K KYANOKOBALAMIN SE

SVYMIDRUHY DIABETICKOU NEUROPATII ZKROTIL

Obr. 1. Subtypy diabetické neuropatie dle lokalizace (3; volné prevzato)
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a: distdIni symetrickd polyneuropatie; b: radikulopatie; c: mononeuropatie; d: diabetickd / kardiovaskuldrni auto-

nomni neuropatie

Tab. 1. Mozné etiopatogenetické priciny podilejici se na rozvoji periferni neuropatie (vybér) (4)

Metabolické a endokrinni onemocnéni

M diabetes mellitus
B thyreopatie

M jaterni onemocnéni, porfyrie
B uremie, chronicka dialyza

Nutri¢ni faktory

B malabsorpce, malnutrice

B deficit neurotropnich vitamind

Toxické vlivy

M alkohol
M |é¢iva (viz Tab. 2)

M arzen, olovo, rtut, thalium
B organofosfaty, pesticidy

Autoimunitni onemocnéni

M Guillain-Barré syndrom
B chronickd zénétliva demyeliniza¢ni neuropatie

B kryoglobulinemie
W vaskulitidy

Infekéni onemocnéni

B herpetické viry
B Ebstein-Barr virus
W HIV-AIDS

B Lymeskd borelidza
B Z&skrt

Systémova onemocnéni pojiva

W revmatoidni artritida
W systémovy lupus

B sklerodermie

Paraneoplastické déje

B karcinomy, solidni naddory

B lymfom, mnohocetny myelom

Traumata

B komprese nervu

B mechanické poranéni nervu

Vrozené vady

B Charcot-Marie-Tooth choroba
B Tangierska nemoc

M Fabryho nemoc

ma svUij diagnosticky i klinicky vyznam (3). Pro
potieby tohoto sdéleni je viak klicové déleni
dle etiopatogeneze a charakteru postizeni
nervové tkané.

Diabetickda neuropatie predstavuje klinic-
ky velmi heterogenni skupinu poruch posti-
hujicich nejen periferni, ale téz autonomni
nervova vlakna, a to véetné nervovych vldken
hlavovych nervi. Ktomu mUze dojit zddvodu
axonalni léze, tedy poruseni neuronalniho
vlakna (axonalni neuropatie), nebo z diivodu
demyeliniza¢niho procesu na této Urovni, kdy
dochazi k poruse vedeni vzruchu nervovym

vldknem (demyeliniza¢ni neuropatie). U pa-
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cientl s chronickou ¢i zadvaznou neuropatii se
tyto dva mechanismy nezfidka kdy kombinu-
ji— vtomto pfipadé pak hovoiime o neuropatii
smisené.

Pfesto, Ze pFi€iny rozvoje DN nejsou do-
posud jednoznacné znamy, kromé samotné
hyperglykemie a ji aktivované polyolové cesty,
neenzymatické glykace makromolekul, v¢etné
neuronalnich protein(, je to rovnéz oxida¢ni
stres, zvyseni aktivity proteinkinazy C ¢i po-
rucha metabolismu esencidlnich mastnych
kyselin (2). Diskutovan je téZ vyznam negativ-
niho vlivu hyperglykemie na nutrici neuront

prostrednictvim mikroangiopatie, a v nepo-
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FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (

)JUVANTNI TERAPII DIABETICKE NEUROPATIE POHLEDEM FARMACEUTA

sledni fadé téz negativni vliv farmakoterapie
metforminem na deficit neurotropnich vita-
min(, zejm. pak vitaminu B, - viz nize.

Diabetickd neuropatie je obvykle stano-
vovana jako diagndza per exclusionem, proto
je jisté vhodné pripomenout, ze riziko rozvoje
Ci progrese periferni neuropatie (PN) mudze byt
potencovano celou fadou dalsich patologickych
stavi (Tab. 1) ¢i uzivanim fady 1éciv (Tab. 2).

Nékterd z téchto |é¢iv poskozuji neurony
pfimo, jina vyvolavaji imunitni reakci vedou-
ci k zanétlivému poskozeni nervové tkané
na rdznych anatomickych Grovnich (4). Casto
o riziku rozvoje PN v dlisledku neurotoxického
plsobeni léciva rozhoduje jeho davka kumu-
lativni, nikoli jednorazové podani.

Symptomatologie DN je velmi pestra.
Do zna¢né miry o jejim charakteru rozhodu-
je mira a rozsah poskozeni nervové tkané
a zejm. typ postizenych vldken s ohledem
na jejich funkci (2, 5, 6). V pfipadé poskozeni
motorickych vldken dochazi ¢asto k oslabeni
svalové sily, respektive ke svalové slabosti.
Pfi poskozeni senzitivnich vlaken pacienti
popisuji potize typu parestezie (porucha
smyslového vnimani, kterd se projevuje ja-
ko brnéni, mravenceni, svédéni ¢i paleni na
kazi), alodynie (stav, kdy bolest vyvola i pod-
nét za normalnich okolnosti nebolestivy)
nebo dysestezie (poruchy vnimani dotyku)
¢i uplnou ztratu diti.

U pacientll s autonomni neuropatii se
v klinické praxi mdzeme setkat napfiklad
s potizemi typu poruchy poceni, ortostatické
hypotenze, gastroparézy, poruchy evakua-
ce mocového méchyre ¢i u muzd s erektilni
dysfunkci.

Diagnostika DN se opird zejména
o anamnézu a klinickd vysetreni v¢. fyzikal-
niho vysetreni, biochemické analyzy vzor-
ku krve a elektromyografie. Cilem tohoto
textu vsak neni detailné popisovat proces
diagnostiky PN, kterad vychazi primarné ze
vzajemné spoluprace mezi diabetologem
a neurologem (2, 5).

S projevy DN je spojovana téz neuropa-
ticka bolest (NB) presahujici svym charakte-
rem a intenzitou vyse uvadéné symptomy.
Jeji prevalence u diabetikl mUze presahovat
ivicenez25%(3,7).

Farmakologicka lé¢ba DN, a zejm. pak
NB, je do zna¢né miry obtiznd - jeji Uc¢innost



