Distalna senzitivne-motoricka polyneuropatia dolnych koncatin je najcastejsou klinickou formou poskodenia periférneho nervového
systému u pacientov s diabetom mellitus. Je vyznamnym rizikovym faktorom vzniku syndrému diabetickej nohy a zdsadnym determi-
nantom kvality Zivota pacientov s diabetom. Stanovenie diagndzy polyneuropatie umoznuje lekarovi iniciovat patogeneticky oriento-
vanu lie¢bu, poskytnut pacientovi informacie o nefarmakologickych stratégiach liecby (diétne a pohybové odporucania) a edukovat
pacienta o prevencii komplikacii neuropatie (proteticka starostlivost pri poruche tlakovej citlivosti, upozornenia na rizika termickych
poskodeni pri poruche termickej citlivosti, prevencia padov pri poruche vibraénej citlivosti). Clanok sa zaobera pravidlami a kritériami
pre klinické stanovenie diagndzy diabetickej polyneuropatie.
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Clinical diagnosis of diabetic polyneuropathy. Distal sensory-motor polyneuropathy of the lower extremities is the most common
clinical form of peripheral nervous system damage in patients with diabetes mellitus. It is a significant risk factor for the development
of diabetic foot syndrome and a fundamental determinant of the quality of life of patients with diabetes. Establishing a diagnosis of
polyneuropathy allows the doctor to initiate pathogenetically oriented treatment, provide the patient with information on non-phar-
macological treatment strategies (dietary and exercise recommendations) and educate the patient on the prevention of neuropathy
complications (prosthetic care for pressure sensitivity disorder, warnings about the risks of thermal damage in thermal sensitivity disor-
der, prevention of falls in the case of vibration sensitivity disorder). The article discusses the rules and criteria for the clinical diagnosis
of diabetic polyneuropathy.
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Diabeticka polyneuropatia (DPN) je defi-
novana ako poskodenie periférnych so-
matickych a/alebo autonémnych nervov
(somaticka a/alebo autonémna neuropa-
tia) u pacientov s diagnézou diabetes mel-
litus (DM) po vyluceni inych pricin neu-
ropatie [1]. Literarne Udaje o prevalencii
DPN sa pohybuju v rozmedzi od 25 do
90 % [2-4]. Tento velky rozptyl prevalen-
cie suvisi s pouzitymi diagnostickymi me-
tédami na detekciu klinickej alebo sub-
klinickej formy neuropatie a so zlozenim
skimanej populacie diabetikov (vek,
dizka trvania DM a metabolicka kompen-
zacia ochorenia). Neuropatia moéze byt aj
prvym klinickym prejavom diabetu, do-
konca sa moéze vyskytovat uz v $tadiu tzv.
prediabetu (porucha glukézovej toleran-
cie alebo zvysena glykémia nala¢no) ako

tzv. prediabeticka neuropatia, pricom
klinicky ide prevazne o neuropatiu ten-
kych vlakien.

Je najcastejsou formou DPN, ktora po-
stihuje symetricky obe dolné koncatiny
(DK). Ide ,0 neuropatiu zavislt od dizky”
(length-dependent neuropathy), teda
s akrdlnym akcentom. Na pociatku ide
o postihnutie prstov, neskor celého cho-
didla (tzv. ponozkovity typ polyneuropa-
tie) a potom sa patoldgia Siri proximalne
(tzv. podkolienkovy typ polyneuropatie).

Poskodenie senzitivnych vldkien sa
manifestuje hlavne parestéziami. Bo-

lesti sa vyskytuju asi u jednej Stvrtiny
pacientov [5-7]. Ide o periférnu neuro-
paticku bolest, pre ktoru je typicka alo-
dynia (nebolestivy, napr. taktilny pod-
net je vnimany ako bolestivy podnet),
ktord mézeme verifikovat pri vysetreni
dotykovej (taktilnej) citlivosti chu-
macikom vaty. Pacienti sa najcastejsie
stazuju na pokojové, hlavne no¢né, pa-
livé bolesti DK.

Poskodenie motorickych vldkien sa
prejavuje zvysenou unavitelnostou
a slabostou DK s castym vyskytom
noc¢nych svalovych ki¢ov.

Pri poskodeni autonédmnych vldkien
su pritomné pocity chladu a opuchu
koncatin.

Ak ma pacient vyssie uvedené subjek-
tivne tazkosti, hovorime o symptomatic-

2023;



kej forme DPN. Asi polovica pacientov
ma viak asymptomaticku formu, ktoru
mobzeme diagnostikovat klinickym vyse-
trenim DK.

1. Aspekcia - zistujeme suchu, tenku
a popraskanu kozu s fisirami a nepri-
rodzenym leskom. Casté su hyperke-
ratézy, ubytok ochlpenia, dystrofické
zmeny nechtov a edémy koncatin.

2. Vysetrenie reflexov - dochadza k zni-
Zeniu az vymiznutiu fyziologickych
Slachovo-okosticovych reflexov, ty-
picky reflexu Achillovej Slachy.

3. Vysetrenie citlivosti - spOsob vy-
Setrenia a hodnotenia je uvedeny na
obr. 1. Detailne je problematika vyse-
trovania citlivosti spracovana v ¢lanku
Skrining diabetickej neuropatie v am-
bulantnej praxi [8].
3a) Tenké nervové vlakna - spros-

tredkdvaju vedenie tepla, chladu
a ostrej bolesti.
Termicka citlivost sa vysetruje
Tip-Thermom. O jej poruche je
potrebné pacienta informovat,
a to z dévodu prevencie termic-
kého poskodenia (riziko omrzlin
¢i popalenin chodidla).
Algicka citlivost sa vysetruje os-
trym predmetom, napr. $pen-
dlikom (idedlne jednorazovou
pomébckou Neurotipom). Pri
hodnoteni je potrebné vziat do
Uvahy vyraznu interindividualnu
variabilitu vo vnimani bolesti.
3b) Hrubé nervové vlakna - spros-
tredkuju vedenie vibra¢nej citli-
vosti, propriorecepcie a tlakovej
citlivosti.
Vibraéna citlivost sa vysetruje ka-
librovanou 8-stupriovou 128-Hz
ladickou. Testujeme riou nervové
vlakna veduce proprioceptivnu cit-
livost, takZe pri jej poruche vznika
nestabilita postoja a chédze -
ataxia. Ataxia sa zhorsuje v tme
a jej dosledkom je zvysené ri-
ziko padov, o ¢om by mal byt pa-
cient informovany. Nevyhodou
vysetrenia tejto modality je nut-
nost korelovat vysledok s vekom
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(vekom podmienena redukcia vni-
mania vibracii - norma pre halux
je 5/8 pre vek < 39; 4,5/8 pre vek
40-59; 4/8 pre vek 60-74; 3,5/8 pre
vek > 75 rokov) [9]. Dal3ou nevyho-
dou je moznost nepresného od-
¢itania vyslednej hodnoty na la-
dicke. Objektivnejsim vysetrenim
na posudenie stavu vibrac¢nej cit-
livosti je stanovenie vibra¢ného
prahu bioteziometrom. Alterna-
tivou vysetrenia vibracnej citli-
vosti je vySetrenie polohocitu
a pohybocitu.
Tlakova citlivost sa vysetruje
10-g monofilamentom. Pri poru-
che tlakovej citlivosti (oznacova-
nej Casto aj ako protektivna cit-
livost) je zvysené riziko vzniku
otlakov a diabetickych ulceracii,
o ¢om je potrebné pacienta infor-
movat a odporucit mu vhodnu
obuv a proteticku starostlivost.
Vseobecne plati pravidlo, Zze ¢&im je
vyssi pocet vySetrenych modalit, tym sa
zvysuje pravdepodobnost zachytu DPN.

Stanovenie diagnézy DPN vychadza z dI-
hodobo zndmych a pritom stale akcep-
tovanych principov, podla ktorych sa na
urcenie diagnézy DPN vyzaduje pritom-
nost aspon dvoch abnormalit z oblasti
symptémov, objektivnych klinickych
priznakov, elektromyografie, kvantita-
tivneho senzitivneho a autondémneho
testovania [1,10].

Pre urcenie klinickej diagnézy DPN

plati:
ak ma pacient subjektivne priznaky
(symptomaticka forma DPN), na sta-
novenie diagnodzy je potrebna pri-
tomnost minimalne este jedného
objektivneho priznaku, napr. poru-
chy aspon jedného typu citlivosti;
ak nema pacient ziadne subjektivne
priznaky (asymptomaticka forma
DPN), na stanovenie diagndzy sa
vyzaduje pritomnost minimalne
dvoch patologickych nalezov v ob-
jektivnom naleze, napr. poskodenie
dvoch a viac typov citlivosti.

V roku 2022 boli publikované nové
odporucania pre skrining, diagnostiku
a liecbu DPN, ktoré boli zostavené na za-
klade konsenzu medzindrodného timu
expertov (¢lenom expertného timu
bol aj doc. MUDr. Emil Martinka, PhD.).
V tychto odporucaniach sa konstatuje,
Ze klinicka diagnostika DPN je zalozena
na symptémoch a objektivnych prizna-
kov DPN. Co sa tyka priznakov, pre sta-
novenie diagnézy DPN sa odporuca
potvrdenie obojstranného poskode-
nia vibrac¢nej citlivosti ladi¢kou (hrubé
vldkna) a/alebo poskodenia algickej cit-
livosti pri vySetreni Neurotipom (tenké
vlakna). Pridavnym vysetrenim je vyset-
renie termickej citlivosti Tip-Thermom
(tenké vlakna) a vysetrenie tlakovej cit-
livosti monofilamentom, event. vysetre-
nie propriorecepcie alebo reflexu Achil-
lovej Slachy (hrubé vlakna).

Potvrdzujucim vysetrenim je EMG
(hrubé vldkna) a kozna biopsia (tenké
vldkna).

V ramci diferencialnej diagnostiky sa
odporuca realizovat tieto laboratérne
vySetrenia: vitamin B, ,, elektroforéza
bielkovin v sére, odhadovana glomeru-
larna filtracia (sGRF), TSH, krvny obraz,
magnézium a peceriové enzymy [11].

Pomocné vysetrenia nie su povinnymi
polozkami pre stanovenie klinickej dia-
gnézy DPN.

Neurotest - ide o vysetrenie ten-
kych nervovych vldkien, konkrétne au-
tonémnych sudomotorickych nervo-
vych vldkien. Naplasti sa lepia na planty
oboch néh. Po 10 minutach by malo
dojst k zmene farby néplasti z modrej
na ruzovu. Pri sudomotorickej dysfunk-
cii (ktord je pritomna uz v najvcasnejsich
fazach DPN) k zmene farby nedochéadza.
KedZe objektivizdcia poskodenia ten-
kych nervovych vldkien pomocou koz-
nej biopsie (urcenie hustoty tenkych
nervovych vlakien v kozi) je v SR nedo-
stupna, Neurotest predstavuje velmi
vhodnu alternativu pre diagnostiku ten-
kovldknovej neuropatie.

Elektromyografické vySetrenie
(EMG) - ide o elektrofyziologické posu-



denie funkcie hrubych nervovych vla-
kien. Jednoznacne je indikované pri ne-
typickych formach a nestandardnom
priebehu neuropatie (napr. za ucelom
vylicenia chronickej zépalovej demyeli-
nizacnej polyneuropatie). Pri neuropatii
tenkych vlakien je Standardné EMG vy-
Setrenie (konduk¢né studie) v norme.

V pripade DPN ide najcastejSie o po-
Skodenie vietkych, teda aj tenkych aj
hrubych nervovych vldkien. DPN sa zvy-
¢ajne zacina poskodenim tenkych ner-
vovych vldkien a v neskorsich stadiach
dochadza postupne k poskodeniu aj
hrubych nervovych vldkien. Vzhladom
na uvedenu ¢asovu dynamiku, ako aj na
fakt, ze u niektorych pacientov je pato-
logicky proces ohrani¢eny vylu¢ne len
tenké alebo vylu¢ne len na hrubé ner-
vové vlakna, je potrebné u kazdého pa-
cienta realizovat klinické vysetrenie citli-
vosti zamerané na detekciu poskodenia
oboch typov nervovych vlakien.

Pre beznu klinickd prax je najjednoduch-
$im sposobom pre stanovenie klinickej
diagnézy DPN vysetrit:

dve modality na tenké vlakna - ter-

micku citlivost Tip-Thermom a al-

gicku citlivost Neurotipom, event.
vysetrenie sudomotorickych funkcii

Neurotestom.

Pre interindividualnu variabilitu al-
gického vnimania sa zda optimalne vy-
Setrenie Tip-Thermom a Neurotestom.
dve modality na hrubé vlakna - tla-
kov citlivost monofilamentom a vi-
braénu citlivost ladi¢kou (alebo bio-
teziometrom), event. vysetrenie
polohocitu a pohybocitu ¢i reflexu
Achillovej slachy.

Vzhladom na fyziologicky pokles vib-
racnej citlivosti, ako aj na vybavnost re-
flexu Achillovej slachy vplyvom veku sa
zda idedlnym vysetrenim prave vyset-
renie monofilamentom. Reflex Achillo-
vej Slachy by mal posudzovat neurolég,

ktory poznd uskalia jeho vybavovania
(pouzitie Jendrassikovho manévra, vy-
Setrenie v klaku, absencia vybavnosti
odpovede pri inych neurologickych
poruchéach).

Klinickd diagnostika DPN je pomerne
jednoduchd. Pri vyskyte symptémov
neuropatie postacuje na jej stanovenie
nalez jednej a v pripade nepritomnosti
subjektivnych tazkosti nalez dvoch ab-
normalit pri klinickom vy3etreni. Vy3et-
renia by mali byt zamerané tak na detek-
ciu poskodenia hrubych vldkien (napr.
vysetrenie ladickou alebo monofila-
mentom), ako aj na detekciu poskode-
nia tenkych nervovych vldkien (vyset-
renie termickej alebo algickej citlivosti,
event. vysetrenie sudomotorickych
funkcii).

Patologické ndlezy zistené pri vyset-
reni citlivosti by sa mali pacientovi vy-
svetlit aj s konzekvenciami, ktoré z toho
vyplyvaju (porucha termickej citlivosti
s rizikom vzniku popalenin, porucha tla-
kovej citlivosti s rizikom vzniku otlakov
a ulcerdcii, porucha vibra¢nej citlivosti
s rizikom nestability postoja a chédze).

V podmienkach SR sa skrining, dia-
gnostika a lie¢ba DPN riadi pravidlami
uvedenymi v Interdisciplindrnych odpo-
rdcaniach pre diagnostiku a lie¢bu dia-
betu mellitus, jeho komplikacii a naj-
vyznamnejsich sprievodnych ochoreni,
ktoré vydala Slovenska diabetologickd
spoloc¢nost v roku 2021 [12].

Boulton AJ, Vinik Al, Arezzo JC et al. Diabetic neu-
ropathies: a statement by the American Diabetes
Association. Diabetes Care 2005; 28(4): 956-962.
doi: 10.2337/diacare.28.4.956.

Centers for Disease Control and Prevention. Na-
tional diabetes fact sheet: general information and
national estimates on diabetes in the United Sta-
tes, 2003. Rev ed. Atlanta, GA: U.S. Department of
Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention. 2004 [online]. Dostupné z:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/7055.

Callaghan BC, Hur J, Feldman EL. Diabetic neuro-
pathy: one disease or two? Curr Opin Neurol 2012;
25(5): 536-541. doi: 10.1097/WC0.0b013e32835
7a797.

Centers for Disease Control and Prevention. Na-
tional diabetes fact sheet: national estimates and
general information on diabetes and prediabe-
tes in the United States, 2011. Atlanta, GA: USS. De-
partment of Health and Human Services, Centers
for Disease Control and Prevention. 2011 [online].
Dostupné z: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/13
329.

Daousi C, Benbow SJ, Woodward A et al. The na-
tural history of chronic painful peripheral neuro-
pathy in a community diabetes population. Diabet
Med 2006; 23(9): 1021-1024. doi: 10.1111/.1464-
-5491.2006.01904.x.

Davies M, Brophy S, Williams R et al. The preva-
lence, severity, and impact of painful diabetic pe-
ripheral neuropathy in type 2 diabetes. Diabetes
Care 2006; 29(7): 1518-1522. doi: 10.2337/dc05-
2228.

ZieglerD,RathmannW,DickhausTetal. KORA Study
Group. Neuropathic pain in diabetes, pre diabetes
and normal glucose tolerance: the MONICA/KORA
Augsburg Surveys S2 and S3. Pain Med 2009;
10(2): 393-400. doi: 10.1111/).1526-4637.2008.00
555.x.

Grofik M, Tur¢anova Koprusakova M, Kurca E. Skri-
ning diabetickej neuropatie v ambulantnej praxi.
SU¢ Klin Pr2015; 1: 43-48.

Martina IS, van Koningsveld R, Schmitz Pl et al.
Measuring vibration threshold with a graduated
tuning fork in normal aging and in patients with
polyneuropathy. European Inflammatory Neuro-
pathy Cause and Treatment (INCAT) group. J Neu-
rol Neurosurg Psychiatry 1998; 65(5): 743—747. doi:
10.1136/jnnp.65.5.743.

Yu Y. Gold Standard for Diagnosis of DPN. Front
Endocrinol 2021; 12: 719356. doi: 10.3389/fendo.
2021.719356.

Ziegler D, Tesfaye S, Spallone V et al. Screening,
diagnosis and management of diabetic sensorimo-
tor polyneuropathy in clinical practice: Internatio-
nal expert consensus recommendations. Diabetes
Res Clin Pract 2022; 186: 109063. doi: 10.1016/j.dia-
bres.2021.109063.

Molnédrova M, Prazenicovda M, Oksa A et al.
Chronické komplikacie diabetes mellitus a ich me-
nezment. Forum Diab 2021; 10(2): 91-121.

Autor ¢lanku nedeklaroval konflikt zdujmov s vy-
nimkou nasledujucich skuto¢nosti: participacia na
klinickych Studidach/firemnom grante pre Retrotope;
prednasajuci pre spolo¢nosti: Worwag Pharma Slo-
vensko, s.r.0,, Biogen Slovakia, s.1.0.

Neurologickd klinika
JLF UK'a UN Martin
milangrofik@gmail.com

2023;



STANOVENIE KLINICKEJ DIAGNOZY DPN (obr. 1).

Podmienky vysetrenia: 2. Pacient musi byt pred vysetrenim
1. Pacient nesmie zrakovo kontrolovat kazdého typu citlivosti oboznameny
jednotlivé sposoby vysetrenia na nohach o spdsobe vysetrenia a ma mu byt
(tj.: zatvorené oci, alebo poloha v lahu demonstrovany na ruke, aby vedel,
s pohladom mimo vysetrovanu oblast). aky podnet ma ocakavat.

1. VysSetrenie algickej citlivosti (napr. Neurotipom)

Popis:

Specialna pomécka (napr. Neurotip), ktord ma
na jednom konci ostré kovové zakoncenie a na
druhom tupé plastové, sa priklada na 5 miest
jedného chodidla v ndhodnom slede ostrych

a tupych podnetov. Pacient ma rozlisit tupy
vnem od ostrého bolestivého podnetu. Celkovo
sa vysetri 10 miest na oboch chodidlach.

Popis:

Tip-Therm sa priklada na chodidlo striedavo
kovovym a plastovym koncom valceka

v ndhodnom poradi. Dolezité je, aby kontakt
valceka s koZzou bol minimalne 3 sekundy.
Pri vysetreni su aplikované 3 série parovej
aplikacie teplého a chladného podnetu na
jednu koncatinu.

Vysetrenie tenkych nervovych vldkien

Patologicky
nalez:

6 a menej
spravnych
odpovedi.

2, Vysetrenie termickej citlivosti (napr. Tip-Thermom)

Patologicky
nalez:
Nespravne [
uréenie dvoch VIR
ztroch e
aplikovanych
sérii na jednej
koncatine.

3. Vysetrenie tlakovej citlivosti monofilamentom (10g)

Popis:

Monofilamentum sa priklada na kozu
chodidla tak, aby doslo k jeho rychlemu
prehnutiu v trvani asi dvoch sekuind.
VySetruju sa obe nohy na 4 miestach
plantarnej plochy, cize celkovo 8 miest.

Popis:

Rozkmitana ladicka sa priklada na 3 miesta

z dorzélnej strany chodidla. Odc¢ita sa hodnota
na 8-stupnovej skale, hned ako pacient prestane
vnimat vibracie. Vysledna hodnota je priemerom
merani na 3 miestach na jednom chodidle.
Druhou moznostou je vysSetrenie prahu vibra¢nej
citlivosti bioteziometrom (normativne hodnoty
su sucastou pristrojovej dokumentacie).

Vysetrenie hrubych nervovych vlakien

Subjektivne tazkosti:

Patologicky
nalez:

Jeden a viac
necitlivych
bodov.

4.Vysetrenie vibracnej citlivosti (napr. kalibrovanou ladickou)

Patologicky
nalez:

do 50 rokov: |
menej ako 5/8 40 |
6074 rokov: Rl
menej ako 4/8
nad 75 rokov:
menej ako 3,5/8

pritomné

Zaver Klinicka diagnéza distalnej diabetickej polyneuropatie:
1. subjektivne tazkosti + minimalne 1 porucha citlivosti
2. bez subjektivnych tazkosti + minimalne 2 poruchy citlivosti

3. Citlivost nevysetrujeme na
miestach s porusenou integritou koze,
na miestach s hyperkeratézami i
ulceraciami.V tomto pripade zvolime
iné, lubovolné miesto vysetrenia.

Porucha citlivosti:

pritomna

nepritomna

Porucha citlivosti:

pritomna

nepritomna

Porucha citlivosti:

pritomna

nepritomna

Porucha citlivosti:

pritomna

nepritomna

nepritomné

pritomna

nepritomna



