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Abstrakt

Vychodiskd: Diabetickd neuropatia je najcastejSia komplikacia
chronickej hyperglykémie. Predstavuje zavazny problém s ne-
ustale sa zvySujucou prevalenciou. Tieto fakty nas nutia hl'adat’
ucinné metoédy vjej liecbe. Hyperbaricka oxygenoterapia
zabezpe¢i dodavku 100% kyslika a méze byt cennou dopln-
kovou metddou u pacientov s diabetes mellitus.

Ciele: Cielom prispevku je prezentovat' vysledky Stadie skua-
majucej potencial hyperbarickej oxygenoterapie v lie¢be diabe-
tickej neuropatie.

Vzorka: Do §tadie bolo zaradenych 15 pacientov s diagnosti-
kovanou diabetickou neuropatiou, ktori podstupili 20 expozicii
pod tlakom 150kPa, v trvani 90 minat. Pacienti vdychovali
100% kyslik, 5 dni v tyzdni pocas 4 po sebe iducich tyzdiiov.
Metodika: Na zber udajov bol pouzity Standardizovany dotaz-
nik Michigan Neuropathy Screening Instrument I. a II.
Vysledky: Po 20 expoziciach sme pozorovali redukciu prizna-
kov diabetickej neuropatie. U kazdého pacienta sa znizil pocet
priznakov periférnej neuropatie a znizila sa aj miera subjek-
tivnych obtazujucich priznakov, ktoré poukazovali na zhorSenti
funkciu autonémneho nervového systému. U pacientov boli
v najvécsej miere redukované pocity palivej bolesti ruk a noh,
pocity pichania a bodania v nohach, svalové kf¢e v dolnych
kon¢atinach a bolest’ dolnych koncatin pocas chodze.

Zdver: Hyperbarickd oxygenoterapia je u¢inna doplnkova
terapia u pacientov s diabetickou neuropatiou.

Kriacové slova: Diabeticka neuropatia. Hyperbaricka oxyge-
noterapia. Michigan Neuropathy Screening Instrument.

Abstract

Background: Diabetic neuropathy is the most common compli-
cation of chronic hyperglycemia and a serious problem with the
ever increasing prevalence. These facts compel us to find effec-
tive methods in the treatment of diabetic neuropathy. Hyperba-
ric oxygen therapy ensures the delivery of 100% oxygen is a
valuable complementary method in patients with diabetes
mellitus.

Objectives: The aim of this study was to summarize the findings
of diabetic neuropathy, the mechanism of hyperbaric oxygen
therapy and demonstrate the efficacy of hyperbaric oxygen the-
rapy on diabetic neuropathy.

Sample: The investigation included 15 patients with diabetic
neuropathy who received 20 exposures under the pressure of
150kPa, for a period of 120 minutes. Patients breathed 100%
oxygen, 5 days at week for 4 consecutive weeks.

Methods: Before and after treatment thoroughly filled in a stan-
dardized questionnaire Michigan Neuropathy Screening Instru-
ment, which served to assess the symptoms of diabetic neuro-
pathy.
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Results: After 20 exposures we observed a reduction in the
symptoms of diabetic neuropathy. Each patient was reduced
symptoms of peripheral neuropathy and reduce the level of
subjective annoying symptoms that pointed to impaired auto-
nomic nervous system. The patients resolved most of these
symptoms: feeling of burning pain of the hands and feet, feeling
of pins and needles in the legs, muscle cramps in the legs and
leg pain while walking.

Conclusion: Hyperbaric oxygen therapy is an effective therapy
in patients with diabetic neuropathy.

Key words: Diabetic neuropathy. Hyperbaric oxygen therapy.
Michigan Neuropathy Screening Instrument.

UVOD

Diabeticka neuropatia patri medzi najCastejSie
mikrovaskularne chronické komplikdcie diabetu.
Udaje o prevalencii diabetickej neuropatie sa vy-
znamne odli$uju, pohybuju sa v rozmedzi od 25 az
do 90%. Tento velky rozdiel suvisi s pouzitymi
diagnostickymi metodami a zlozenim skumanej
populécie diabetikov. Studie udavaji 25% preva-
lenciu neuropatie uz pri prediabete (Grofik et al.,
2015, s. 43). Uz porucha tolerancie glukézy je spo-
jena so zvySenym vyskytom bolestivej formy sen-
zitivnej neuropatie (OlSovsky, 2015, s. 584).

Diabeticka neuropatia moze byt’ akutna a chro-
nickd amoze prebiehat symptomaticky alebo
asymptomaticky (Rybka, 2007, s. 107). Akutne
neuropatie byvaju reverzibilné, chronické maja
zvycajne progresivny priebeh. Narast neuropatie je
spojeny najmé s dobou trvania diabetu a s jeho zlou
metabolickou kompenzaciou, ked’Ze najzavaznej-
§im rizikovym faktorom je dlhodoba hypergly-
kémia. Patogenéza diabetickej neuropatie je multi-
faktorialna a podiel’aju sa na nej metabolické a ciev-
ne zmeny (Cibul¢ik, 2009, s. 2 ). K rizikovym fakto-
rom patri vek, fajéenie, albumindria, alkohol, socio-
ekonomicky stav. Z metabolického hl'adiska je rizi-
kovym faktorom oxidacny stres (vedie k zvySenym
hladinam superoxidovych aniénovych radikalov
a peroxidacii lipidov) a znizenie tvorby dolezitého
neuromodulaéného a vazodilatatného produktu -
oxidu dusnatého (NO). Diabetick(i neuropatiu moze
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zapri€init' aj zvySena aktivita polyolovej cesty pri
zvySenej aktivite enzymu aldozoreduktazy s hro-
madenim sorbitolu a fruktézy v nervoch, porucha
rastovych faktorov, nervového rastového faktoru
arastovych faktorov podobnych inzulinu (Rybka,
2007, s. 110).

Napriek rdznorodej etiolégii ma neuropatia
charakteristické subjetivne znaky, a to bolest, brne-
nie, palenie, mravcéenie, ktoré sa zhorSuje najmé
v noci, d’alej st to pocity chladu, poruchy citlivosti,
zvySend Unava koncatin, ki¢e a svalova slabost’.
Objektivne sa vyskytuju opuchy, svalové atrofie,
zmeny na kiboch, zmeny farby koZe, ragady a
poruchy reflexov v oblasti kon¢atin (Rybka, 2007,
s. 143 - 144). Bolest’ byva sprevadzana uzkostnymi
stavmi a depresiami (Cerny, 2012, s. 32). Samotna
diabetickd neuropatia je rizikovym faktorom pre
vznik ulceracii a diabetickej nohy. V désledku
necitlivosti, destrukcii hlbokych tkaninovych §truk-
tar a gangrény moze dospiet az do amputacie
koncatiny (Kopal, 2011, s. 16). Z foriem polyneuro-
patie je znamejsia periférna polyneuropatia, preja-
vujlca sa znizenou citlivostou na tlak, vibracie,
bolestivé podnety a to v oblasti prstov na dolnych
konc¢atinach a v rukach. Byva senzitivnhe — moto-
rickd a symetrickd. Neskor vznikaju opuchy na
dolnych koncatindch a ataxia v dosledku povr-
chovej a hibkovej citlivosti. Periférna neuropatia je
patofyziologickym podkladom nehojacich sa ulce-
racii. Autondmna neuropatia sa vyvija pri postihnuti
vegetativnych nervov. Diabetickd autondmna neu-
ropatia je zavaznd a najviac poddiagnostikovana
komplikécia diabetu (Kozarova et al., 2013, s. 96).
Rozlisuje sa niekolko foriem autonémnej neuro-
patie:

e Kardiovaskularna forma sa prejavuje ortosta-
tickou hypotenziou a poruchami rytmu srdca. Pri
ischémii srdca sa vnimavost’ na bolest’ znizuje.
Vtedy sa moze Castejsie vyskytovat’ tichy infarkt
myokardu (Moka et al., 2012, s. 4 - 5).
Gastrointestindlna forma sa prejavuje diabetic-
kou gastroparézou, ¢o znamend, ze vyprazdio-
vanie zalidka je spomalené, d’alej sa prejavuje
pocitom plnosti, nauzeou, obstipaciou alebo
diareou.

Urogenitalna forma postihuje mocovy systém
a sposobuje infekcie a poruchy vyprazdiiovania
mocového mechura. U muzov sa moze prejavit
erektilna dysfunkcia au zien pohlavna chlad-
nost’.
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e Sudomotorické a pupilarne poruchy sa prejavuja
zvySenym potenim, najviac na hornych partiach
trupu ana hlave po jedeni alebo naopak

anhydrézou (Mokan et al., 2012, s. 4 - 5).

Prevencia a liecba

Pre prevenciu a liecbu je vel'mi délezitad meta-
bolickd kompenzacia. Zakladnym predpokladom
spravnej terapie je zniZenie dlhodobej hladiny
glykémie. U diabetikov 1. typu je dokazané, ze
intenzivna liecba cukrovky odsuva rozvoj neuro-
patie a spomaluje jej progresiu. Symptomatickd
liec¢ba je zamerana na subjektivne tazkosti pacienta.
Ide o snahu ovplyvnit' neprijemné pocity, palivé
bolesti, parestézie, svalové kiée. Okrem toho sa
liecba zameriava na ¢asté psychické priznaky ako st
anxieta a depresia. Farmakoterapia neuropatickej
bolesti pri bolestivej forme nie je v stcasnosti
uspokojiva a bezné analgetikd a opidty byvaju
spravidla malo u¢inné. Ako zlaty $tandard sa na
liecbu diabetickej neuropatie pouzivaju tricyklické
antidepresiva (TCA). Limitaciou pouzitia TCA st
neziaduce ucinky, predovsetkym suchost’ v tstach,
retencia mo¢u, obstipacia, ortostatickd hypotenzia a
i. K podpornej liecbe patri alfalipoova kyselina
(ALA), ktorad znizuje vyskyt makro a mikrovasku-
larnych komplikacii, nazyvana aj ako vitamin B13.
V neurologickej praxi je bezne pouzivany tiamin,
ked’ze metabolizmus glukoézy je zavisly od tiaminu,
zlep$uje endotelovti funkciu a redukuje oxidacny
stres. Podl'a medzinarodnych smernic patria medzi
lieky na liecbu diabetickej neuropatie aj dualne
inhibitory (SNRIS - inhibitory sp#tného vychyta-
vania serotoninu a noradrenalinu) duloxetin a ven-
lafaxin. Dal3ia moznost’ lie¢by prvej vol'by je gaba-
pentin a pregabalin (Hajas, 2015, s. 41 - 47).
Nefarmakologickd lie¢ba spociva v podiatrickej
starostlivosti a fyzioterapii, vhodné je plavanie (nie
pri otvorenych defektoch). Odportica sa gymnastika
ndh, zakaz alkoholu, fajéenia, popripade zniZenie
hmotnosti (Minarc¢ikova, 2011, s. 14 - 15).

Hyperbaricka oxygenoterapia v liecbe diabetic-
kej neuropatie

Cielom hyperbarickej oxygenoterapie (HBOT)
je zabezpecit’ prisun dostato¢nej koncentracie vol-
nych molekul kyslika do hypoxického tkaniva.
Vyuzivaju sa pritom biofyzikalne vlastnosti kyslika,
ktoré su zmenené zvySenym tlakom. Pozitivny u¢i-
nok HBOT sa pri dychani 100% kyslika prejavuje
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na viacerych miestach organizmu. Uplatiluju sa pri
tom viaceré efekty posobenia HBOT:

e difuziou sa zvySuje dostupnost’ kyslika v mies-
tach hypoxie,

podporuje sa neovaskularizacia,

zlepsuje sa fagocytoza,

znizuje sa koncentracia laktatu,

reaktivuju sa spiace neurdny v periférnych zo-
nach ischemickych lozisk (FriSman et al., 2015,
s. 101 - 102).

CIELE

Ciel'om studie bolo:

e porovnat’ subjektivne priznaky periférnej diabe-
tickej neuropatie pred a po HBOT,

porovnat’ subjektivne priznaky zhorSenej funk-
cie autonomneho periférneho systému pred a
po HBOT,

zistit’ pritomnost’ faktorov zhorSujucich priebeh
diabetickej neuropatie.

SUBOR A METODY

Vzorku tvorilo 15 participantov (3 Zeny a 12 mu-
zov) vo veku 55 — 80 rokov s potvrdenou diabe-
tickou neuropatiou. Vsetkym pacientom bol diag-
nostikovany diabetes mellitus 2. typu. Priemerna
dizka liecby diabetu bola 19,6 rokov. 12 pacientov
bolo lie¢enych inzulinoterapiou a3 perordlnymi
antidiabetikami.

Vsetci participanti absolvovali 20 expozicii
v hyperbarickej komore (1 expozicia / pracovny
den, dizka 1 expozicie 90 minat, pracovny tlak
150kPa).
Metoédami zberu tdajov boli:
Standardizovany Struktirovany screeningovy
dotaznik ,,Michigan Neuropathy Screening
Instrument“ — Dotaznik pozostaval z dvoch
Casti. Prva Cast bola zamerand na zistenie
periférnej diabetickej neuropatie. Obsahovala
15 jednoduchych dichotomickych otazok typu
&no — nie, z toho 13 bodovanych, zameranych
na klinické symptomy periférnej diabetickej
neuropatie. Viac ako 7 dosiahnutych bodov
signalizovalo pritomnost” ochorenia. Druha
Cast’ dotaznika bola zamerana na pritomnost
respektive nepritomnost’ jednotlivych prizna-
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kov zhorSenej funkcie autondmneho nervo-
vého systému. Bola tvorend 12 polozkami
s moznost'ou odpovede ano / nie. Pri odpovedi
ano pacient zakrizkoval hodnotu na skale 1
(vobec) — 2 (trochu) — 3 (stredne) — 4 (dost)) —
5 (vel'mi), ktora vyjadrovala mieru, ako vel'mi
ho ur¢ity symptom trapi alebo obtazuje. Kaz-
dej hodnote zodpovedalo 20%, ¢o znamend4, Ze
pri miere obtazovania ¢islom 5, bolo obt’azo-
vanie v hodnote 100%.

Rozhovor — prostednictvom rozhovoru sme
zistovali zivotny S$tyl pacienta. Zameriavali
sme sa na pohybova aktivitu, dodrziavanie
diabetickej diéty, fajcenie a prijem alkoholu.
Fyzikdlne vySetrenie - pohladom sme vysetro-
vali stav noh, chumacikom vaty citlivost,
monofilamentom tlakova citlivost’, studenou
a teplou vodou vnem tepla a chladu.

Zber udajov sa uskuto¢nil v Centre pre hyper-
baricki  oxygenoterapiu Fakulty zdravotnictva
Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v
Trenc¢ine a vo Fakultnej nemocbici Trencin v ¢ase
od septembra 2016 do februara 2017.

VYSLEDKY

Subjektivne priznaky periférnej neuropatie

Tabulka 1 prezentuje pritomnost’ subjektivnych
priznakov neuropatie u sledovanych participantov
ziskanych pomocou dotaznika Michigan Neuro-
pathy Screening Instrument 1. Ked'Ze sme chceli
porovnat’ stav pacienta pred a po HBOT, dotazni-
kom sme posudili stav pacienta pred liecbou HBOT
a po 20 expoziciach v hyperbarickej komore.

Tabul’ka 1 Priemerné skore priznakov periférnej neuro-
patie podl'a Michigan neuropathy screening instrument I.

Pred HBOT Po HBOT
8,13 6,27

Priemerné skore

Hodnoty uvedené v tabulke 1 prezentuju, ze
priemerné dosiahnuté skore vypocditané z vysledkov
dotaznika Michigan neuropathy screening instru-
ment L. u v8etkych 15 participantov bolo pred liec¢-
bou HBOT 8,13 a po liecbe HBOT 6,27 bodov, ¢o
dokazuje pokles obt'azujucich priznakov.
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Graf 1 Bodové¢ hodnotenie periférnej neuropatie podl'a Michigan neuropathy screening instrument I. pred a po HBOT

Graf 1 ilustruje, ze ukazdého pacienta doslo
k redukcii priznakov periférnej neuropatie minimal-
ne o 1 bod, maximalne o 5 bodov.

V tabulke 2 st uvedené priznaky, pri ktorych
pred expoziciou HBOT liecby najéastejsie
pacientov trapila zhorSena citlivost’ rik a n6h a po-
city palivej bolesti ruk a noh - vyskyt u 14 (93,38%)
participantov. K ¢asto sa vyskytujlicim priznakom
patrili aj svalové kf¢e v nohach a pocity pichania
a bodania v nohéach - vyskyt u 11 (73,37%) parti-
cipantov. Bolest noéh pocas chdodze udéavalo 9
(60,03%) participantov. Po HBOT pocity palivej
bolesti udavalo o 7 (46,69%) participantov menej
ako pred HBOT, ¢o znamend 50% pokles.

Pocit pichania a bodania v nohach po HBOT
uviedlo o 5 participantov menej (6; 40,02%), bolesti
néh pocas chodze uviedlo o 4 participantov menej
(5; 33,35%).

Hodnoty vsetkych participantov poukazovali
na zlep$enu funkciu autonémneho nervového systé-
mu. Z udajov v tabul’ke 3 vyplyva, zZe miera obt’azo-
vania priznakov klesla po lie¢be z29,63% na
21,53%.

Graf 2 ilustruje, ze u 14 participantov z celkovej
vzorky N=15 doslo k poklesu intenzity obtazu-
jucich priznakov vyplyvajucich z autonémnej neu-
ropatie minimalne o 5%, maximalne o 15%.

Tabul’ka 2 Porovnanie vyskytu priznakov periférnej neuropatie podl’a Michigan Neuropathy Screening Instrument I.

pred a po HBOT
. Pred HBOT Po HBOT

Otazka N % N %

Zhorsena citlivost’ rik, néh 14 93,38 12 80,04
Pocit palivej bolesti rak, néh 14 93,38 7 46,69
Svalové krée v nohach 11 73,37 8 53,36
Bolest’ néh pocas chédze 9 60,03 5 33,35
Precitlivenost’ n6h na dotyk 5 33,35 3 20,01
Pocit pichania, bodania v nohach 11 73,37 6 40,02
Schopnost’ uréit’ miesto bolesti 11 73,37 13 86,71
Schopnost’ odlisit’ tepla a student vodu 10 66,70 10 66,70
Otvorena rana na nohe 10 66,70 10 66,70
Slabost’ pocas diia 2 13,34 3 20,01
Priznaky horsie v noci 6 40,02 4 26,68
Suché koza, praskliny na nohach 10 66,70 9 60,03
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Graf 2 Intenzita obtazujucich priznakov autonémnej neuropatie pred HBOT a po HBOT

Tabul’ka 3 Priemernd miera obt'azovania priznakmi
autonomnej neuropatie pred a po HBOT podla Michigan
neuropathy screening instrument II.

Otazka Pred HBOT Po HBOT
Priemernd miera 29,63% 21,53%
obt’azovania

Tabul'ka 4 poukazuje na ovplyvnitel'né rizikové
faktory, ktoré sa vyskytovali u participantov
a mohli ovplyvnit efekt liecby. Fajcenie priznali iba
3 (20,00%) participanti, no predpokladame, Zze
vysledok nezodpovedal realite. Alkohol nepriznal
ani jeden participant. Nedostato¢ny pohyb bol zis-
teny u 8 (53,33%) participantov. Nadvahou trpelo 6
(40,00%) participantov, obezitou 7 (46,67%) ana
hypertenziu sa liecilo 8 (53,33%) participantov.

Tabul’ka 4 Pritomnost’ rizikovych faktorov

Rizikové faktory N %
Fajcenie 3 20
Alkohol 0 0
Nedostatoény pohyb 8 53
Nadvéha 6 40
Obezita 7 47
Hypertenzia 8 53
DISKUSIA A ZAVER

Z vysledkov moZeme usudzovat, Ze u kazdého
participanta sa znizil pocet priznakov periférnej
neuropatie a znizila sa aj miera subjektivnych obt’a-
zujucich priznakov, ktoré poukazovali na zhorSenu
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funkciu autonémneho nervového systému uz po 20
expoziciach v hyperbarickej komore, ato napriek
pritomnosti rizikovych faktorov. U participantov
vymizli najviac pocity pdlivej bolesti rik a noh,
pocity pichania a bodania v nohdch, svalové kice
v nohdch a bolest néh pocas chédze. Taktiez bola
redukovana intenzita pocitovania priznakov vyply-
vajucich zautonémnej neuropatie. Na podobne
pozitivny efekt HBOT existuje viacero vedeckych
dokazov. Faglia et al.(1996) realizovali $tadiu u 68
pacientov s diabetickou neuropatiou. Do skupiny
pacientov lieCenych HBOT bolo zaradenych 35
pacientov, v kontrolnej skupine bolo 33 pacientov.
HBOT skupina mala vyrazne nizSie riziko vysokej
amputacie: 8,6 vs. 33,3%, p=0,016. Dalsim
vyznamnym ddkazom podporujiicim pozitivny
efekt HBOT je studia od Abidia (2003), do ktorej
bolo zaradenych 16 pacientov. V HBOT skupine
bolo zaradenych 8 pacientov a rovnaky pocet bol aj
v kontrolnej skupine. DoSlo k $tatisticky vyznam-
nému kompletnému zlep$eniu zdravotného stavu,
zahojeniu defektov, ktoré trvalo i po roku s porov-
nanim s kontrolnou skupinou (5/8 vs. 1/8, p=0,026).
Zarovenn boli zaznamenané zmenSenia ulceracii
a dokédzand znacnd uspora nakladov na lieCbu pa-
cientov. Londahl et al. (2010) publikoval $tudiu,
ktora preukazovala S$tatisticky vyznamne vic¢Siu
Sancu na kompletné vylieCenie diabetickej neuro-
patie, pokial' pacient absolvoval liecbu HBOT.
Zlepsenie zdravotného stavu bolo dosiahnuté u 25
70 48 pacientov. U pacientov, ktori absolvovali viac
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ako 35 expozicii sa $anca zvySila eSte viac (Stryja et
al., 2011, s.100). Isguzar et al. (2001, s. 1 — 6) sku-
mal vplyv HBOT u20 pacientov s diagnosti-
kovanou diabetickou autonémnou neuropatiou,
priemerny vek pacientov bol 61,7 £ 8,2 rokov,
priemerna doba trvania diabetu bola 13,8 £ 7,9
rokov. Kazdy pacient bol stabilizovany z hl'adiska
hladiny glykémie po dobu 3 mesiacov pred $tadiou.
Pacienti podstupili 20 expozicii, 120 minuat za den.
Pozitivny efekt potvrdilo vySetrenie EMG. Rozho-
dujuci bol rozdiel aj v testoch autonémnej neuro-
patie po HBOT. Londahl (2011, s. 457 — 459)
zaradil do Studie zameranej na zistovanie efektu
HBOT 36 pacientov s diabetickou neuropatiou.
Metodami boli transkutanna oxymetria na stanove-
nie transkutanneho parcialneho tlaku kyslika a ABI
index (¢lenkovo - ramenny index). Vysledky doka-
zali priaznivy vplyv tejto podpornej liecby a Lon-
dahl navrhoval hyperbaroxiu ako pridavny lie¢ebny
postup u diabetickych pacientov.

U pacientov s diabetickou neuropatiou bola v ro-
ku 2014 v Taiwane skiimana kvalita zivota po ab-
solvovani hyperbaroxie. Lie¢ba bola vykonana
v hyperbarickej komore, 120 minat denne, 5 dni
v tyzdni pocas 4 po sebe iducich tyzdiiov. Chen Yu
Chen v $tadii potvrdil pozitivny efekt a ucinky
HBOT u diabetikov (Chen Yu Chen, 2014).

V mnohych $tadiach boli hodnotené aj naklady
na lie€bu a naslednt starostlivost’. V kanadskej $tu-
dii Chuck et al. (2008) boli hodnotené naklady na
liecbu v 12 ro€nom obdobi u pacientov lie¢enych
HBOT a nelie¢enych pacientov. Uspora nakladov
u pacientov. s HBOT dosahovala takmer 10 000
kanadskych dolarov (Stryja et al., 2011, s.100).

Diabeticka neuropatia ako komplikacia ochore-
nia diabetes mellitus predstavuje zavazny problém
s neustale sa zvyS$ujucou prevalenciou. Prave tento
fakt spolo¢nost’ niiti hl'adat’ nové metddy liecby.
Prieskum odhalil redukciu priznakov diabetickej
neuropatie po absolvovani HBOT. Mézeme konsta-
tovat, ze HBOT je u¢innd, podporna terapia u pa-
cientov s diabetickou neuropatiou. Redukuje pri-
znaky periférnej neuropatie, ale aj priznaky, ktoré
poukazuju na zhorSent funkciu autondmneho
nervového systému.
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