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Diabetickad polyneuropatie je nejcastéjsi
neuropatie s velkymi zdravotnimi, social-
nimi, ekonomickymi a zejména osobnimi
dadsledky. Existuji rGizné pristupy k diabe-
tické neuropatii, které se zaméfuji na pato-
fyziologii, terapii, klinické nélezy, rizikové
faktory, epidemiologii a dalsi aspekty [1].

Prace S. Burdové se spolupracovniky se
zabyva hodnocenim skriningovych testd
u nemocnych s prediabetickou a ¢asnou
diabetickou polyneuropatii. Nej¢astéjsi
forma neuropatie u téchto nemocnych
je neuropatie tenkych vlaken s posti-
Zenim termického a algického citi, pfi-
padné autonomnich vldken. Tato poly-
neuropatie nema vyrazny klinicky nalez,
byvaji subjektivni potize, reflexy (pateldrni
i Achillovy Slachy) jsou normalni a bézné
elektromyografické vysetfeni téZ vyka-
zuje normalni nalez. Nemocni s prediabe-
tem ¢&i ¢asnym diabetem 2. typu nebyvaji
¢asto odesilani do neurologickych ambu-
lanci a EMG laboratofi. Nasledkem toho
jsou pak obecné malé zkusenosti s dia-
gnostikou neuropatie tenkych vlaken.

Skriningové testy pro diabetickou po-
lyneuropatii u nemocnych s prediabetem
¢i ¢asnym diabetem 2. typu (do tff let od
prvych pfiznakl diabetu) by mély odhalit
predevsim Castéji se vyskytujici neuropa-
tii tenkych vidken (SFN) a ve druhé radé
neuropatii silnych vlidken (LFN) s nizsim
vyskytem.

Autofi prezentuji soubor skladajici se
ze 17 nemocnych s prediabetem, 48 ne-
mocnych s casnym diabetem 2.typu
a 40 zdravych osob bez poruchy gluké-
zové tolerance, ktefi tvofi kontrolni sou-
bor. V3echny osoby souboru byly vyset-
feny klinicky (véetné BMI), byly provedeny
testy hodnotici rdzné kvality citi, spek-

tralni analyza variability srdecni frekvence,

EMG (v¢etné kondukénich studii), koznf

biopsie z distalniho bérce (u ¢asti i z proxi-

malniho stehna). Byla definovana klinicky
podporovana LFN a laboratorné podpo-
rovand LFN (EMG a prah vibra¢niho citi).

Rovnéz byla vypracovana definice klinicky

podporované SFN a laboratorné podporo-

vané SFN (abnormni hustota intradermal-
nich tenkych nervovych vidken a prah ter-

mického Citi) [2].

Podstatou prace vsak bylo vyhodnoceni
validity a prediktivni hodnoty pouzitych
dotaznikd. Skriningovy test DN4 je zamé-
fen na rozliseni neuropatické a non-neu-
ropatické bolesti. MNSI (The Minnesota
Neuropathy Screening Instrument) s ¢asti
skérovanou, klinickou i s pfipadnym do-
plnénim elektrofyziologickym vysetfenim
(MDNS - The Michigan Diabetic Neuro-
pathy Score) se pouziva k prikazu dia-
betické neuropatie. UENS (The Utah Early
Neuropathic Scale) je zaméren na poru-
chy tenkych vldken v ¢asném stadiu dia-
betické polyneuropatie [3].

Vysledky byly statisticky zpracovany
vCetné analyzy ROC kfivek.

Neuropatickd bolest byla proka-
zéna u 12 nemocnych s ¢asnym diabe-
tem 2. typu (25,6 %) a u tfi (17,6 %)
s prediabetem.

Z vysledkd bych zdUraznil tato fakta:

1. Pri srovnani nemocnych s prediabetem
a s Casnym diabetem 2. typu je frekvence
priznakd neuropatie a laboratornich ab-
normit vyssi u nemocnych s ¢asnym
diabetem. Pouze hustota intraepider-
malnich tenkych nervovych vlaken se
u obou skupin lisi pouze nevyznamné.

2. Bylo prokdzano vysoké abnormalni
skére DN4 | a DN4 Il pro nemocné

s diagnostikovanou diabetickou poly-
neuropatif (50, resp. 40 %) s nizkou
pozitivitou u nemocnych bez polyneu-
ropatie (10, resp. 4 %).

3. Pouzitim testu MNSI Il bylo moZno dia-
gnostikovat pacienty s LFN (s klinickou
i laboratorni podporou) a nemocné bez
LFN s dobrou senzitivitou (72 a 87 %)
a specificitou (71,8 a 78,1 %). Test
neni schopen diskriminovat nemocné
se SFN.

4. Pomoci UENS je mozZno diagnostiko-
vat LFN a klinicky podporovanou SFN.
Neda se v3ak diskriminovat labora-
torné podporovand SFN.

5. Zadny z pouzitych testd neprokazal
validitu v detekci preklinické SFN, coz
je nejcastéjsi inicidlni typ neuropatie
u nemocnych s prediabetem a ¢asnym
diabetem 2. typu.

Prace S. Bursové a kolektivu je nabita
fakty a obsahuje i nové pohledy na ¢asna
stadia diabetické neuropatie, déleni na
rzné formy, zabudovani pouzitych po-
mocnych metod do diagndzy, vyuziti do-
taznikd a Skal. Podava obraz o Sirokém
zabéru aktivit v diagnostice diabetické
neuropatie celého vyzkumného kolektivu
na Neurologické klinice LF MU a FN Brno
pod vedenim prof. Bednafika.
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