LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A diabeteses neuropathia jelentésége és diagnosztikaja

a klinikai gyakorlatban

SZTANEK FERENC, HERNYAK MARCELL, KEMPLER PETER

A diabeteses neuropathia a cukorbetegség
koran kimutathaté microvascularis szo-
védménye. Leggyakrabban a distalis tipusd
szimmetrikus polyneuropathia tiinetei alap-
jan gondolhatunk jelenlétére, az autoném
idegrendszer kdrosoddsa pedig fokozott
cardiovascularis mortalitdssal jar. A diabe-
teses neuropathia szGrése lényeges a klini-
kai gyakorlatban, mivel a cukorbetegséghez
kothet§ idegi kdrosodas jelei mar korai sza-
kaszban kimutathatok és terdpias beavatko-
zésra is lehetGséget adnak. A betegellatds-
ban szintén fontos a diabeteses neuropathia
megfelel6 diagnozisa és folyamatos kove-
tése. Az 6sszefoglalé a diabeteses neuropa-
thia jelentGségét és diagnosztikai lehetd-
ségeit targyalja a klinikai gyakorlat szem-
pontjabdl.

diabeteses neuropathia,
distalis szenzomotoros polyneuropathia,
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SIGNIFICANCE AND DIAGNOSIS
OF DIABETIC NEUROPATHY IN CLINICAL
PRACTICE

Diabetic neuropathy is an early detectable
microvascular complication of diabetes.
Most often, we can recognize it by its
symptoms of distal-type symmetric poly-
neuropathy, further the damage to the au-
tonomic nervous system is increasing the
cardiovascular mortality. Screening for dia-
betic neuropathy is essential in clinical
practice, since the signs of nerve damage
related to diabetes can be detected at an
early stage and open the way to therapeu-
tic interventions. Proper diagnosis and con-
tinuous monitoring of diabetic neuropathy
is also important during the patient care.
This summary concerns the importance
and diagnostic options of diabetic neuro-
pathy for clinical practice.
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diabeteses neuropathia a leggyakoribb és

legkorabban vizsgilhaté microvascularis

sz6v8dmény cukorbetegségben. A peri-
férids szenzomotoros és a vegetativ idegrendszer
egyarant érintett lehet, azonban a tipusos tii-
netek és a klinikai megjelenés viltozékonysiga
miatt sokszor csak el8rehaladott dllapotban keriil
felismerésre. A jellegzetes panaszok és/vagy az
eszkdz8s vizsgilatok eredménye alapjan felallit-
hat6 a diabeteses neuropathia diagnézisa cukor-
betegségben, ha egyéb neuropathidt okoz6 kér-
allapotokat kizarunk. Az idegek kirosoddsa mér
a cukorbetegséget megel$z3 dllapotokban (csok-
kent glitk6ztolerancia és emelkedett éhomi vér-

cukorszint) igazolhaté lehet, és mind az 1-es ti-
pust (T1DM), mind a 2-es tipust (T2DM) cu-
korbetegségben fontos a korai sz{ir6vizsgalatok
elvégzése. A diabeteses neuropathia leggyako-
ribb felismerési forméja a distalis szenzomotoros
polyneuropathia (DSPN), melynek el6forduldsa
20% koriil becsiilhetd T1DM-ben 20 éves beteg-
ségtartam esetén, az Gjonnan felfedezett 2-es ti-
pust cukorbetegek esetén 10-15%-ban, 10 évvel
a cukorbetegség megillapitdsa utdin mintegy
50%-ban kimutathat6 (1, 2). Az idegi kirosodas
szoros Osszefiiggésben 4ll a szénhidrit-anyagese-
rével, az elhizds mértékével, a magas vérnyomas-
sal, a kéros lipideltérésekkel és a dohdnyzassal,
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ezért ezen tényez8k kezelése jelent&sen befo-
lydsolja a diabeteses neuropathia kezelését az
Amerikai Diabetes Tarsasig ajanldsa szerint (3).
A DSPN sokszor éjszaka sorin jelentkez8 és
fokoz6d6, nyugalmi zsibbadassal és égé, nyilallo,
szaré jellegli fdjdalommal tirsul, melyet a fizio-
logias érzetek csokkenése, esetleg koros érzetek
(hyperalgesia, allodynia) megjelenése is kisérhet.
A panaszok kezelés nélkiil gyakran a libujjakon,
talpon, libfejen vagy ldbon szimmetrikusan és
distalis irdnybdl proximalisan progredidlnak, de
a fels§ végtagi panaszok is domindlhatnak. A
DSPN a diabeteses labfekély és a Charcot-féle
neuroarthropathia kialakuldsinak legfontosabb
kockazati tényez8je és az alsé végtagi amputi-
ci6k magas szdmdt magyarizza, valamint a cu-
korbetegek életmin8ségét is jelentsen befolya-
solja. A DSPN az esetek tébb mint felében tii-
netszegény vagy akdr teljesen tiinetmentes, igy
sokszor késén keriil felismerésre, nem idében
torténik a megfelels gydgyszeres kezelés és meg-
el6z8 1abdpolas, né az érzéskiesésbsl ad6do f4)-
dalmatlan talpi sériilések és nehezen gyogyuld
talpi fekélyek kialakuldsinak kockazata. Leg-
t6bbszor a vastag- és vékony szenzoros idegros-
tok kdrosoddsinak, a tapintds-, az egyenstly- és
h&érzés zavarinak vizsgilata torténik diabeteses
neuropathidban, azonban a vékonyrostok kiro-
soddsa is jellegzetes panaszokat okozhat (4). A
diabeteses autoném neuropathia id8ben t6rténd
felismerése és oki kezelése jelent8sen csékkent-
heti a cardiovascularis kockdzatot a neuropathids
cukorbetegeknél (5).

A diabeteses neuropathia
osztilyozisa

A DSPN és az autoném neuropathia mellett az
idegkirosodds szdmos atipusos formdjit lefr-
tak cukorbetegségben. A koribbi Dyck-féle
osztilyozas (6) és az Eur6pai Diabetes Tarsa-
sig Neuropathia Munkacsoportjanak (EASD-
NEURODIAB) korébbi ajanlasdhoz (7) képest
az Amerikai Diabetes Tarsasig (ADA) 2017-es
illasfoglaldsa egy médositott osztilyozasi rend-
szert javasolt, amely a diabeteses neuropathia dif-
fuz formait elkiiloniti a diabeteses mononeuro-
pathidtdl és a diabeteses radiculopathidtél (8). Az
amerikai ajdnlds szerint diffaz forméba a leggyak-
rabban kimutathat6 DSPN, az autoném ideg-
rendszer kirosodasival dsszefiiggd cardiovascu-
laris, gastrointestinalis, urogenitalis és sudomo-
toros neuropathia tartozik. Az allisfoglalas elkii-
16niti a diabeteses betegekben gyakori, de nem
cukorbetegség okozta neuropathidkat is, mint a
kronikus gyulladdsos folyamatokkal sszefiiggd

ROVIDITESEK

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasig

AGEs: el6rehaladott glikiciés végtermékek

CAN: cardialis autoném neuropathia

DSPN: distalis szenzomotoros polyneuro-
pathia

EASD: Eurépai Diabetes Tarsasig

ENG: elektroneurogrifia

GWAS: teljesgenom-asszocidciés vizsgilat

IDF: Nemzetkozi Diabetes Szovetség

NEURODIAB: az Eurépai Diabetes
Tarsasdg Diabeteses Neuropathia
Munkacsoportja

T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus

T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

demyelinisatiés polyneuropathidt, a lumbosacra-
lis régiora lokalizadl6dé6 fdjdalmas radiculoplexus-
neuropathidt és a gyogyszer indukalta akut f4j-
dalmas vékonyrost-neuropathiit is (8).

A neuropathia egyéb, nem cukorbetegséggel
Osszefiiggd okai dltaldban a kérel6zmény, a meg-
felels csalddi és gyodgyszeres anamnézis felvétele
és az alapvet§ laboratériumi vizsgilatok elvégzé-
sével meghatarozhatéak (1. dbra), azonban bizo-
nyos esetekben — kiilondsen 1d8s betegeknél — a
pontos etiologia a legrészletesebb kivizsgilds
ellenére sem kiderithetd. Atipusosnak tekintjitk a
féloldali talsalyd, hirtelen kezdetli, gyorsan
progrediilé neuropathiis tiinetekkel és a moto-
ros funkci6 kifejezett kirosodasaval jellemezhe-
t6 korlefolyast, ilyen esetekben mindig sziiksé-
ges a részletes neuroldgiai vizsgilat (7, 8).

A distalis szenzomotoros
polyneuropathia diagnosztikija

A NEURODIAB munkacsoport kritériumrend-
szere (7) alapjan lebetséges DSPN véleményez-
het6, ha jellemz8 testtdjakon (keszty(i- és zok-
niszer( eloszldsban a ldbakon és a kezeken) tipu-
sos tiinetek jelentkeznek diabeteses betegeknél,
vagy ha az érintett testtdjakon szimmetrikusan és
distalisan érzéscsokkenés észlelhetd, vagy ha az
alsé végtagi reflexek (Achilles-, patellareflex)
renyhesége, kiesése igazolhat6. Valészinti DSPN
hatdrozhat6 meg, ha a jellegzetes tiinetek, a neu-
ropathidra jellemzd distalis szimmetrikus érzés-
csokkenés vagy a csokkent vagy kiesett Achilles-
reflex koziil kettd vagy tobb tényezd is kimutat-
haté. Igazolt DSPN-r3l beszélhetiink a kiroso-
dott idegvezetés elektrofiziolégiai vizsgilattal
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vagy egyéb modszerrel val6 kimutatdsa és a jel-
legzetes tiinetek fennélldsa esetén (7). A lehetsé-
ges és a valészind kategéridkba sorolt esetek a
mindennapi orvosi gyakorlat szempontjabdl dia-
beteses neuropathidnak tekintend@ek cukor-
betegségben és ennek megfelelen kezelendsek.
Amikor a tipusos neuropathiis panaszok fennill-
nak, de az idegvezetés objektiv vizsgilata sorin
nem igazol6dik kéros eltérést, vékonyrost neu-
ropathidrél (a legkisebb dtmérdjti mielinizalt
vagy nem mielinizdlt, tapintdst, h&t és fijdalmat
érzékeld szenzoros idegrostok érintettsége) be-
szélhetiink, melynek vizsgilatira validdlt morfo-
l6giai médszerek (,punch” bérbiopsia, konfoka-
lis cornea mikroszképia) elvégzése johet széba
(7). A neuropathids fdjdalom megitélésére a tel-
jes tiinetskdla meghatdrozdsa (total symptom
score) vagy egyéb neuropathids fijdalomértékels
kérdsiv (példaul ID Pain Scale, DN4 kérdsiv
stb.) alkalmazdsa javasolt (9-11). Ezek mellett
j6l hasznosithaték az életmin8séget felmérd
moédszerek is, mint a validdlt neuropathia-specifi-
kus Neuro-Qol és a Norfolk Quality of Life
Scale a neuropathia stlyossiginak megitélésében
(12). A NEURODIAB ajinldsa meghatirozza a
DSPN szubklinikus formdjat is, amikor a kéros
idegvezetés vagy kimutatott vékonyrost neuro-
pathia esetén a neuropathiis tiinetek hidnyoznak
(7). Az ADA ajinlisa szerint minden T2DM-
betegnél a diagnozis felllitdsakor, TIDM-ben a
diagnézist kévetd 5 év milva a DSPN-t vizsgalni
javasolt és ezt kdvetSen évente kontrolldlni sziik-
séges. Megfontoland6 a T2DM-et megel5z8 al-
lapotban (praediabetesben) a DPSN szf{irése, ha
tipusos neuropathids panaszok jelentkeznek. A
diabeteses neuropathids betegek kozel 50%-dnak
vannak idegi kirosodasra utalé panaszai, azonban
jelent8s résziik évekig tiinetmentes is lehet, ezért
az ajanlds rendszerezi a DSPN sz{irésére alkalmas
vizsgilatokat (8). A NEURODIAB ajinlasaval
(7) dsszhangban a gondos anamnézis felvételen
tal a 128 Hz-es Rydel-Seiffer-féle kalibrilt hang-
villa teszt hasznalhat6 a vibriciéérzet (mélyér-
26€s) vizsgalatira. A vizsgilat gyors, egyszer, re-
produkalhaté, a hangvillin 1-8-ig skélabeosztds
taldlhat6, a 8-7 érték esetén neuropathia nem iga-
zolhat6, 6-os értéknél a neuropathiagyant jele
fennall, 5-6st8l 0-ig biztosan igazolhaté a DSPN.
A kalibréilt hangyvilla gyakran olyan esetekben is
utalhat a vibraci6érzet kirosoddsira, amikor még
egyéb neurolégiai tiinetek hidnyoznak. A feliile-
tes nyomdasérzés megitélésére a 10-grammos
Semmes—Weinstein-monofilamentteszt alkalmas,
ezekkel a vizsgilatokkal a vastag mielinizilt ideg-
rostok kirosoddsa mérhetd fel. Az eredmény ki-
értékelése egyszer(, a beteg vagy érzi, vagy nem
érzi a monofilamentum altal okozta nyomaist.

A DSPN igazoldsa
bjektiv teszt

(lehetdle

A neuropathia
nem diabeteses okainak
kizardsa

v

Tarsbetegségek
felderitése

v

Megfelel6 gyégyszeres
terdpia vdlasztdsa

malignitas
toxikus (alkohol, kemoterdpia)
infektiv (példaul HIV)
metabolikus (B,,-deficientia)
autoimmun
orokolt betegség
hematolégiai betegség
traumas ok

Neuropathia egyéb okai:

1. dbra. A diabeteses szenzomotoros polyneuropathia kezelési algorit-

musa (19)

A 10 gramm stlyd monofilamentumot 90 fokos
szégben 1,5 masodpercig kell a vizsgalando felii-
leten tartani. A DSPN tipusos megjelenésének
megfelelden distalisan, 4ltaliban az oregujjon
kezdve haladunk proximalis irdnyba, az érzés-
csokkenés vagy érzéskiesés hatdrinak meghatd-
rozésira. A leggyakrabban vizsgilt helyek hang-
villa teszt esetén az 6regujj, a ldbhat a IT. metatar-
susnak megfelelSen és a boka bels§ részének
csontos alapja, monofilamentteszt sordn a talp
b&re az I. és V. libt8csontoknak megfelelGen.
A h&érzet és a fdjdalomérzet vizsgalataval (Tip-
Therm, tlisztrds vagy Neurotip eszkoz segitsé-
gével) a vékony mielinizdlt és myelinizilatlan
idegrostok funkcidjit vizsgalhatjuk a végtago-
kon. A TipTherm segitségével bsr hideg és meleg
érzetének vizsgalataval a korai szenzoros neuro-
pathia kimutathat6. Ennek a tollszer( eszkdznek
a fémes végét az egészségesek hidegebbnek ér-
zékelik a mlianyag végénél, a neuropathiis bete-
gek viszont nem éreznek kiilonbséget a két anyag
h&mérséklete kozott (7).

A magyarorszigi Diabeteses Neuropathia
Centrumokban a NEUROMETER® (Neurotron
Inc., Baltimore, Maryland, USA, 2002) segitsé-
gével szemikvantitativ médon lehet vizsgilni a
DSPN-t az dramérzet kiiszobérték koéros vilto-
zdsinak meghatdrozdsival. A nervus medianus és
nervus peroneus superficialis felett kiilonbozd
dramerGségekkel (0,01-0,99 mA) t6bbszor ismé-
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telve, hirom kiilonb6z8 frekvenciin, 2000 Hz-en
a vastag mielinizdlt rostokat, 250 Hz-en a vékony
mielinizalt rostokat, még 5 Hz-en a vékony mye-
linizdlatlan rostokat ingereljiik, majd a beteg

A diabeteses autoném
neuropathia

dramérzet-kiiszobértéke alapjin hatirozzuk meg
az idegi kdrosodds mértékét. Minél magasabb a
paciens dramérzet-kiiszobértéke, annil sulyo-
sabb neuropathiit valészintisithetiink. A vizsga-
lat nemcsak a DSPN sz{irésére, hanem a betegség
kovetésére is alkalmazhato (12).

Legaldbb két vizsgalati médszer segitségével a
diabeteses neuropathia diagnézisa kellgen szen-
zitiv és specifikus médon feldllithat6, még a cu-
korbetegség korai stidiumdban is. Ha a tipusos
tiinetek és a sz{ir8vizsgalatok alapjan DSPN vé-
leményezhets, egyéb bizonyitd, az idegvezetési
sebességet vizsgilo elektrofizioldgiai vizsgilat
(ENG) elvégzésére édltaldban nincs sziikség, al-
kalmazasa csak akkor indokolt, ha egyéb etiol6-
giai tényezd felmerill vagy atipusos neurolégiai
tiinetek miatt nem egyértelm{ a diagnézis (7, 8).

A cardialis autoném
neuropathia jelenléte
mind 1-es, mind 2-es
tipust cukorbetegségben

a sziv- és érrendszeri

betegségek el6fordulasa-

nak fontos kockazati
tényezdje.

A Nemzetkézi Diabetes
Szovetség (IDF) ajanldsa
gyakorlatias  szempontok
alapjan fogalmazza meg a
diabeteses neuropathia szi-
rése sordn sziikséges teen-
dsket és vizsgilatokat (13).
A neuropathids panaszok
értékelése sorin leggyako-
ribb az alsé végtag zsibba-
désa distalisan, az ég8 vagy
tliszirasszeri nyugalmi f3j-
dalom, mely sokszor pihe-
néskor, az éjszaka folyaman
fokozodik és lg helyzet-

ben, behajtott libakkal mérséklgdik, a hideg-
meleg érzet zavara, valamint az észlelhetd talpi
b&rkeményedések és fekélyek. A DSPN vizsga-
latakor javasolt elvégezni a feliiletes érzés vizsga-
latit monofilamentteszttel és a vibriciéérzet
megitélését hangvillateszttel, mely kiegészithetd
a vibriciéérzet-kiiszobérték eszkdzos meghata-
rozdsival (példiul Biothesiometer, Vibrameter).
A h&érzet eszkdzdsen (példaul Tip-Therm,
Medoc TSA-II) vagy hideg és meleg vizes kém-
cs8 érintésével megitélhetd (7, 8). Az IDF ajén-
lasa kiemeli a motoros funkcidk vizsgalata soran
az Achilles- és patellareflexeken kiviil a labujjak
flexidjanak és extenzidjinak, a talpi és labhati,
valamint a libkézépcsontok kozti kis izmok
funkciéjanak fizikalis vizsgilattal t6rténé meg-
{télését, mivel ezen izmok atrophidja kezdsds
motoros neuropathia jele lehet és megvéltoztatva
a lab strukturalis szerkezetét, Charcot-féle neu-
roarthropathia és diabeteses 1ab szindréma ki-
alakuldsdhoz vezethetnek (13).

A NEURODIAB munkacsoport Toronto Kon-
szenzus Panelben régzitett megfogalmazisa
szerint a diabeteses auton6m neuropathia a
szimpatikus és/vagy a paraszimpatikus vegeta-
tiv idegrostok kdrosodasit jelenti, melynek fel-
ismerése és kezelése jelent8sen befolydsolja a
cardiovascularis kockazatot és javithatja a cu-
korbetegek életmin@ségét is (7). Az autoném
neuropathia viltozatos tiinetekkel jir, jellemz8
a nyugalmi tachycardia, az ortosztatikus vér-
nyomisesés, de tiinetmentes hypoglykaemia
formédjaban, a gyomormotilitds valtozdsinak
(gastroparesis, hasmenés, székrekedés) és sudo-
motor funkcié kirosoddsinak vegetativ zavara-
ként is jelentkezhet. Klinikai szempontbél a
cardialis autoném neuropathia (CAN) kimuta-
tisa igen jelent8s. A CAN elSforduldsa ala-
csony lehet az 1-es tipust diabetes diagnézisi-
nak felallitisakor, viszont a DCCT/EDIC vizs-
gélat alapjan 20 éves betegségtartamot kdvetSen
30%-o0s a prevalencidja (2). A 2-es tipust cu-
korbetegség felfedezésekor gyakran igazolhaté
az autoném funkciék kirosodisa, 15 éves be-
tegségtartam esetén a betegek akdr 73%-dban
kimutathat6, szoros osszefiiggésben a HbA
szintjével és a szénhidrithiztartds éllapotdval
(14, 15). A CAN jelenléte mind 1-es tipusy,
mind 2-es tipust cukorbetegségben a sziv- és
érrendszeri betegségek el6forduldsinak fontos
kockizati tényezGje, ezért korai diagnosztikdja
szerepet jatszik a f& cardiovascularis esemé-
nyek, mint a szivizominfarktus, stroke és sziv-
elégtelenség megelzése szempontjabol (16, 17).

A CAN korai stadiuméban legtobbszor tiinet-
mentes, csak a cardiovascularis autoném ideg-
rendszeri funkciét vizsgilé Ewing-féle reflex-
tesztek segitségével, kiillondsen a mély belégzés-
kor rogzitett nyugalmi EKG regisztritumon a
szivirekvencia-variabilitds csokkenésének vizs-
galataval mutathat6 ki. Elérehaladott dllapotban
a nyugalmi tachycardia, ortosztatikus hipotenzié
és a szivfrekvencia-variabilitds megsziinése utal-
hat CAN jelenlétére. A NEURODIAB ajinlésa
szerint javasolt az autoném neuropathia vizs-
gilata DSNP és egyéb diabeteses microvascula-
ris sz6v6dmények jelenléte esetén mind 1-es,
mind 2-es tipust cukorbetegségben. A CAN
vizsgalatakor a cardiovascularis vegetativ kiroso-
ddst utdnzo egyéb betegségek (példiul corona-
riaeredetdi ischaemids szivbetegség, cardiomyo-
pathia, ritmuszavarok stb.) és szimpatikus-para-
szimpatikus idegrendszer mtikédését befolya-
solé gyogyszerhatdst ki kell deriteni. Kiilondsen
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1. tablizat. A leggyakoribb differencidldiagnosztikai kérképek diabeteses neuropathia esetén

Metabolikus betegségek: hypothyreosis, kronikus majbetegségek, kronikus veseelégtelenség

Szisztémids betegségek: vasculitis, autoimmun betegségek (SLE, rheumatoid arthritis, kevert k6t8szoveti betegség,

Guillain-Barré-szindréma stb.), paraproteinaemia, amyloidosis

Paraneoplasia szindréma (4ltaliban malignus lymphomdk, ritkibban szolid tumorok)

Fert8zések: HIV, hepatitis B-virus (cryoglobulinaemia), Lyme-kér

Krénikus gyulladdsos demyelinisatiés polyradiculoneuropathia

Kritikus allapothoz tarsulé (,critical illness”) polyneuropathia

Etkezési hignyallapot: B1-, B6- és B12-vitamin, folsav, tocopherol, gasztroplasztika utani allapot

Ipari anyagok, gyégyszerek: akrilamid, organofoszfitok, alkohol, amiodaron, colchicin, dapson, vinkaalkaloiddk, platina,

taxol, arzén- vagy higanymérgezés

Hereditaer szenzoros, motoros és autoném neuropathidk

ajanlott az autoném funkcidk vizsgilata tiinet-
mentes (unawareness) hypoglykaemids betegek
esetén (7, 16).

Az autoném neuropathia eszkdzds vizsgilata
sordn a paraszimpatikus funkciézavar mutathaté
ki legkordbban, mely a nyugalmi szivirekvencia
jelent8s emelkedését okozza. A vegetativ ideg-
rendszer kirosodasa soran jellegzetesen a nervus
vagus érintettsége észlelhets, mely szimpatikus
talsalyt eredményez. Mivel kezdetben a baro-
receptorok mtikédése gatolt, az elsként kimu-
tathat6 koros eltérés a szivirekvencia-variabilitds
besziikiilése és megsziinése, majd a szimpatikus
ténus kifejezettebbé vildsa, mely nyugalmi
tachycardiaként jelentkezik. A belégzési teszt
soran észlelt fixalt szivirekvencia, azaz a frek-
venciavaltozds elmaraddsa mar teljes cardialis
vegetativ denervicidt jelezhet. Az ortosztatikus
vérnyomisesés oka a periférids kis véndk szim-
patikus beidegz8désének kirosoddsa és a vaso-
constrictio csdkkenése, melynek kovetkeztében
felalliskor elmarad a vérnyomds kompenzatori-
kus emelkedése. Az EKG-n észlelt QT-tavolsig
megnytldsa és a QT-diszperzi6 novekedése az
aritmiahajlam fokozisin keresztill a malignus
ritmuszavarok, igy a hirtelen szivhaldl kialaku-
lasanak kockéazatit noveli. Hitterében a szimpa-
tikus beidegzés kirosoddsa mellett hypoglykae-
mia is allhat. A néma szivizom-ischaemia esetén
a szivizom oxigénhidnyos éllapotira jellegzetes
anginds panasz, azaz a szorit, nyomé mellkasi
fijdalom nem alakul ki vagy atipusos formdban
jelentkezik, melynek hitterében az autoném be-
idegzés zavara és a fdjdalomkiiszob kéros eltols-
désa jitszhat szerepet. CAN esetén az intra- és
perioperativ szov8dmények kialakuldsa és az
ezekkel osszefiiggd cardiovascularis haldlozds
ardnya is emelkedik a viratlanul felléps hemodi-
namikai instabilitds miatt (7, 8, 16).

A diabeteses neuropathia
kezelése

A diabeteses neuropathia kezelésével kapcsola-
tosan 2021. szeptemberben 0j nemzetkdzi kon-
szenzusajanlds jelent meg, a szerz8k kdzott ma-
gyarorszagi szakértSk is szerepelnek (18). Az
ajanlés altal megerdsitve a diabeteses neuropathia
kezelése soran a legfontosabb a megfeleld szén-
hidrét anyagesere allapot elérése életmédi valtoz-
tatdssal, modern, individualizilt antihypergly-
kaemias kezeléssel és a cardiovascularis betegsé-
gek multifaktoridlis terdpidjval. Kiemelik a pato-
genetikai alapt, specialis oki kezelés fontossagat
diabeteses neuropathidban, mint az antioxidans
tulajdonsdgt o-liponsav és a transzketoldz-ak-
tivator tiaminderivitum, a benfotiamin korin el-
kezdett alkalmazasat. Fdjdalmas neuropathia ese-
tén tiineti terdpiaként a leggyakrabban alkalma-
zott szisztémdas gyogyszerek (pregabalin, ga-
bapentin, duloxetin) mellett lokalis kezelés (kap-
szaicintartalmi tapasz), salyos esetben major
fajdalomesillapitéként opioid szdrmazékok al-
kalmazdsa jon széba. Az autoném neuropathia
kezelésében legfontosabb tényez8 a szénhidrat-
anyagcsere hatékony kontrollja, emellett a pato-
genetikai alapt kezelés (a-liponsav, benfotiamin)
alkalmazisa lehet célravezetd a nemzetkozi ajan-
las szerint (18).

Osszefoglalis

A diabeteses neuropathia kialakuldsdval mar a
2-es tipust cukorbetegség felismerésekor és az
1-es tipust cukorbetegség korai szakasziban is
szdmolnunk kell. Diagnosztikdjiban elsédleges
szempont tovabbra is a neuropathidra jellegzetes
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panaszok és tiinetek értékelése, az eszk6z8s vizs-
galatok hasznos kiegészits informaciékat bizto-
sfthatnak a diabeteses neuropathia stlyossigarol
és progresszi6jardl (1. tdblizat) (19). A diabete-
ses neuropathia kezelése soran komplex anyag-
csere-rendezésre kell torekedniink, mely magaba
foglalja a szénhidrit-haztartds és lipideltérések
kontrolljit, a kéros albuminuria és magas vérnyo-
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mas kezelését, valamint az életmdédi valtoztatisok
elérését (megfelels diéta, testmozgis, dohanyzas
elhagyasa). A periférids neuropathia oki és tiineti
kezelésével a betegek életmin&sége javithat és a
diabeteses 14b kialakuldsa megel6zhets. Az auto-
ném neuropathia kezelésében a szénhidrit-anyag-
csere kontrollja és a patogenetikai alapt kezelés
(a-liponsav, benfotiamin) alkalmazsa javasolt.
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