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Ubersicht
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Diabetes und Schlaganfall Mononeuropathie

Diabetes und Demenz Autonome Neuropathie
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Diabetische Polyneuropathie

Epidemiologie

- Lebenszeitpravalenz von 50% bei Patienten mit DM Typ 2
- Haufigste neurologische DM-assoziierte Komplikation

- Haufigste Neuropathie bei Diabetes ist sym. sens.-mot. Polyneuropathie

(75%)

Po\yneuropathie haufig

i ' 1
|ndexsymptomatik eines Diabetes:*:
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Diabetische Polyneuropathie

Pathophysiologie

- Mikro-/Makroangiopathie (vasa nervorum)
- Autoimmun-vermittelt (Perivaskulitis, T-Zell Infiltrate)

- Metabolisch (Akkumulation Sorbitol und Fruktose, oxidativer Stress)

Behandlung aktuell weitgehend

symptomatisch!
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Diabetische Polyneuropathie

Symptomatik

- Meist sensible Storungen im Vordergrund
- Positivsymptomatik: neuropathischer Schmerz, Parasthesien,
Hyperasthesie
- Negativsymptomatik: Hypasthesie, Hypalgesie, Thermozeption
- Autonome Storung: trockene warme Fusse, Haarverlust

- Klinische Zeichen: Reflexabschwachung, red. Vibrationsempfinden

- Motorisch: Paresen/Atrophien Fussbinnenmuskulatur, Shin- Zeichen
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Diabetische Polyneuropathie

Lokalisation und Dynamik

- Meist symmetrisch, distal-betont
- Im Verlauf haufig «sockenformig»
- UEx > OEx

- Positivsymptomatik haufig Nachts

- Verlauf variabel (auch abhangig von DM Therapie)
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«Small Fiber Neuropathien

- Seltener als diabetische PNP (Pravalenz 15%)
- Kleinkalibrige Nervenfasern betroffen

- «Ausschliesslich» sensibel, haufig starke Positivsymptomatik

- Diagnose meist klinisch, Sensitivitat verfugbarer Diagnostik haufig nicht

ausreichend (Goldstandard: Hautbiopsie)
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Autonome Nevuropathie

- Haufig begleitend zu diabetischer PNP

- Wahrscheinlich hohe Dunkelziffer (da multifaktoriell, asymptomatisch)

- Unterteilung nach Organsystem

Kardial (red. HF-Var., Long QTc, reduzierte Wahrnehmung Angina!)

GastrointestinalytiRuys

- hr fur autonome :
Neurourologis Offenes O naben, kritische DD elle Dysfunktion)
Autonome Dys

KHK, GIT-Malignom) Dysregulation)

symptomatik
Jusschliessen |
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Mono- Multiplexneuropathie

- Diabetes Mellitus ist Risikofaktor flir kompressive Neuropathien
- Sulcus Ulnaris Syndrom
- Karpaltunnelsyndrom
- N. Peronaeus- Lasion
- Meralgia paresthetica

- DM ist Triggerfaktor fiir Multiplex Neuritis und Plexus- Pathologie

- Diabetische Amyotraonhis N
DM sollte in Differentialdiagnose

- DM auch mit und Behandlung von
- Meisten dug \UleleliEtiislse

thien bedacht werden
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«Coma diabeticumy

Unterteilung

- Hypoglykdamie (DM 2, haufigste Komplikation; BZ <45-50 mg/dl)
- Ketoazidose (DM 1, Hyperglykamie)

- Hyperosmolares Koma (DM 2, Hyperglykamie)

- Laktatazidose

- Alkoholische Ketoazidose bei Koma

Klinik
- Enzephalopathje Rasan rische Agitation)

et klarer
- ilepti Bewusstseinsstorung un
Epileptische A - 87 bestimmen! DM

. itati Ursache: Imme -
ICzlukar;tltatlvle B, bekannt? (Notfal\medmn) opor, Koma)
- Fokalneurologi
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Differentialdiagnose Ubersicht

Hypoglykiimie diobetische Ketoazidose | ,hyperasmolares Koma" | Laktatozidose alkohalische Ketouzidose
in der Anamnese hiufig instabile Stoffwechsalloge, Infekte, Phase mit Polyurie, | inodiquate Fliissighsits- Herz-Kreislout-, Lungen-, mangelhafte Nahrungsaufnah-
ausgelossane Mahlzeiten, Polydipsie, Erbrachen, oufnohme bei Polyurie, Leber- und Mierenerkrankun- | me
kiirperliche Anstrengung Durchfille, Gewichtsverlust | Gewichtsverluste gen
vorausgegangene Medikation Insulin oder orale Antidia- Insulinbedirftigkeit, Alkohal? | Steroide, Thiazide, Anfimeta- | unter Metformin selten, naoch Alkoholexzess, dass heibit
hetikn, Salicylate, Phenylbu- boliten, Hyperolimentotion | meist bei Missachtung von | Alkoholzufuhir seit einem oder
tozon mit Kohlenhydroten Kontraindikatianen mehreren Tagen gestoppt
Prodrame subjektiv Midigkeit, Gereirtheit, Polyurie, Polydipsie, Anorexie, | Polyurie, Polydipsie nur zum | Ubelkeit, Frbrechen, Ubelkeit, Frbrechen
HeiBhunger, Kopfschmerzen, | Erbrechen, Muskelschwiiche, | Teil, da gestirtes Durstem- Schwiiche, Anorexie,
Unruhe, Verwimtheit Oberbouchbeschwerden pfinden, Ubelkeit, Erbrachen | Oberbauchbeschwerden
obijekfiv Schwitzen, Tachykardie, Exsikkosa, Tachykardie, Exsikkosa, Somnolenz, Hyporeflexie, zum Teil weite, | Busikkase, Somnolenz,
Hyperraflexie, weite Pupillan, | Hypotonie, Somnalenz, Hyporaflexie, Anfille lichtstarre Pupillen Hepatomegalie
Babinski haufig pesitiv, Hyporeflexia
fokale neurologische Symp-
tome, Bewussiseinsstirung,
Anfille
Atmung Tachypnoe tief, schnell (Kussmaul), primir normal tief, schnell (Kussmaul) tief, schnell (Kussmaul),
Aretonfitor Aratanfitor
Dehydratafion nein mibig bis ausgeprégt ausgeprigt normal bis maflig miiflig
Diuresa normal oligoanurisch oligoanurisch oligoanurisch oligurisch
Blutzucker < 45 mg/dl (2.5 mmol/l) | 400800 mg/dlund mehr | 699 bis = 1000 mg/dl wechselnd hypo- bis leicht hypo- bis leicht hyperghyki-
(22—44 mmol/1) (33-56 mmol/) hyperghykimisch misch
Blukosurie +/@ + ++ +/6 @/+)
Ketonurie @/(+) +++ a/(+) @ +++
Blut-pH =738 < 135 7.35-7 45 <71 12-13
Plosma-HC03 normal < 18 mmol/! normal < 10 mmol/! < 18 mmal/l
Serumosmolaritiit normal = 330 mosm/] = 350450 mosm/1 nomal bis gering erhéht normal bis gering erhht
Loktat inifial normal bis leicht erhaht (bis %0 mg/dl = normal bis leicht echiht stark erhiht (= 90 mg/ narmal bis leicht echaht
erhaht 10 mmal/l) dl = 10 mmal/1)
Anionenlicke normal erhaht (= 30 mmol) normal erhiht (= 30 mmal/T) erhht (= 30 mmol/T)
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Diabetes und Schlaganfaill E

Z U S G m m en h an g face vorm‘ | speech time to call

drooping weakness difficulty emergency

«Metabolisches Syndrom» (DM, Adipositas, aHT, Lipid, Chol,,...)

DM auf verschiedene Weise mit Stroke assoziiert
- Vaskulopathie: Endotheldysfunktion, chron. Entziindung, Plaques...

- Makroangiopathie (Carotis- Stenose, arterielle Embolie)
- Mikroangiopasaissd i = - i 2

- Indirekt: da modifizierbaren Risikofaktoren f|i]r “d kardial-embolisch
neurovaskulare Erkrankungen:

(CHADS2VASC2)

(A universiat Balgrist Y

"\’."._'»'_i." Zurich™

Universitatsklinik



Diabetes und Demenz

Zusammenhang

- Vaskulare Demenz (Binswanger, SAE) ' Yoot
| . 2w /= BDiabetes

- Alzheimer Demenz S B ) BElliES

A risk factor for Alzheimer's Disease

- «accelers patienten sollten Gber

modifizierbare Risikofaktoren einer
lart werden

Demenz aufgek
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Zusammenfassung

Mit derzeit sechs Millionen Erkrankben in Deutschland
komnmit dem Diabetes mellitus und seinen Folgakronkhei-
ten giobe volkswinschafliche Bedewrung 2. Unber den
neurologischen Langzeitkomplikarionen des Diobetes mel-
lirus dominieren die diobetische Neuropothie und ein es-
hahtes Himinfarks- und Demenzrisiko, witheend bei den
Meutkomplikationen der hypoglykimische Schock und das
dinbetische Koma im Vordergrund stehen. Meben der
Kennitnis won Klinik und Pathophysiclogie der verschiede-
nen Formen der diobetischen Wewropothie kommt ins-
besondese der odiquaten Therapie der nevropathischen
Schmerzen grobe Bedewtung 2u. Fridheeitige Diognosestel-
lung und stringente Stoffwechseleinsellung verhinded mi-
kra- und maksavaskubire Spatkomplikationen und damir
hohe Kosten fir daos Gesundheitssystem.

Keywords
Diabetes mellitus, nenvous system, palyneuropathy, stoke,
dementia, depression

Summary

With oppraxdmately six million offected patients in the Ger-
man population, diabetes mellitus ond its long-term com-
plications represent o severe economic chollenge. Chronic
neurologicol complicotions of diobetes mellitus encomposs
muinly nevropathies ond on inceased risk of Echemic
stioke and dementia wheseas acute complications include
hypoglycosmic shock and diabetic coma. Knowledge of
dlinical presentation and pathophysiology of the different
formns of diabetic nevropathy is as imporant as appropriate
treatment of nevroparhic pain. Eory diognosis and shict
metabolic control prevent micro- and macrovascubor long-
term complications and thesefoee increasing costs in health
gyslems.

Neuralogic complications of diabetes mellius:
o review

Mervenheilkunde 2007, 26: 747-758

620 F Newrol Neurosurg Psychiatry 1998;65:620-632

NEUROLOGY AND MEDICINE

Diabetes mellitus and the nervous system

P J Watkins, P K Thomas
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