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Neuropatie patfi mezi nejzavaznejsi a
nejcastejsi organove komplikace diabetes

mellitus (DM)



Neuropatie :
- silnych vlaken (motorickych a senzitivnich)

- tenkych vlaken (senzittvnich a autonomnich)



Diabeticka autonomni neuropatie
(DAN)

Postizeny mohou byt vSechny tkane s
autonomni inervaci

Nejcasteji v oblasti kardiovaskularni,
gastrointestinalnf a urogenitalni

Casto je asymptomaticka

/tidka diagnostikovana a lécena

Diagnostika DAN neni dosud standardizovana



Diagnostické metody :

Diagnostika DAN — GI : elektrogastrogratie
EGG)

Diagnostika DAN — KV : spektralni (frekvencni)
analyza variability srdecni frekvence (SAVSF)



Spektralni analyza variability strdeCni
frekvence (SA VSF)

- Elektrotyziologicka metoda zalozena na
sledovani vlivu autonomniho nervového
systému na kardiovaskularni systém

- Analyza variability srdecni frekvence je zalozena
na sledovani zmén délky R-R intervala.



Fyziologicky princip SAVSF

- Parasympatikus srdecni frekvenci zpomaluje
(prodluzuje R-R interval)

- Sympatikus srdecni frekvenci zrychluje (zkracuje
R-R interval)

- Srdecni frekvence kolisa fyziologicky pf1
klidovém dychani (sinusova, respiracni arytmie)



Fluktuace R-R intervalti jsou dale zpracovany
pomoci Fourierovy spektralni analyzy, ktera
umoznuje prevest signal z casové oblasti do
oblasti frekvencni



Zaznam je prezentovan v presné definovanych

parametrech, které popisuji jednotlivé slozky
ANS :

- Power LF - spektralni vykon v pasmu sympatiku

- Power HF — spektralni vykon v pasmu parasympatiku
- Total Power — celkovy spektralni vykon

- S/V balance

- LF/HF ratio — pomeér spektralnich vykonu pasem
nizke a vysoke frekvence




Provedeni SAVSF

/kouska leh — sto1 — leh : vvSetfovaci manévr k
vy
posuzovani regulacnich vlivii ANS na srdecni frekvenci

- Umoznuje citliveéji zachytit aktivitu vagu (respiracne
vazana slozka HF) — pfi opakovaném lehu dochazi
obvykle k , pfestfeleni* vagové odpovedi

- Dokaze zobrazit vagovou aktivitu 1 tam, kde mohla byt
do té doby interferujicimi faktory potlacena (napft.
stresem z vysetfeni).
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EGG

- Perkutanni elektrogastrografie (EGGQG) je
neinvazivni metoda, slouzici k zaznamu
myoelektricke aktivity zaludku.

- Ziskany a zaznamenany signal se podoba
sinusolde a nazyva se elektrogastrogramem



Indikace EGG :

- gastropareza

- pacientl se symptomy zaludecni dysmotility
(nauzea, zvraceni, postprandialni brisni bolest,
pocit netraveni atd.)

- monitorovani ucinnosti farmakologicke terapie

- prodlouzeny polocas evakuace pri
scintigrafickém vysSetreni zaludku



Elektrogastrografie (EGG)
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Parametry popisujici EGG

- Dominantni frekvence (frekvence pomalych vin)
— fyziologicky 2,6 — 3,7 cyklt / min.
- Ni1zsi frekvence — bradygastrie

- Vyssi frekvence — tachygastrie

- Arytmie — stavy, pfi kterych nelze jednoznacne
urcit dominantni frekvenci

- Procento zaludecnich arytmii — procentualni
vyjadfeni dysrytmii



Fyziologicky zaznam
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Gastroparéza
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Hypotézy

- Postizeni autonomniho nervoveho systemu
detekovatelné pomoci SAVSF a EGG je u
diabetikt casté a je pritomno i u jedinct bez
distalni senzomotorické polyneuropatie (DPNP)
1 bez pfitomnosti klinickych znamek autonomni
neuropatie

- Pfitomnostt DAN-KV koreluje s pfitomnosti
DAN-GI, 1 kdyz je mozné 1 selektivni postizeni
jedné z uvedenych autonomnich oblasti



Cile

- Stanovit vyskyt DAN-KV a DAN-GI pomoci
SAVSF a EGG v souboru nemocnych s DM a
vysledek korelovat s vyskytem klinicky
manifestnich autonomnich symptomu

. Stanovit vlastni normativni data SAVSF
vysetfeni kontrolnftho souboru zdravych
dobrovolnikt



Soubor

Skupina pacienta s diabetem :

20 pactentu (18 s DM Il.typu, 2 s DM I. typu), 10
muzt a 10 zen

Vek 59, 30 — 84 let (median, minimum-maximum)
Trvani diabetu 10, 2-20 rokt (median, minimum-

maximum)

aktualni glykémie rano pfed vysettenim EGG byla
9,5; 4,6-16 mmol/1 (median, minimum-maximum)..
[écba diabetu : 12 pacientt léceny inzulinem, 4
peroralnimi antidiabetiky a 4 dieta.



B. Kontrolni skupina :

33 zdravych dobrovolnikti ve veku 50; 23-72 let (median; minimum-
maximum), 12 muzt a 21 zen.



Vylucujici kritéria

- Polymorbidita
- St.p.operaci zaludku

- Mediakace lékt ovlivaujici ANS (betablokatory,
parasympatomimetika)

- Pritomnost nckterého ze znamych potencialnich
faktorti polyneuropatie (rizikové piti alkoholu —
AUDIT nad 8, neurotoxicka chemoterapie, malignita,
pozitivni rodinna anamnéza)

- Onemocneni srdece (tézka ICHS, poruchy rytmu,
implantovany kardiostimulator)



Metodika

- SAVSF (zkouska leh-stoj-leh),

- EMG

- Dotaznik na autonomni funkce (DoAF)

- Michigan Neuropathy Screening Instrument (MINSI),

ktery je zameéfen na deteket diabetické neuropatie a
sklada se z dotazniku MINSI-I (13 otazek) a klinického

vysetteni MINSI-II (5 testd).

- BEGG

- Dotaznik kvality zivota podle WHOQOL — BREF



Stanoveni autonomni neuropatie

Subjektivni pfiznaky
Dotaznik DoAF (DAN KV) - 6 pacienta (30%)
Dotaznik DoQL (DAN GI)- 16 pacientu (80%)

Vsichni ale hodnotili svoje obtize jako pfitomné

pouze obcas, tedy stupneém 1 na stupnict 1-4
Objektivni znamky autonomni neuropatie

SA VSF (DAN KV)

EGG (DAN GI)



Parametry SAVSFE stanovené v kontrolnim
souboru a v souboru nemocnych s DM v
intervalu 1 : leh

parametr LE Power HF Power |TotalPower
(ms2) (ms2) (ms2)
Kontrolni soubor |243.4 244 4418
13,4 -2159,1 |11,9-5181,6 |82,3-6557,2
Soubor nemocnych | 32,8 31,7 89,7
s DM 0,4-281,8 55-4235 (6,7-503.9
Rozdil (statisticka | p<<0,001 p<0,001 p<0,001
Vyznamnost)




Parametry SAVSFE stanovené v kontrolnim

souboru a v souboru nemocnych s DM v
intervalu 2 : stoj

parametr LEF Power |HE Power |Total Power
(ms2) (ms2) (ms2)

Kontrolni soubor | 201,5 88,2 358,9
8,3-3520,2 |2,2-4133,7 |10,5-7654

Soubor nemocnych | 21,8 124 445

s DM 0-805,9 02-174,7 |1,6-929.6

Rozdil (statisticka | p<<0,001 p<0,001 p<0,001

Vyznamnost)




Parametry SAVSFE stanovené v kontrolnim

souboru a v souboru nemocnych s DM v
intervalu 3 : leh

parametr LF Power |HF Power |Total Power
(ms2) (ms2) (ms2)

Kontrolni soubor |117,6 2754 429.6
4.2-1504,6 |13,4-7896,7 |53,3-7901,4

Soubor nemocnych | 33,6 19.6 89,2

s DM 0,5-381,8 |1-496.1 2-667.9

Rozdil (statisticka | p<0,001 |p<0,001 p<0,001

Vyznamnost)




SA VSF (stanoveni DAN-KYV)

- lehky stupen abnormity - 3 pacienti (15%)
- stfedni stupen - 5 pacienta (25%)
- tézky stupen - 9 pacientu (45%)



Normalni limity parametri SAVSF a
jejich senzitivita v souboru nemocnych s

DM - interval 1

parametr LLF Power HF Power Total Power
(ms2) (ms2) (ms2)

Normalni limit | 32,3 23,8 91.6

(5.petcentil)

Senzitivita ve |45 40 55

skupine s DM
(7o)




Normalni limity parametri SAVSF a
jejich senzitivita v souboru nemocnych s

DM - interval 2

parametr LF Power HF Power Total Power
(ms2) (ms2) (ms2)

Normalni limit | 16,4 7,3 28.5

(5.percentil)

Senzitivita ve |50 35 35

skupine s DM
(o)




Normalni limity parametri SAVSF a
jejich senzitivita v souboru nemocnych s

DM - interval 3

parametr LLF Power HF Power Total Power
(ms2) (ms2) (ms2)

Normalni limit | 18,4 14.9 71,3

(5.percentil)

Senzitivita ve | 30 30 50

skupine s DM
(70)




Parametry SA VSF v souboru nemocnych s
DM a v kontrolnim souboru

Spektralni
vykon (ms2)
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- Celkove byla jakakoli abnormita u 17 z 20
nemocnych, tzn. celkova senzitivita testu

SAVSF byla 85%.

- Hodnoty vsech hodnocenych parametra SAVSF
byly v souboru nemocnych s DM statisticky
vyznamneé nizsi oproti kontrolnimu souboru.



EGG (stanoveni DAN — GI)

- abnormalni nalez byl pfitomen u 12 z 13
vysettenych pactenta (93%o)

- gastropatie lehkého stupné u 3 pacientti
(23%0)

- stfedniho stupné u 7 pacienta (54%)

- tézkého stupné u 2 pacientti (16%o)



Parametry EGG v souboru nemocnych s DM

Parametr Dominantni Dominantni | Arytmie (pfed | Arytmie (po
frekvence (pfed |frekvence (po |jidlem) jidle)
jidlem) jidle)

Medisn | 44,3 47.1 395%  |28,1%

rozmezi (37 6—48,7 |39,6—55,3|31,7—66 |5,9—45,5

%o %o

Gastroparéza <30 %

lehka

Gastroparéza 30 — 60 %

stredni

Gastroparéza > 60 %

tezka




Prfitomnost a stupen abnormality zjiStény pomoci
SAVSFE a EGG spolu vzajemne nekorelovaly
(x = 0,33; p > 0,05).



Stanoveni distalni senzomotorické
polyneuropatie

Subjektivni pfiznaky
- MNSI I - 15 pacientti (75%), z toho 10 nemocnych

(50%) ma spontanni nebo evokované neuropatické
bolesti nebo taktiln{ allodynie.

Objektivni znamky polyneutropatie
- MNSI II - 9 pacientt (45%)

- EMG -9 pacienta (45%) s abnormalni MNSI-II a u
dalsiho 1 pacienta bez abnormalntho MINSI-II

- Celkem tedy u 10 nemocnych (50%) byly pfitomny
klinické a/nebo EMG znamky polyneuropatie



Z.avery

Nove¢jsi elektrodiagnostické metody — SAVSFE a
EGG — prokazuji pfitomnost autonomni
dystunkce v oblasti kardiovaskularni a
gastrointestinalni u vysokého procenta
nemocnych s déletrvajicim diabetem (85, resp.
93 %), pficemz u vyznamné castt nemocnych je
tato dystunkce subklinicka.



- Tize abnormity SAVSF a EGG spolu navzajem

nekoreluje, jde o navzajem komplementarni
metody

- Prevalence DAN prevysuje vyskyt DNPN, ktery
se pohybuje kolem 50%
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