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Diabetes mellitus

zavazny rizikovy faktor cievnych mozgovych prihod
zavazny rizikovy faktor demencie

PriCina najCastejsej metabolicky podmienenej polyneuropatie
Diabetes a CMP

Hyperglykémia v akGitnom Stadiu zhorSuje vysledny stav a mortalitu
pacientov

Nepriaznivym prognostickym faktorom je aj hypoglykémia, preto sa
odporuca vyvarovat’ zniZeniu glykémie pod 100 mg/dl (5,6 mmol/l).
Diabetes a demencia

Prevenciou rozvoja demencie je predovsetkym lieCba ostatnych
rizikovych faktorov, hlavne hypertenzie a dyslipidémie.



Diabetes a CMP

Rizikom kardiovaskularnych ochoreni su obidva typy diabetu, ale ich
manifestacia byva rozdielna.

U T'udi s diabetom 1. typu (DM1T) su CastejSie kardidlne ochorenia a
postihnutie perifernych ciev,

u DM2T je Castejsi vyskyt obezity a ochoreni velkych ciev, a tym aj
cievnych mozgovych prihod

Diabetes zvySuje riziko tak ischemickych, ako aj hemoragickych CMP,
vyssie riziko je pre ICMP a lakunarne infarkty

Lakunarne infarkty st jednym z rizik rozvoja demencie

Glykeémia < 2,7 mmol/l je kontraindikaciou IVT, ked’ze hypoglykémia
moze imitovat’ obraz CMP, potrebnd najskor uprava glykémie a
potom rozhodovanie o d’alSom lieCebnom postupe.



Diabetes a demencia

Mikrovaskularne a makrovaskuldrne komplikacie DM2T okrem toho,
ze su rizikom CMP, spdsobuju poskodenie mozgu, ktore¢ zvysuje
riziko vaskularne; demencie (VD) ale aj Alzheimerovej choroby

DMI1T zacina v skorSom veku a teda moze ovplyvnit’ rozvoj mozgu, a
to cez inzulinové receptory v hypotalame, ktor¢ zohravaju kl'acovu

ulohu v systéme pamaiti.
Pacienti s DMIT maju aj zvysene¢ riziko vzniku lakunarnych infarktov

Kognitivny deficit u DM2T sa prejavuje hlavne poruchou ucenia,
pamiti, poruchou rychlosti spracovania informacii a poruchou

exekutivnych funkcii.

U DM2T suvisi rozvoj kognitivneho a demencie s rozvojom
inzulinovej rezistencie, aterosklerdzy a cievnymi mozgovymi
prihodami



Diabetes a kogntiivny deficit

Na rozvoji kognitivneho deficitu sa u pacientov s DM2T vyznamnou mierou
podiel’a aj inzulin.

Inzulin reguluje syntézu acetylcholinu, hlavného neurotransmiteru potrebného
pre spravne fungovanie kognitivnych funkecii.

Inzulinova rezistencia znizuje mnozstvo inzulinu prechddzajiceho cez
hematoencefalickl bariéru, ¢im ovplyvinuje jeho funkciu v mozgu.

Na turovni hematoencefalickej bariéry je uzky vztah medzi inzulinovymi
receptormi a expresiou glukézovych transportnych mechanizmov, ktoré su
obzvlast bohato zastipen¢ v medialnej Casti temporalneho laloka a
diencefalickych Strukturach, teda v oblastiach mozgu, ktoré maji mimoriadny
vyznam pre neurokognitivne funkcie. Predpoklada



Hypoglykeémia

 Priznaky poSkodenia autondmneho systému

* potenie, nevolnost’, zblednutie, buSenie srdca,
tlak na hrudniku, bolesti hlavy

* Mozgove — ep1 zachvaty, poruchy vedomia,
loziskovée neurologicke priznaky — akutne
hemiparézy — stroke mimic



Diabeticka polyneuropatia

Manifestacia po 5-10 rokoch DM
10% - skor ako DM

Patogeneza — metabolicke vplyvy a poruchy prekvenia vasa
nervorum v dosledku hyalinizacie do cievnej steny

Metabolicky podiel — najskor senzitivne priznaky, tieto malo
myelinizovan¢ vlakna — odolné voci ischémii

Diabetic Neuropathy

Reduced Blood Flow




Diabeticka polyneuropatia

Symetricka, prevazne distalna PN
Castejsie postihnutie — DK

Porucha vnimania vibracii, polohocit
Bolest’ — neuropaticky charakter
Krce lytok

Peripheral Neuropath
Symptoms
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Diabeticka neuropatia

Proximalna asymetricka diabeticka PN
Zacina nahlymi noCnymi bolest’ami
Lokalizovana proximalne (ischias)
Atrofia, porucha chddze do schodov
Symetricka proximalna svalova slabost’
Mononeuropatie

Obrny mozgovych nervov
Poruchy ANS — mocenie, hnacky

intesting



Alkohol a nervovy systém

. Akutna intoxikacia alkoholom

Euforia, dysforia, zniZenie koncentracie a
reakCénych schopnosti

Dysartria, atakticka chodza, diplopia,
nevolnost’, zavrate, tachykardia

Ospalost’, koma, ochrnutie dychania



Alkohol a nervovy systém

. Odvykanie od alkoholu, ep1 zachvaty,
alkoholickée halucinacie

Po ojedinelom excese — bolesti hlavy, potenie,
chvenie

Niekol'kodiiovy abtizus — potenie,
nechutenstvo, zvracanie, tachykardia,
tachypnoe, vzostup TK

Tazky abuzus — halucinacie, epi zachvaty
Delirium tremens — 2-3 dni bez alkoholu



Alkohol a nervovy systém

e Delirium tremens

* V 10% ep1 zachvaty vedu k delirtu tremens

* Psychomotoricky nekl'ud, nespavost’, izkost,
halucinacie (hmyzu, ...), boj

 chvenie, potenie, tachykardia — etyl. Etio

* V priecbehu deliria uz zachvaty nebyvaju



Alkohol a nervovy systém

3. Alkohol a demencia

e Chronicka konzumacia alkoholu —
kognitivny deficit (strata neuronov a atrofia
mozgu)

 Wernickeho encefalopatia (hemoragicka)

 Korsakov syndrom



Alkohol a nervovy systém

Wernickeho encefalopatia

Zmitenost’, okohybné poruchy, ataxia — dysartria,
ataxia koncCatin, viac trupu, vo vysokom % -
rezidualne priznaky

Zanik neuronov, axonov, myelinu, drobne
hemoragie — corpora mamillaria, okolie
agueduktu, 1. A 1V. komory

Th.: Thiamin 100 mg/den Im., Iv. , B-komplex



Wernickeho encefalopatia - MR

» A/, Axialny T2-vazeny MR obraz -
asymetricky edém corpora
mamillaria (Sipky),

« B/ Multiplanarny gradient-echo
obraz prieniku krvi zodpovedajuci
krvacaniu (Sipka) v 'avom corpus
mamillae,

« C/T2-vazeny MR obraz -
symetrické postihnutie medialneho
talamu (Sipka)

» D/ Zvyraznenie corpora mamillaria
po podani kontrastnej latky v T1-
vazenom obraze




Alkohol a nervovy systém

e Korsakov syndrom

* Amnesticky syndrom s retrogradnou a
anterogradnou amneziou, konfabulacie

Korsakoff’s Psychosis

First Hemorrhage into the Later, atrophy of the mammillary
mammillary bodies bodies




CENTRALNA PONTINNA MYELINOLYZA

u chronickych alkoholikov pri korekcii hyponatriémie az do
hypernatriémie,

alebo rychlym vzostupom koncentracie Na* v plazme,

nevylucuje sa aj ind porucha elektrolytov, pripadne stiCasnd hypoxia
mozgu a podiel hepatopatie.

Pr1 korekcii hyponatrémie sa preto neodporica davka natria vacsia ako
10 mmol/denne.

rychla myelinolyza pyramidovej drahy,

Klinicky obraz:

spasticka kvadruparéza, dysfagia a dyzartria, niekedy porucha
vedomia.

Na MR mozgu sa znazorni hypersignalny areal v pontinnej Casti
mozgoveho kmena



CENTRALNA PONTINNA MYELINOLYZA

 Na MR mozgu - hypersignalny areal
V pontinnej ¢asti mozgoveho kmena




Marchiafava-Bignami syndrom

» U talianskych konzumentov ¢erveného vina
* Demyelinizacia corpus callosum

« Zmatenost’, epi zachvaty, poruchy vedomia,
kéma, ak preziju - demencia




Alkohol a nervovy systém

Alkoholicka degeneracia mozocCka
Atrofia mozocka

Alkoholicka polyneuropatia

Alkoholicka myopatia

Akutna nekrotizujuca myopatia, chronicka
myopatia



Alkohol a nervovy systém

* Alkoholicka degeneracia mozocka

e Atrofia mozocka



Hepatalna encefalopatia

Zvysena hladina amoniaku v krvi
Apatia, kognitivne poruchy
Pyramidove priznaky
Konstruk¢na apraxia
Bezvedomie

MRI hyperintenzitne signaly



Endokrinné poruchy

Hypotyreoza

Polyneuropatia — axonalna

Tinitus, poruchy sluchu, zavrate,ptoza
Myalgie s pocitom tuhosti svalov
Demencia — liec¢itel'na !!!

Apatia, poruchy koncentracie, depresie, epi
zachvaty



Endokrinné poruchy

Hypertyreoza

Tyreotoxicka myopatia — slabost’
proximalnych svalov

Dif.dg. MG, okularna myopatia
Periodicke obrny

Ep1 zachvaty

Oc¢né¢ priznaky



Oblicky - Urémia

Uremicka encefalopatia

Poruchy koncentracie, pozornosti
Kognitivne defekty

Motoricke poruchy

Ep1 zachvaty, multifokalny myoklonus

Delirtum, bezvedomie



Dialyzovani pacienti

* Dialyzacny disekvilibraCny syndrom

« ZvySena vzrusSivost’, kf¢e, zastreté vedomie,
zvysSeny IOT — ku koncu alebo po dialyze
(osmoticky gradient)

* Dialyza¢na demencia?

* Dialyzacna polyneuropatia



Poruchy elektrolytov

* Metabolicke encefalopatie

— pr1 rychlych zmenach hodndt nad 310
mmol/l alebo pod 270 mmol/I



Poruchy elektrolytov

Hyponatremia a hypoosmolalita

Voda sa presuva do likvoru a mozgovych
buniek — edém mozgu — zniZena
koncentracia K — zniZenie kl'udoveho
potencialu membran — zvysSena neuronalna
drazdivost

Znizeny krvny mozgovy prietok

KO: bolest1 hlavy, poruchy koncentracie,
halucinacie, ep1, bezvedomie



Poruchy elektrolytov

Hypernatremia a hyperosmolalita
Pri¢ina — nedosto¢ny privod vody

Voda sa prestiva z mozgovych buniek a
likvoru do telesnych tekutin — zmensenie
mozgoveho objemu

KO: kognitivne poruchy, loziskove
priznaky, porucha vedomia, trombozy
kapilar



Centralna pontinna myelinolyza

* Demyelinizacia ponsu

 PriCina — kolisanie hladiny elektorlytov,
hlavne rychly prisun Na

* Dysfaggia, dysartria, tetrapareza

e Okohybne¢ poruchy

» Casto u alkoholikov po rychlej korekcii
hyponatrémie



Systémovy lupus erythematodes

* VSeobecné, kozné priznaky, srdcové,
pl'icne, oblickové priznaky, myalgie

* Neurologické — U 25-75%, 3% - prvé

* Bolesti hlavy, depresie, zmatenost’,
halucinacie, hemiparézy, transverzalne
miechové lézie, mononeuritidy,
polyneuritidy, polymyozitidy, mozgové
Infarkty



Systémovy lupus erythematodes

* Priiny mozgvych infarktov

* Lupoidné antikoagulacné
antifostolipidové protilatky, kardiogénne
embolie, vaskulitidy

* Likvor — pleocytoza

 EEG - difuzne zmeny, MRI — pocCetné
subkortikalne 1ézie bielej hmoty



