen - komplikacie neuropatie

Boulton AJ, Gries FA, Jervell JA :Guidelines for the diagnosis and outpatient management of diabetic
peripheral neuropathy. Diabet Med. 1998;15(6):508-14.




Prakticke klinicke kriteria pre
diagnostiku neuropatie.

Modifikované podla : walters DP, Gatling W, Mullee MA , Hill RD . The prevalence of diabetic
distal sensory neuropathy in an English community. Diabet Med 1992 ; 9 : 349 — 353

= Subjektivne priznaky:
-paresteézie, dysestézie, allodynia, bolesti
(senzitivne priznaky)

-slabost, Unavnost, neista chodza, krée
(motorické priznaky)

= Objektivne priznaky :

- porucha vnimania rahkého dotyku,

- porucha vnimania bolesti,

- nepritomnost reflexu Achillovej srachy

- porucha vnimania vibraéného podnetu

- porucha vnimania tlaku 10 g monofilamenta




Praktické klinické kritéria
pre diagnostiku neuropatie.

Modifikované podla :walters DP , Gatling W, Mullee MA , Hill RD . The prevalence of diabetic distal
sensory neuropathy in an English community. Diabet Med 1992 ; 9 : 349 — 353

Klinicka pritomnost diabetickej

/ neu ropatie\A
pritomné subjektivne nepritomnée subjektivhe
priznaky priznaky
+ +
minimalne 1z 5 minimalne 2z 5

objektivnych priznakov objektivnych priznakov




Nastroje diagnostickeho

postupu
> Anamnéza — cielena! 300
(0]
> Aspexia a fyzikalne vySetrenie p spravnej
( klinické a inStrumentarne ) diagnozy !!

> Elektrofyziologicke vysetrenia
> Laboratorne vysetrenie

> Vysetrenie bioptickej vzorky
( senzit.nerv, kozné nervy )




Rozhovor s pacientom -
anamneza

s Subjektivne priznaky (symptoms)

= Typickeé priznaky pre DN

= Netypicke priznaky pre DN

s Pouzitie dotaznikov - nekvantifikovane
- kvantifikovane




Senzitivhe priznaky

Negativhe senzitivne priznaky

-Strata citlivosti: hypoestézia,
hypoalgézia
Pozitivhe senzitivhe priznaky

Spontanne Parestézie, dysestézie

Evokovane
- Alodynia Formy: mechanicka ( dynamicka,
tlakova, bodava ), termicka ( teplo,
chlad)
- Hyperalgézia Formy: mechanicka, chemicka,

termalna




Klinické interné vysetrenie
Objektivne priznaky (signs)

= Stav a trofika koze a koznych adnex

= Stav kosti, kibov a muskuloligamentového
aparatu

= Stav cievneho systemu (tepny,
hiboké a povrchoveé zily)




Klinicke neurologicke vysetrenie

= \/ysetrenie svalov objem
tonus
sila (test podla Jandu)
= \ysetrenie citlivosti
epikritickej- monofilamenta (Thio-feel)
vibracnej- kal. 128 Hz ladicka (Thio-vib)
tepelnej- (Thio-therm)
bolestivej- ihla
polohocit
pohybocit

= Vysetrenie Slachovo-okosticovych reflexov




Dotazniky a Skaly

= Neuropathy symptom score
= Neuropathy disability score

= The Michigan neuropathy screening
instrument

= The Michigan diabetic neuropathy score
= Neuropathy impairment score




Figure. 1. Michigan Neuropathy Screening Instrument

B.

Signature:

Pt. Name:

Pt. Identification #:

Date:

MICHIGAN NEUROPATHY SCREENING INSTRUMENT

Physical Assessment (To be completed by health professional)

Appearance of Feet

Right
D 0 Yes

b. If no, check all that apply:

a Mormal

Deformities
Dry skin, callus
Infection
Fissure

Other

specify:

Present
Ulceration I:I 1

Present/
Reinforcement

Ankle Reflexes Oo Clos

Present

Present Decreased

Vibration Oeo Oos
perception at
great toe

Absent

4

Absent

4

Left
Mormal D 0 Yes
If no, check all that apply:

Deformities
Dry skin, callus
Infection
Fissure

Other

specify:

Present

4

Present/
Present Reinforcement Absent

Clo Cos 4

Present Decreased Absent

o Oos O

Total Score /8 Points

©1884 Amencan Diabetes Association

A score of > 2 indicates distal symmetric sensorimotor polyneuropathy. With permission from [15].




Elektromyografia

Kondukcné studie (MNC, SNC ...)
axonalna zlozka
demyelinizacna zlozka
kondukcné bloky

lhlova EMG  axonalna zlozka
aktivita a Casovy profil procesu

Detekcia subklinického poskodenia

Sympatikova kozna odpoved
nemyelinizované viakna

Near-nerve sensory recording ???




Standardny vySetrovaci postup (
odporucenie)

= VICS korespondujucich nervov oboch DK, resp. dvoch
tej istej koncCatiny a nervu kontralateralnej HK ( n.fibularis
a tibialis , n.medjianus, ulnaris a radialis )

s SCS n.suralis, resp. n. plantaris medialis z DK, n.
medianus a n. radialis z HK

s H-reflex a F- vina

s |hlova EMG ( drobne svalstvo ruk a noh )




Quantitative sensory testing

= Vibracny prah — biothesiometria
(v SR cca 10 pristrojov)




Meranie elektrického odporu
koze

= Odpor je podmieneny aktivitou potnych a
mazovych zliaz

= Aktivitu zliaz reguluje sympatikovy system cez
posledny cholinergny neurén — nemyelinizovane
Y ELGE!

= Meranie HK (dlane) a DK (chodidlo)
m Pristroj Thio-Test® (v SR 3 pristroje)




Quantitative sensory testing

= Vibracny prah CASE IV (v SR nie je)
termicky prah (chlad)
termicky prah (teplo)
bolestivy prah

= Standardné testovacie algoritmy

= Databaza referenénych hodnét podia lokalizacie podnetu,

povahy podnetu, pohlavia, veku a antropometrickych
charakteristik




Stanovenie konduk¢éného prahu 3 typov
senzitivnych vlakien
Stanovenie prahu tolerancie bolesti

s Pristroj Neurometer® (Baltimore, USA)

= Stimulacia frekvenciou 5, 250 a 2000 Hz umoznuje
odlisenie stavu vilakien

typu AB, Ada C

s Systém PC generovanych randomizovanych pravych a
nepravych stimulov umoznuje urcit presnost’ odpovedi
vysetrovaného S ""VM\WI

= V SR nie je ziadny pristroj /2=

pth:c also | d d
ng wi1h onswers o




Pedografia

= Aktivha podlozka a PC

= Kvantifikacia statického tlaku chodidla jednorazovo aj
kontinualne

= Grafické zobrazenie rozlozenia tlaku
s urcenim miest s maximalnym zat'azenim
= Porovnanie nalezu s referenCnymi datami
a stanovenie dg patologickej klenby nohy
= Vyuzitie vysledkov pri tvorbe Specialnej ortopedickej obuvi
Lubochna ?

<] b

novel Report forefront o 1
Group Practice Minneapolis @
Dr. Man, MD & Dr. Green, MD

Patient name : Max Muhich
Patient ID : oo7 L=
Date of visit : May 15th 2002 b
Diagnosis : Owverfoad MTH 2, 3 —
Theraphy :Orthotics ba n emed pedograpnyhi —
g forefoot coefl.
5 right foot

. aat mean 1.1

" E E E & E novelfoot report
13 -

Peak Pressure -



Biopsia v diagnostike
diabeticke] neuropatie

= Biopsia nervu — obyCajne n. suralis

Posudenie demyelinizaCnej a
axonalnej zlozky

Posudenie pritomnosti zapalového
infiltratu ev. vaskulitidy

= Biopsia koze
Posudenie hustoty koznej inervacie

Imunohistochemické stanovenie
nemyelinizovanych viakien (PGP 9.5)

Variabilita miesta odberu tkaniva

www.neuroskinbiopsy.mgh.harvard.edu




Iné vysetrenia v diagnostike DN

= Imulogicky profil, likvor autoprotilatky
s Detekcia amyloidu

= Liekova a toxikologicka anamnéza

= VyluCenie malnutricie

= Rodinna anamnéza DNA analyzy

= VySetrenie pecCene, obliCiek

= VySetrenie horménov SZ a hypofyzy
= VyluCenie nadoroveho ochorenia




Vyskyt autonomnej neuropatie

» Cca 20% asymptomatickych diabetikov

» Zavisi od vyberu pacientov, pouzitych testov
a kritérii hodnotenia

= DM1-25,3%, DM2-34,3% (Ziegler et al.1992)
= DM1-29,1%, DM2-35,5% (Krahulec,1987)

= Casto sucasne s inymi komplikaciami,
ale nezriedka izolovane




Kardiovaskularna AN
Kardialna dysfunkcia

= Tachykardia, strata variability rytmu

= Denervacna hypersenzitivita (arytmie)

= Intolerancia zataze

= Bezpriznakova ischémia (infarkt) myokardu

= Perioperacna obehova instabilita

= Dysfunkcia LK




Kardiovaskularna AN

Ortostaticka hypotenzia

= Pokles periférnej rezistencie

= Neschopnost centralizacie obehu (GIT)
= Nizke cirkulujuce katecholaminy

= Alteracia reninovej odpovede

= Strata diurnalneho rytmu TK

» Kompenzacna hypertrofia LK




Kardiovaskularna AN

Ortostaticka hypotenzia

analyza pricin hypotenzie
vynechat antihypertenziva
zvysit prijem tekutin a soli

rezimova liecba (stravovanie, nevhodné cinnosti,
vyhybanie sa teplu)

lezanie a spanok s vyvysenou hornou polovicou
tela

Fludrokortizén, midodrin, erytropoetin

kompresivne puncochové nohavice




Kardiovaskularna AN

= Znizena variabilita rytmu, posturalna hypotenzia,
intolerancia zat'aze, ticha ischémia ...

(® pokojové a zatazové EKG
(® pokojové a zatazové 2 DE
(® pokojovy a zatazovy thaliovy SPECT

(® kardiovaskularne reflexy

(variabilita rytmu v pokoiji a pri hibokom dychani, max — min
30:15 ratio, Valsalvov manéver, posturalna zmena
systolického TK)

® 24 hodinova spektralna analyza variability
srdcového rytmu

(© SPECT metaiodobenzylguanidinom (noradrenalinové
receptory)




ardiovaskularna AN

Spallone et al.,
B.0. - CONTROL P.M. (AUTONOMIC SCORE = 0) Diabetes, 1993
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Gastrointestinalna AN

Pazerak, zaludok, zlCnik
» Dysfagia, odynofagia ???

=« TaZoba, nafukovanie, nechutenstvo, ,brittle“
diabetes

= Porucha vyprazdnenia, dyspepsia, kalkuléza
?227?




Gastrointestinalna AN
Diarrhoe, obstipacia
» Hnacdke predchadza tazoba, nafukovanie

= Nocné vodnaté hnacky, bez bolesti, bez
krvacania, bez malabsorbcie

= Medzizachvatové obdobia s normalnou
funkciou colon ev. s obstipachym
syndromom

Obstipacny syndrom



Gastrointestinalna AN
Obstipacia

= Uprava stravy (objem, tekutiny, viaknina)
= zmaikcovanie stolice (Lafinol, Yal)

= Laktuléza

= pohybovy rezim

= vynechat anticholinergika

= metoclopramid, distigmin, cisaprid, itoprid

= menej intenzivne drazdivé laxativa




Gastrointestinalna AN

= Hypomotilita pazeraka a zaludka
(® vys. pasaze (Ba, scintigrafia ...)
© fibroskopia
(® elektrogastrografia

(® manometria + mechanogram + EMG

NORMAL ELECTROGASTROGRAM

05 mv /W'\

Serosal 3
cycles/min

slow waves

Duodenum

-

Antrum

ONE HOUR EMPTYING
245%

[¢—— 60 sec ——»i



Gastrointestinalna AN

= Diarrhoe a obstipacia
(® stravovacie navyky (alkohol ...), zahraniéné cesty
(® kontrastné vys. GIT
(® fibroskopia
(® vyltadenie bakterialnych infekcii a parazitéz
(® biopsia steny hrubého éreva
(® vys. séra (antigliadinové protilatky, folat, B...)
©® vys. stolice (zvy$ky — malabsorbcia, OK ...)

® pankreas, ZIénik, pecei

(® anorektalna manometria




Urogenitalna AN

Oblicky, mocovy mechur
= Nefropatia

= Anémia pri hyposekreécii erytropoetinu

= Porucha vyprazdnenia, makrovesica

=  Mocové reziduum, uroinfekt

s Staza mocu, hydronefroza

m Prerazenie zatvaracieho mechanizmu (inkontinencia), ruptura
mechura




Urologicka AN

= Hypotonicky dilatovany mechur
(® urodynamickeé vys.
(® UZ vys. obliciek a mechura
(® rezidualna napli mechura po vymoéeni
@ vyS. moca (biochémia, sediment, kultivacia ...)

(® vys. séra (urea, kreatinin, kys. mo&ova ...)

® cystoskopia

Complete course




Urogenitalna AN
Erektilna dysfunkcia

m pozornost’ muzom - erektilna dysfunkcia

= podrobné vysetrenie (cievne, endokrinné, psychologické - lieCba
depresie)

= prehodnotenie uzivanych liekov (napr. digoxin, H2 blokatory,
anxiolytika)

= vylucenie toxickych vplyvov (etanol, nikotin, drogy)

= lieCcba (peroralna - sildenafil, lokalna - alprostadil, chirurgicka -
protézy, revaskularizacia, ina - vakuové pumpy, skrtiace pasky)




Genitalna AN

= Erektilna dysfunkcia

(® psychologické vys., erotické stimulacie,
spankove studie
® Uz, AG, kavernozometria, kavernozografia,
penile-brachial index

(® zobrazenie mozgu, miechy, kaudy a malej
panvy (CT, MR), elektrofyziologia (pudendalis SEP,

BC reflex ...)
® endokrinologické vys. (SZ, prolaktin ...)

© liekova a toxikologicka anamnéza

© sildenafil peroralne, papaverin intrakavernézne




Pupilarna AN

= Adieho syndrom

= [ritis
(® latencia pupilarneho reflexu
(® miera poklesu plochy zrenice

©) farmakologické testy — Foerster —Gagelova

schéma (atropin, kokain, adrenalin)




Sudomotoricka AN

= Hypohidroza
s ,Gustatory sweating”
(® QSART (quantitative sudomotor axon reflex test)

(® TST (thermoregulatory sweat test)

(® sweat imprint (krob)




Koza a kiby

Hyposekrécia potnych a mazovych zliaz
Znizené vnimanie bolesti

Deformacia chodidla

Cievne faktory

Trofika koze

Trofika kosti a chrupavky

Asepticka nekroza kosti

Infekcny faktor ???




Respiracia

= Nedostatocné dychanie (ev. zastava)

= Provokacnéeé faktory (lieky,
bronchopneumonia, celkova
anesteézia)

= Mozny podiel na syndrome nahleho
umrtia




Prognoza pacientov

« Smrt v désledku zlyhania oblidiek alebo
srdcového zlyhania (infarkt myokardu,
maligna arytmia)

= V Casti pripadov smrt v désledku
respiracného zlyhania

= 5x vys$sSia iumrtnost pacientov s
kardiovaskularnou AN v priebehu 5 rokov




Endokrinna AN 7?77

= Neuvedomenie si hypoglykémie

® definovanou davkou inzulinu navodena
hypoglykémia

©® stanovenie reaktivnej hladiny glukagonu
a adrenalinu
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