
AutonomnAutonomníí  diabetickdiabetickáá  neuropatie neuropatie 
v oblasti kardiovaskulv oblasti kardiovaskuláárnrníí  a a 

gastrointestingastrointestináálnlníí

MlMlččáákovkováá
 

Lenka, BednaLenka, Bednařříík Josef, k Josef, 
PapePapežž

 
Jan, Jan, OOššlejlejšškovkováá

 
Eva, ProkeEva, Prokeššovováá

 Jitka, Dolina JiJitka, Dolina Jiřříí



Neuropatie patNeuropatie patřříí
 

mezi nejzmezi nejzáávavažžnněějjšíší
 

a a 
nejnejččastastěějjšíší

 
orgorgáánovnovéé

 
komplikace diabetes komplikace diabetes 

mellitusmellitus
 

(DM)(DM)



NeuropatieNeuropatie
 

::
••

 
silných vlsilných vlááken (motorických a senzitivnken (motorických a senzitivníích)ch)

••
 

tenkých vltenkých vlááken (senzitivnken (senzitivníích a autonomnch a autonomníích) ch) 



DiabetickDiabetickáá  autonomnautonomníí  neuropatie neuropatie 
(DAN)(DAN)

••
 

PostiPostižženy mohou být veny mohou být vššechny tkechny tkáánněě
 

s s 
autonomnautonomníí

 
inervacinervacíí

••
 

NejNejččastastěěji v oblasti kardiovaskulji v oblasti kardiovaskuláárnrníí, , 
gastrointestingastrointestináálnlníí

 
a urogenita urogenitáálnlníí

••
 

ČČasto je asto je asymptomatickasymptomatickáá
••

 
ZZřříídka diagnostikovandka diagnostikovanáá

 
a la lééččenenáá

••
 

Diagnostika DAN nenDiagnostika DAN neníí
 

dosud standardizovandosud standardizovanáá



DiagnostickDiagnostickéé  metody :metody :

Diagnostika DAN Diagnostika DAN ––
 

GI : GI : elektrogastrografieelektrogastrografie
 (EGG) (EGG) 

Diagnostika DAN Diagnostika DAN ––
 

KV : spektrKV : spektráálnlníí
 

(frekven(frekvenččnníí) ) 
analýza variability srdeanalýza variability srdeččnníí

 
frekvence (SAVSF)frekvence (SAVSF)



SpektrSpektráálnlníí  analýza variability srdeanalýza variability srdeččnníí  frekvence (SA VSF)frekvence (SA VSF)

••
 

ElektrofyziologickElektrofyziologickáá
 

metoda zalometoda založžena na ena na 
sledovsledováánníí

 
vlivu autonomnvlivu autonomníího nervovho nervovéého ho 

systsystéému na kardiovaskulmu na kardiovaskuláárnrníí
 

systsystéémm

••
 

Analýza variability srdeAnalýza variability srdeččnníí
 

frekvence je zalofrekvence je založžena ena 
na sledovna sledováánníí

 
zmzměěn dn déélky Rlky R--R intervalR intervalůů. . 



Fyziologický princip SAVSFFyziologický princip SAVSF

••
 

Parasympatikus srdeParasympatikus srdeččnníí
 

frekvenci zpomaluje frekvenci zpomaluje 
(prodlu(prodlužžuje Ruje R--R interval)R interval)

••
 

Sympatikus srdeSympatikus srdeččnníí
 

frekvenci zrychluje (zkracuje frekvenci zrychluje (zkracuje 
RR--R interval)R interval)

••
 

SrdeSrdeččnníí
 

frekvence kolfrekvence kolííssáá
 

fyziologicky pfyziologicky přři i 
klidovklidovéém dýchm dýcháánníí

 
(sinusov(sinusováá, respira, respiraččnníí

 
arytmie)arytmie)



Fluktuace RFluktuace R--R intervalR intervalůů
 

jsou djsou dáále zpracovle zpracováány ny 
pomocpomocíí

 
FourierovyFourierovy

 
spektrspektráálnlníí

 
analýzy, kteranalýzy, kteráá

 umoumožňžňuje puje přřevevéést signst signáál z l z ččasovasovéé
 

oblasti do oblasti do 
oblasti frekvenoblasti frekvenččnníí



ZZááznam je prezentovznam je prezentováán v pn v přřesnesněě
 

definovaných definovaných 
parametrech, kterparametrech, kteréé

 
popisujpopisujíí

 
jednotlivjednotlivéé

 
slosložžky ky 

ANS : ANS : 

••
 

PowerPower
 

LF LF --
 

spektrspektráálnlníí
 

výkon v pvýkon v páásmu sympatikusmu sympatiku
••

 
PowerPower

 
HF HF ––

 
spektrspektráálnlníí

 
výkon v pvýkon v páásmu parasympatikusmu parasympatiku

••
 

TotalTotal
 

PowerPower
 

––
 

celkový spektrcelkový spektráálnlníí
 

výkonvýkon
••

 
S/V balance S/V balance 

••
 

LF/HF LF/HF ratioratio
 

––
 

pompoměěr spektrr spektráálnlníích výkonch výkonůů
 

ppáásem sem 
nníízkzkéé

 
a vysoka vysokéé

 
frekvencefrekvence



ProvedenProvedeníí  SAVSF SAVSF 
ZkouZkoušška leh ka leh ––

 
stoj stoj ––

 
leh : vyleh : vyššetetřřovacovacíí

 
manmanéévr k vr k 

posuzovposuzováánníí
 

regularegulaččnníích vlivch vlivůů
 

ANS na srdeANS na srdeččnníí
 

frekvenci frekvenci 

••
 

UmoUmožňžňuje citlivuje citlivěěji zachytit aktivitu vagu (respiraji zachytit aktivitu vagu (respiraččnněě
 vváázanzanáá

 
slosložžka HF) ka HF) ––

 
ppřři opakovani opakovanéém lehu dochm lehu docháázzíí

 obvykle k obvykle k „„ppřřestestřřelenelení“í“
 

vagovvagovéé
 

odpovodpověědi di 

••
 

DokDokáážže zobrazit vagovou aktivitu i tam, kde mohla být e zobrazit vagovou aktivitu i tam, kde mohla být 
do tdo téé

 
doby interferujdoby interferujííccíími faktory potlami faktory potlaččena (napena (napřř. . 

stresem z vystresem z vyššetetřřeneníí). ). 





NormNormáálnlníí  nnáálezlez



AbnormAbnormáálnlníí  nnáálezlez



EGGEGG

••
 

PerkutPerkutáánnnníí
 

elektrogastrografieelektrogastrografie
 

(EGG) je (EGG) je 
neinvazivnneinvazivníí

 
metoda, sloumetoda, sloužžííccíí

 
k zk zááznamu znamu 

myoelektrickmyoelektrickéé
 

aktivity aktivity žžaludku. aludku. 

••
 

ZZíískaný a zaznamenaný signskaný a zaznamenaný signáál se podobl se podobáá
 sinusoidsinusoiděě

 
a nazýva nazýváá

 
se se elektrogastrogramemelektrogastrogramem



Indikace EGG :Indikace EGG :

••
 

gastropargastroparéézaza
••

 
pacienti se symptomy pacienti se symptomy žžaludealudeččnníí

 
dysmotilitydysmotility

 ((nauzeanauzea, zvracen, zvraceníí, , postprandipostprandiáálnlníí
 

bbřřiiššnníí
 

bolest, bolest, 
pocit netrpocit netráávenveníí

 
atd.)atd.)

••
 

monitorovmonitorováánníí
 

úúččinnosti farmakologickinnosti farmakologickéé
 

terapieterapie
••

 
prodlouprodloužžený poloený poloččas evakuace pas evakuace přři i 
scintigrafickscintigrafickéémm

 
vyvyššetetřřeneníí

 
žžaludkualudku



ElektrogastrografieElektrogastrografie  (EGG)(EGG)



Parametry popisujParametry popisujííccíí  EGGEGG

••
 

DominantnDominantníí
 

frekvence (frekvence pomalých vln) frekvence (frekvence pomalých vln) 
––

 
fyziologicky 2,6 fyziologicky 2,6 ––

 
3,7 cykl3,7 cyklůů

 
/ min./ min.

••
 

NiNižžšíší
 

frekvence frekvence ––
 

bradygastriebradygastrie
••

 
VyVyššíšší

 
frekvence frekvence ––

 
tachygastrietachygastrie

••
 

Arytmie Arytmie ––
 

stavy, pstavy, přři kterých nelze jednoznai kterých nelze jednoznaččnněě
 ururččit dominantnit dominantníí

 
frekvencifrekvenci

••
 

Procento Procento žžaludealudeččnníích arytmich arytmiíí
 

––
 

procentuprocentuáálnlníí
 vyjvyjááddřřeneníí

 
dysrytmidysrytmiíí



Fyziologický zFyziologický zááznamznam



GastroparGastroparéézaza



HypotHypotéézy zy 

••
 

PostiPostižženeníí
 

autonomnautonomníího nervovho nervovéého systho systéému mu 
detekovatelndetekovatelnéé

 
pomocpomocíí

 
SAVSF a EGG je u SAVSF a EGG je u 

diabetikdiabetikůů
 

ččastastéé
 

a je pa je přříítomno i u jedinctomno i u jedincůů
 

bez bez 
distdistáálnlníí

 
senzomotoricksenzomotorickéé

 
polyneuropatie (DPNP) polyneuropatie (DPNP) 

i bez pi bez přříítomnosti klinických zntomnosti klinických znáámek autonomnmek autonomníí
 neuropatieneuropatie

••
 

PPřříítomnosti DANtomnosti DAN--KV koreluje s pKV koreluje s přříítomnosttomnostíí
 DANDAN--GI, i kdyGI, i kdyžž

 
je moje možžnnéé

 
i selektivni selektivníí

 
postipostižženeníí

 jednjednéé
 

z uvedených  autonomnz uvedených  autonomníích oblastch oblastíí



CCííle le 

••
 

Stanovit výskyt DANStanovit výskyt DAN--KV a DANKV a DAN--GI pomocGI pomocíí
 SAVSF a EGG v souboru nemocných s DM a SAVSF a EGG v souboru nemocných s DM a 

výsledek korelovat s výskytem klinicky výsledek korelovat s výskytem klinicky 
manifestnmanifestníích autonomnch autonomníích symptomch symptomůů

••
 

Stanovit vlastnStanovit vlastníí
 

normativnnormativníí
 

data SAVSF data SAVSF 
vyvyššetetřřeneníí

 
kontrolnkontrolníího souboru zdravých ho souboru zdravých 

dobrovolndobrovolnííkkůů



SouborSoubor
A.A.

 
Skupina pacientSkupina pacientůů

 
s diabetems diabetem

 
: : 

••
 

20 pacient20 pacientůů
 

(18 s DM II.typu, 2 s DM I. typu), 10 (18 s DM II.typu, 2 s DM I. typu), 10 
mumužůžů

 
a 10 a 10 žženen

••
 

VVěěk 59, 30 k 59, 30 ––
 

84 let (medi84 let (mediáán, minimumn, minimum--maximum) maximum) 
••

 
TrvTrváánníí

 
diabetu 10, 2diabetu 10, 2--20 rok20 rokůů

 
(medi(mediáán, minimumn, minimum--

 maximum) maximum) 
••

 
aktuaktuáálnlníí

 
glykglykéémie rmie rááno pno přřed vyed vyššetetřřeneníím EGG byla m EGG byla 

9,5; 4,69,5; 4,6--16 16 mmolmmol/l (medi/l (mediáán, minimumn, minimum--maximum).. maximum).. 
••

 
LLééččba diabetu : 12 pacientba diabetu : 12 pacientůů

 
llééččený ený inzulineminzulinem, 4 , 4 

perorperoráálnlníími mi antidiabetikyantidiabetiky
 

aa
 

4 dieta. 4 dieta. 



B.    KontrolnB.    Kontrolníí
 

skupina :skupina :
33 zdravých dobrovoln33 zdravých dobrovolnííkkůů

 
ve vve věěku 50; 23ku 50; 23--72 let (72 let (medianmedian; minimum; minimum--

 maximum), 12 mumaximum), 12 mužůžů
 

a 21 a 21 žžen. en. 



VyluVyluččujujííccíí  kritkritééria ria 
••

 
PolymorbiditaPolymorbidita

••
 

St.p.operaci St.p.operaci žžaludkualudku
••

 
MediakaceMediakace

 
lléékkůů

 
ovlivovlivňňujujííccíí

 
ANS (ANS (betablokbetablokáátorytory, , 

parasympatomimetikaparasympatomimetika))
••

 
PPřříítomnost ntomnost něěkterkteréého ze znho ze znáámých potencimých potenciáálnlníích ch 
faktorfaktorůů

 
polyneuropatie (rizikovpolyneuropatie (rizikovéé

 
pitpitíí

 
alkoholu alkoholu ––

 AUDIT nad 8, neurotoxickAUDIT nad 8, neurotoxickáá
 

chemoterapie, malignita, chemoterapie, malignita, 
pozitivnpozitivníí

 
rodinnrodinnáá

 
anamnanamnééza)za)

••
 

OnemocnOnemocněěnníí
 

srdce (tsrdce (těžěžkkáá
 

ICHS, poruchy rytmu, ICHS, poruchy rytmu, 
implantovaný kardiostimulimplantovaný kardiostimuláátor)tor)



Metodika Metodika 

••
 

SAVSF (zkouSAVSF (zkoušška lehka leh--stojstoj--leh), leh), 
••

 
EMG EMG 

••
 

DotaznDotazníík na autonomnk na autonomníí
 

funkce (funkce (DoAFDoAF))
••

 
Michigan Michigan NeuropathyNeuropathy

 
ScreeningScreening

 
Instrument (MNSIInstrument (MNSI)), , 

který je zamkterý je zaměřěřen na detekci diabeticken na detekci diabetickéé
 

neuropatie a neuropatie a 
sklsklááddáá

 
se zse z

 
dotazndotaznííku MNSIku MNSI--I (13 otI (13 otáázek) a klinickzek) a klinickéého ho 

vyvyššetetřřeneníí
 

MNSIMNSI--II (5 testII (5 testůů). ). 
••

 
EGGEGG

••
 

DotaznDotazníík kvality k kvality žživota podle WHOQOL ivota podle WHOQOL ––
 

BREFBREF



StanovenStanoveníí  autonomnautonomníí  neuropatie neuropatie 

SubjektivnSubjektivníí
 

ppřřííznakyznaky
••

 
DotaznDotazníík k DoAFDoAF

 
(DAN KV) (DAN KV) --

 
6 pacient6 pacientůů

 
(30%)(30%)

••
 

DotaznDotazníík k DoQLDoQL
 

(DAN GI)(DAN GI)--
 

16 pacient16 pacientůů
 

(80%)(80%)
 VVššichni ale hodnotili svoje obtichni ale hodnotili svoje obtíížže jako pe jako přříítomntomnéé

 pouze pouze obobččasas, tedy stupn, tedy stupněěm 1 na stupnici 1m 1 na stupnici 1--44
ObjektivnObjektivníí

 
znznáámky autonomnmky autonomníí

 
neuropatieneuropatie

••
 

SA VSF (DAN KV)SA VSF (DAN KV)
••

 
EGG (DAN GI) EGG (DAN GI) 



Parametry SAVSF stanovenParametry SAVSF stanovenéé
 

v kontrolnv kontrolníím m 
souboru a v souboru nemocných s DM v souboru a v souboru nemocných s DM v 

intervalu 1 : lehintervalu 1 : leh
parametrparametr LF LF PowerPower

 (ms2)(ms2)
HF HF PowerPower

 (ms2) (ms2) 
TotalPowerTotalPower

 (ms2)(ms2)
KontrolnKontrolníí

 
soubor soubor 243,4243,4

13,4 13,4 ––2159,12159,1
244244
11,911,9--5181,65181,6

441,8441,8
82,382,3--6557,26557,2

Soubor nemocných Soubor nemocných 
s DM s DM 

32,832,8
0,40,4--281,8281,8

31,731,7
5,55,5--423,5423,5

89,789,7
6,76,7--503,9503,9

RozdRozdííl (statistickl (statistickáá
 významnost)významnost)

pp<0,001<0,001 p<0,001p<0,001 p<0,001p<0,001



Parametry SAVSF stanovenParametry SAVSF stanovenéé
 

v kontrolnv kontrolníím m 
souboru souboru a v a v souborusouboru

 
nemocných s DM v nemocných s DM v 

intervalu 2 : stojintervalu 2 : stoj
parametrparametr LF LF PowerPower

 (ms2)(ms2)
HF HF PowerPower

 (ms2)(ms2)
TotalTotal

 
PowerPower

 (ms2)(ms2)
KontrolnKontrolníí

 
souborsoubor 201,5201,5

8,38,3--3520,23520,2
88,288,2
2,22,2--4133,74133,7

358,9358,9
10,510,5--76547654

Soubor nemocných Soubor nemocných 
s DM s DM 

21,821,8
00--805,9805,9

12,412,4
0,20,2--174,7174,7

44,544,5
1,61,6--929,6929,6

RozdRozdííl (statistickl (statistickáá
 významnost)významnost)

p<0,001p<0,001 p<0,001p<0,001 p<0,001p<0,001



Parametry SAVSF stanovenParametry SAVSF stanovenéé
 

v kontrolnv kontrolníím m 
souboru a v souboru nemocných s DM v souboru a v souboru nemocných s DM v 

intervalu 3 : lehintervalu 3 : leh
parametrparametr LF LF PowerPower

 (ms2)(ms2)
HF HF PowerPower

 (ms2)(ms2)
TotalTotal

 
PowerPower

 (ms2)(ms2)

KontrolnKontrolníí
 

souborsoubor 117,6117,6
4,24,2--1504,61504,6

275,4275,4
13,413,4--7896,77896,7

429,6429,6
53,353,3--7901,47901,4

Soubor nemocných Soubor nemocných 
s DM s DM 

33,633,6
0,50,5--381,8381,8

19,619,6
11--496,1496,1

89,289,2
22--667,9667,9

RozdRozdííl (statistickl (statistickáá
 významnost)významnost)

p<0,001p<0,001 p<0,001p<0,001 p<0,001p<0,001



SA VSF (stanovenSA VSF (stanoveníí  DANDAN--KV)KV)

••
 

lehký stupelehký stupeňň
 

abnormityabnormity
 

--
 

3 pacienti (15%)3 pacienti (15%)
••

 
ststřřednedníí

 
stupestupeňň

 
--

 
5 pacient5 pacientůů

 
(25%)(25%)

••
 

ttěžěžký stupeký stupeňň
 

--
 

9 pacient9 pacientůů
 

(45%)(45%)



NormNormáálnlníí
 

limity parametrlimity parametrůů
 

SAVSF a SAVSF a 
jejich senzitivita v souboru nemocných s jejich senzitivita v souboru nemocných s 

DMDM
 

--  interval 1 interval 1 

parametrparametr LF LF PowerPower
 (ms2)(ms2)
HF HF PowerPower

 (ms2)(ms2)
TotalTotal

 
PowerPower

 (ms2)(ms2)

NormNormáálnlníí
 

limit limit 
(5.(5.percentilpercentil))

32,332,3 23,823,8 91,691,6

Senzitivita ve Senzitivita ve 
skupinskupiněě

 
s DM s DM 

(%)(%)

4545 4040 5555



NormNormáálnlníí
 

limity parametrlimity parametrůů
 

SAVSF a SAVSF a 
jejich senzitivita v souboru nemocných s jejich senzitivita v souboru nemocných s 

DMDM
 

--  interval 2interval 2

parametrparametr LF LF PowerPower
 (ms2)(ms2)
HF HF PowerPower

 (ms2)(ms2)
TotalTotal

 
PowerPower

 (ms2)(ms2)

NormNormáálnlníí
 

limit limit 
(5.(5.percentilpercentil))

16,416,4 7,37,3 28,528,5

Senzitivita ve Senzitivita ve 
skupinskupiněě

 
s DM s DM 

(%)(%)

5050 3535 3535



NormNormáálnlníí
 

limity parametrlimity parametrůů
 

SAVSF a SAVSF a 
jejich senzitivita v souboru nemocných s jejich senzitivita v souboru nemocných s 

DMDM
 

--  interval 3interval 3

parametrparametr LF LF PowerPower
 (ms2)(ms2)
HF HF PowerPower

 (ms2)(ms2)
TotalTotal

 
PowerPower

 (ms2)(ms2)

NormNormáálnlníí
 

limit limit 
(5.(5.percentilpercentil))

18,418,4 14,914,9 71,371,3

Senzitivita ve Senzitivita ve 
skupinskupiněě

 
s DM s DM 

(%)(%)

3030 3030 5050



Parametry SA VSF v souboru nemocných s Parametry SA VSF v souboru nemocných s 
DM a v kontrolnDM a v kontrolníím souborum souboru



••
 

CelkovCelkověě
 

byla jakbyla jakáákoli abnormita u 17 zkoli abnormita u 17 z
 

20 20 
nemocných, tzn. nemocných, tzn. celkovcelkováá

 
senzitivita testu senzitivita testu 

SAVSF byla 85%. SAVSF byla 85%. 
••

 
Hodnoty vHodnoty vššech hodnocených parametrech hodnocených parametrůů

 
SAVSF SAVSF 

byly vbyly v
 

souboru nemocných ssouboru nemocných s
 

DM statisticky DM statisticky 
významnvýznamněě

 
ninižžšíší

 
oproti kontrolnoproti kontrolníímu souboru.mu souboru.



EGG (stanovenEGG (stanoveníí  DAN DAN ––  GI)GI)

••
 

abnormabnormáálnlníí
 

nnáález byl plez byl přříítomen utomen u
 

1212
 

z 13 z 13 
vyvyššetetřřených pacientených pacientůů

 
(93%)(93%)

••
 

gastropatiegastropatie
 

lehklehkéého stupnho stupněě
 

u 3 pacientu 3 pacientůů
 (23%) (23%) 

••
 

ststřřednedníího stupnho stupněě
 

uu
 

77
 

pacientpacientůů
 

(54%) (54%) 
••

 
ttěžěžkkéého stupnho stupněě

 
u 2 pacientu 2 pacientůů

 
(16%)(16%)



ParametrParametr DominantnDominantníí
 frekvence (pfrekvence (přřed ed 

jjíídlem)dlem)

DominantnDominantníí
 frekvence (po frekvence (po 

jjíídle)dle)

Arytmie (pArytmie (přřed ed 
jjíídlem) dlem) 

Arytmie (po Arytmie (po 
jjíídle)  dle)  

MediMediáánn 44,344,3 47,147,1 39,5 %39,5 % 28,1 %28,1 %

rozmezrozmezíí 37,6 37,6 ––
 

48,748,7 39,6 39,6 ––
 

55,355,3 31,7 31,7 ––
 

66 66 
%%

5,9 5,9 ––
 

45,5 45,5 
%%

GastroparGastroparéézaza
 lehklehkáá

<30 <30 %%

GastroparGastroparéézaza
 ststřřednedníí

30 30 ––
 

60 %60 %

GastroparGastroparéézaza
 ttěžěžkkáá

> 60> 60
 

%%

Parametry EGG v souboru nemocných s DMParametry EGG v souboru nemocných s DM



PPřříítomnost a stupetomnost a stupeňň
 

abnormality zjiabnormality zjiššttěěný pomocný pomocíí
 SAVSF a EGG spolu vzSAVSF a EGG spolu vzáájemnjemněě

 
nekorelovaly nekorelovaly 

(r(r
 

==
 

0,33; p0,33; p
 

>>
 

0,05). 0,05). 



StanovenStanoveníí  distdistáálnlníí  senzomotoricksenzomotorickéé  polyneuropatiepolyneuropatie
SubjektivnSubjektivníí

 
ppřřííznakyznaky

••
 

MNSI I MNSI I --
 

15 pacient15 pacientůů
 

(75%)(75%),,
 

zz
 

toho toho 10 nemocných 10 nemocných 
(50%)(50%)

 
mmáá

 
spontspontáánnnníí

 
nebo evokovannebo evokovanéé

 
neuropatickneuropatickéé

 bolesti nebo taktilnbolesti nebo taktilníí
 

allodynieallodynie. . 

ObjektivnObjektivníí
 

znznáámky mky polyneuropatiepolyneuropatie
••

 
MNSI II MNSI II --

 
99

 
pacientpacientůů

 
(45%)(45%)

••
 

EMG EMG --
 

9 pacient9 pacientůů
 

(45%)(45%)
 

ss
 

abnormabnormáálnlníí
 

MNSIMNSI--II a u II a u 
daldalšíšího 1 pacienta bez abnormho 1 pacienta bez abnormáálnlníího MNSIho MNSI--IIII

••
 

Celkem tedy u Celkem tedy u 1010
 

nemocných nemocných (50%)(50%)
 

byly pbyly přříítomny tomny 
klinickklinickéé

 
a/nebo EMG zna/nebo EMG znáámky mky polyneuropatiepolyneuropatie



ZZáávvěěryry

NovNověějjšíší
 

elektrodiagnostickelektrodiagnostickéé
 

metody metody ––
 

SAVSF a SAVSF a 
EGG EGG ––

 
prokazujprokazujíí

 
ppřříítomnost autonomntomnost autonomníí

 dysfunkce vdysfunkce v
 

oblasti kardiovaskuloblasti kardiovaskuláárnrníí
 

a a 
gastrointestingastrointestináálnlníí

 
u vysoku vysokéého procenta ho procenta 

nemocných snemocných s
 

ddééletrvajletrvajííccíím diabetem (85, resp. m diabetem (85, resp. 
93 %), p93 %), přřiiččememžž

 
u významnu významnéé

 
ččáásti nemocných je sti nemocných je 

tato dysfunkce tato dysfunkce subklinicksubklinickáá. . 



••
 

TTíížže abnormity SAVSF a EGG spolu navze abnormity SAVSF a EGG spolu navzáájem jem 
nekoreluje, jde o navznekoreluje, jde o navzáájem komplementjem komplementáárnrníí

 metodymetody

••
 

Prevalence DAN pPrevalence DAN přřevyevyššuje výskyt DNPN, který uje výskyt DNPN, který 
se pohybuje kolem 50%se pohybuje kolem 50%
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