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L24 SATELITNE SYMPOZIUM SPOLOCNOSTI WORWAG PHARMA SLOVENSKO: DIABETES
A NEUROPATIA - INTERDISCIPLINARNY PRiSTUP

L24-1 Moznosti diagnostiky a lie¢by diabetickej autonémnej neuropatie
Tkac |
IV. Internd klinika UPJS LF a FN L. Pasteura Kosice

Diabetickd autondmna neuropatia (DAN) patri medzi najmenej casto diagnostikované komplikacie diabetu. Ma pestry klinicky
obraz, ktory sa prejavuje postihnutim najrozli¢nejsich organov. Na ocnych pupilach sa prejavuje neschopnostou dostatoc¢nej di-
latacie v tme. Postihnutie sudomotorickej inervacie vedie k nadmernej suchosti koze, tvorbe hyperkeratéz na ploskach chodidiel
a nasledne aj fisur a neuropatickych ulceracii. Podiela sa tiez na rozvoji Charcotovej osteoartopatie. DAN participuje aj na roz-
voji fenoménu nevnimania hypoglykémie, hypoglykemického autonémneho zlyhania a hyporeninového hypoaldosteronizmu.
Medzi prejavy DAN na kardiovaskuldrnom systéme patria strata variability pulzovej frekvencie, ortostatickd hypotenzia a into-
lerancia fyzickej zataZze. DAN na gastrointestindlnom systéme sa prejavuje hypomotilitou ezofazy, gastroparézou, obstipaciou,
hnackami a inkontinenciou stolice. Postihnutie urogenitalneho systému vedie k retencii moca a v neskorsich stadiach k inkonti-
nencii moca, k erektilnej dysfunkcii u muzov a dyspareunii u zien. Prevenciu progresie a lie¢cbu DAN je mozné rozdelit na patoge-
netickd a symptomaticku. Kedze hyperglykémia je hlavnym patogenetickym faktorom rozvoja DAN, optimalna glykemicka kom-
penzécia spomaluje rozvoj a progresiu DAN, ¢o bolo potvrdené aj viacerymi randomizovanymi stddiami. Hyperglykémia spusta
viaceré patogenetické mechanizmy rozvoja DAN, ako su oxidac¢ny stres, aktivacia polyolovej metabolickej cesty, aktivacia pro-
teinkindzy C a iné. V liecbe neuropatie sa pomerne Uspesne uplatnili inhibitory oxida¢ného stresu, medzi nimi hlavne kyselina li-
poova. Prebiehajuce klinické studie overujuce efektivitu inhibitorov aldézoreduktdzy, inhibitorov proteinkindzy C, neurotrofnych
faktorov a niektorych esencialnych mastnych kyselin. Lie¢ba jednotlivych prejavov DAN je symptomatickd. Medzi najosvedcenej-
Sie symptomatické lieky patria itoprid v liecbe gastointestinalnej neuropatie, doxazosin v lie¢be porich mocenia a inhibitory fos-
fodiesterdzy 5 v liecbe erektilnej dysfunkcie.

L24-2 Manazment pacientov so synkopami podla odporucani Europskej kardiologickej spolocnosti.
Menia sa zauzivané postupy?
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Synkopa je tranzientna strata vedomia, zapricinena tranzientnou globdlnou mozgovou hypoperfuziou. Je charakterizovana rych-
lym zaciatkom, kratkym trvanim a spontannym kompletnym zotavenim. Pred mesiacom vys3li inovované odporucenia na manaz-
ment pacientov so synkopou. Novinky: update klasifikacie synkopy v rdmci tranzientnej straty vedomia; nové epidemiologické
Udaje; novy diagnosticky pristup zamerany na riziko nahlej kardidlnej synkopy. Spravny manazment pacientov so synkopami je
zavisly na urceni priciny synkopy a prognostického rizika. Zakladom je krokové hodnotenie pacientov. 1. krok: inicidlne vyset-
renie. Cielom je zatriedenie prechodnej straty vedomia medzi synkopy podla definicie a etiologické diagndza synkopy. Inicidlne
vysetrenie sa skladd z anamnézy, fyzikalneho vysetrenia vrdtane merania krvného tlaku v ortostdze a EKG. Etiologicka klasifi-
kacia sa takymto vySetrenim spravi u 25-50 % pacientov. Ak inicidlne vy3etrenie urci pricinu synkopy, ma nasledovat Specificka
liecba. U pacientov z neurcenou pric¢inou synkopy sa v druhom kroku urcuje riziko ndhleho Umrtia a traumy. Jednotlivé testy su
indikované na zaklade suspicie: karoticka masaz (susp. syndrém karotického sinusu), testy ortostatickej instability (sy ortostatic-
kej hypotenzie, neurokardiogénne synkopy), echokardiografické vysetrenie (kardidlna synkopa), Holterovo monitorovanie (aryt-
micka synkopa).

L24-3 Patogenetické mechanizmy postihnutia centralneho nervového systému pri diabetes
mellitus, sucasné a perspektivne moznosti ich ovplyvnenia
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V suvislosti s diabetes mellitus okrem dobre zndmej periférnej neuropatie sa vyskytuje aj menej zname postihnutia centralneho

nervového systému. V prednaske budu blizsie opisané patomechanizmy a klinické prejavy centralneho postihnutia a sicasné, ako
aj perspektivne moznosti liecby tychto komplikacir.
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