Revista Hipocrate Romania « Octombrie 2013
@ www.revista-hipocrate.ro

“_g, 1pocrate

E NEUROPATIE ABETICA

,coming together is a beginning
Keeping together is a progress &
Working together is succes”

HENRY FORD
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Pentru milioane de persoane cu diabet zaharat,
aceasta senzatie este reala

Neuropatia diabetica este o Afectarea nervilor in cadrul
complicatie serioasa a diabetului neuropatiei diabetice poate cauza
zaharat, care afecteaza foarte senzatii de furnicaturi, arsuri,
multe persoane. Una din doua amorteala, durere sau slabiciune
persoane cu diabet zaharat are la nivelul picioarelor si mainilor.
neuropatie diabetica. Afectarea nervilor are ca rezultat

un risc mai mare pentru amputatie.

Nu este niciodata prea tarziu sa prevenim sau sa
intarziem aparitia neuropatiei diabetice.
Spuneti-i medicului Dvs., despre aceste simptome.
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Acest material are aprobarea ANMDM nr. 29817E din 19.07.2011
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Sibiu, octombrie 2012. Simpozionul de lansare a Societatii de
Neuropatie Diabetica.
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Mai mult decat =
un slogan ~

i
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Keeping together is a progress

Working together is succes Dr. Marius Geanta *

marius.geanta@kolmedia.ro
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SUMAR

6 Opinii 23 Conf. Dr. loan Andrei 34 Prof. Dr. Gabriela Radulian

14 Activitati ale Societdtii in Veresiu 36 Dr. Bogdan Florea
perioada 2012-2013 24 Prof. Dr. Amorin Popa 37 Dr. Cornelia Bala

17 app.neurodiab.org 25 Prof. Maria Mota 38 Prof. Dr. loan Bocsan

19 ngeRstecA fotbalului _dicllbletic 26 Prof. Aaron Vinik 39 Dr. Julieta Cristesclu
DiaEuro 2013 28 Prof. Dr Peter Kempler RAPORTUL DE GARDA

LIDERI DE OPINIE
22 Prof. Dr. Andrew Boulton

7

40 Esentialul in neuropatia

diabetica la EASD 2013

30 Dr. Vilma Urbancic 51 Worwag Pharma: dedicai

M . A . . .
31 Prof. Dr. Dafin Muresanu luptei impotriva Neuropatiei
32 Dr. Alin Stirban Diabefice
. ~
33 Prof. Dr. Doina Catrinoiu 52 Norina Gévan
N
v . . . . . s . . PR ~
7 d 1 d Dr. dDanngmltraxu, senior Email: office@kolmedia.ro partiald, si sub orice forma, tiparitd
2 3 medical editor A % o s .
Echipa editoriala a revistei sau electronic4, sau distributia
I(OL 7] Me 1ca Me 1a Art Director Hipocrate: materialelor publicate se face
Mugurel Frincu dr. Roxana Calin, numai cu acordul scris al
DTP dr. Dan Dumitrascu KOL MEDICAL MEDIA
Dragos Cimpeanu dr. Marius Geanta Copyright 2012
General manager Web developer Contact si abonamente:
Dr. Marius Geanta Valentin Vdleanu hipocrate@kolmedia.ro ISSN 1842 — 0192
Editorial team Telefon Drepturile de autor pentru ISSN-L 1842 - 0192
Dr. Roxana Calin, consumer health 0740.048.009 articolele si fotografiile publicate
eDdI;ir @ Adresa de corespondenta: apartin exclusiv KOL MEDICAL °
r. Maximilian Constantinescu, : 3
Yy e ey OP 44, CP 85, Bucuresti MEDIA. Reproducerea totald sau 1 llpocrat e
e | ErEE

4 ﬂpucrate Octombrie 2013



>
2
> a
‘-‘.

O

ginning

'm @é@

S a be

P e
s
nﬂ
e
%,
“ad

er
el o




Infiintarea Societatii de Neuropatie
Diabetica la noi in tara se inscrie in

prlorltatlle pe care Ie -am |derA’m‘mlgat Sig
pe plan european. In|t|at|va are o
valoare deosebita, fiind cea mai buna
forma de apreciere a simpozionului
NeuroDiab la implinirea a 10 ani de
existenta

PROF. DR. NICOLAE HANCU,

presedinte de onoare al Societatii de
Neuropatie Diabetica din Romania

Soaetat _Neuropatie Diabetica
este cadrul optim de manifestare
pen’g_uat ofi pe?aallstu implicati in
managen tlul bolii

PROF. DR. AMORIN POPA

primul presedinte al Societatii de
Neuropatie Diabetica

Societatea de Neuropatie Dia
Romania are drept principal
crearea cadrului necesa

tica din ‘ﬂ;
cop exact '
entruiCa SEn
" a -#

cupa de pacientii cu

dlabet zaharat (SI este vorga |n prlmu

""" d|C|$e
Jeuneas [
staﬁd?a'rde comune in cadrul unel

o @
cola*borarl, care sa per ita tocmai
egrativa a

aceasta abordare i
pacientilor cu diabet zaharat si inim
particular cu neuropatie diabetica
PROF. DR. OVIDIU BAJENARU

presedinte de onoare al Societatii de '
Neuropatie Diabetica din Romania“
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Neurooiag

i-’. Societatea
_fost infiinta
~ca are un rol |mportant in abordarea

Iarga a aceste| pa g"'

e Neuropatie Diabetica a
relativ recent si consider

.hpartener al Societatilor Rro sionale si a Comisiilor \
de speC|aI|tate ale Ministerului Sanatatii la’

elaborarea de ghldurl S.I protogoale destinate

grijirii pacientilor cu n? patie diabetica

ROF. DR. IOAN ANDREI VERESIU

Presedlnte al Societatii de Neuropatle Diabetica din
Romania

J\Souetatea isi propune sa pzrtlape activca’

Din 100 de amputatii se considera ca
B - T 70 ar,putea fi prevenlte daca medlcul si', Shagut
| paaentul ar fi mai atenti la cunoasterea
acestei complicatii ce poate conduce la
una dintre cele mai importante 4
invaliditati (care in absenta unor
proteze cores
costisitoare in
extrem de compllcata &

PROF. DR.
TIRGOVISTE

Societatea die
Meurapatis
Diabeticd

1zatoare, foarte
zent, pot face viata

NS.TANTIN IONESCU

&

11

O initiativa pe care o consider
foarte importanta

PROF. DR. RODICA POP
BUSUI
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Importanta in iintarii Societatii de
Neuropatie Diabetica este imensa.
Faptul ca in cadrul acestei Societati
‘medici de diferite specialitati stau la o
" masa si discuta nu doar probleme
~medicale, ci si organizatorice, legate de
Fedl optimizarea colaborarii g *o S
( «.interdisciplinare, mi se pare deosebit
de important. De aceea tin sa-i felicit
" pe cei care au avut initiativa infiintarii,
- doamna Norina Gavan jucand, dupa
stiinta mea, un rol decisiv
DR. ALIN STIRBAN

Societatea de Neuropatie Diabetica are o
misiune foarte grea si asteptdrile sunt
foarte mari. Pe ine personal
reprezinta o unda de peranta ca
problemeleJeﬂé’ de aceasta afectiune
vor fi puse intr-o ordlne fireasca de
prioritati, vor fi abordate cu
profesionalism si dedicare, rezolvand nu
azi, poate nici maine, dar intr-un viitor™
cat mai apropiat, problemele éxtre de
complexe legate de acest subiem.
PROF. DR. DOINA CATRINOIU i

1

Societatea de Neuropatie Diabetica din A!
Romania, prin organizarea anuala de "‘-~.;i'-r-;_‘
manifestari stiintifice multidisciplinare, -.'!
contribuie activ la ameliorarea
managementului si prognosticului

neuropatiei diabetice si piciorului

diabetic

CONF. DR. ROMULUS TIMAR

NeuRODiab s-a fixat in constiinta
diabetologilor si n&‘r&ogllor romanij<"e
ca un reper al excem,e‘l in medicina E
Aceasta trasatura este caracteristicas
tuturor partenerilor Societatii de’ .
Neuropatie Diabetica: ga‘é\ietatea deg
Neurologie din Romania; ASNER - .
Societatea de Neurofiziologie
Electrodiagnostica din Romania;
Societatea de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice s eratia Romana de e ¢
Diabet, Nutrltle ﬂ?ﬁ Metabolice, J
alaturi de care co pania noastra a fost
inca de la ince

NORINA GAVAN, '

Sef de reprezéntan';é Worwag Pharma
GmBH&Co.KG in Romania :
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’ www.neurodiab.org EVENIMENT

Activi letatil
\ctivitatea Socletat

uNeuropatie Diabetica
In perioada 2012-2()1?;

' Activitati dedicate medicilor implicati in
; manangementul neuropatiei diabetice din Romania
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Diabetic Neuropathy's Week
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EDITIE SPECIALA SOCIETATEA DE NEUROPATIE DIABETICA

acietlatea de
Meurapatis

app.neurodiab.org

Diabetica

Societatea de Neuropatie Diabetica este prima societate profesionala
medicala din Romania care foloseste noile tehnologii si mijloacele artei
pentru a comunica membrilor sai, in timp real, noutatile din domeniu

Acasa Stiri  Articole stiintifice

artin Cooper, omul care a inventat
telefonul mobil, nu se gandea cu si-
gurantd, in 1973, ca peste 40 de ani,

la nivel mondial, numarul telefoanelor mobi-
le va fi mai mare decat cel al periutelor de
dinti. si nici ca 70% dintre posesorii de tele-
foane mobile vor ajunge sd doarma cu aces-
tea in apropiere.

Revolutia tehnologica, pe axa Internet
- Digital - Mobil - Retele sociale, a schimbat
fundamental modul in care se distribuie in-
formatia la nivel global. Daca addugam aces-
tor evolutii si dinamica fantastica a cercetarii
medicale, avem un tablou pe cat de com-
plex, pe atat de greu de patruns cu mintea
pacientilor sai.

Studii recente arata ca sunt necesare 160
ore pe saptamana pentru ca un medic sa par-
curga toata literatura de specialitate. Acest
volum imens de date stiintifice, pentru a avea
valoare pentru pacient, trebuie structurat,
adaptat si explicat pentru fiecare arie de in-
teres.

Aplicatia NeuroDiab, lansata in luna iu-
lie, cu sprijinul Kol Medical Media, reprezinta
primul vehicul de informare stiintifica a me-

Lideri de opinie

NeurobiaB

Sacielatea de Meuropatie Diabeticd

Video Congrese

. Tl

dicilor In privinta neuropatiei diabetice, o
complicatie frecventa si invalidanta a diabe-
tului zaharat. Societatea de Neuropatie Dia-
betica este prima societate profesionala me-
dicala din Romania care foloseste noile teh-
nologii si mijloacele artei pentru a comunica
membrilor sdi, in timp real, noutatile din do-
meniu.

Cele mai noi stiri sunt nu doar prezenta-
te In timp real, ci si explicate si adaptate rea-
litatii romanesti cu ajutorul liderilor de opinie
romani si strdini din domeniul diabetologiei,
neurologiei si al altor discipline interesate de
neuropatia diabetica. Aplicatia se adapteaza
pentru fiecare device de pe care este acce-
satd, augmentand astfel experienta citirii.
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Intrd in noua dimensiune a comunicarii stiinfifice medicale cu aplicajia de iPad a Revistei
Hipocrate. Stiinta medicald progreseazd cu o vitezd uimitoare, iar stiinfa comunicarii acestor
progrese {ine pasul cu inovatia. Am inovat inca de la inceput, din anul 2006. Si continuam
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Sacietatea de
Meurapatie
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Povestea fotbalului diabetic din

Cosma Daniel-'fﬁdor

ventura noastra a inceput in luna Matrtie,
Acénd Romania a fost invitatda sa participe

a Campionatul European de fotbal pentru
persoanele cu diabet.

Dupa pregatirea dosarelor medicale, s-au
cautat sponsori pentru deplasare, cantonamente si
echipamentul echipei. FRDNMB, FADR, NEURODI-
AB si WORWAG PHARMA au sprijinit inca de la in-
ceput initiativa romaneasca de a demonstra ca dia-
betul nu constituie o bariera in practicarea sportu-
lui de performanta.

Dupa cateva cantonamente, in care s-au sudat
relatiile dintre jucatori, s-a definit tactica, s-a stabi-
lit numele echipei, s-a efectuat educatia privind ac-
tivitatea sportiva in diabet si s-au efectuat controa-
le medicale repetate, am pornit spre Croatia cu
gandul si ambitia de a reusi o clasare onorabila la
acest eveniment european.

Organizarea a fost foarte bund, cu meciuri

spectaculoase care ne-au tinut cu sufletul la gura
pana in ultima secunda de joc. Totul pare ca s-a
desfasurat sub deviza: “Sportul ne uneste pe toti”.
DiaRomania a reusit un loc 6, multumitor in condi-
tille unei pregatiri de scurtd durata. La acest cam-
pionat patriotismul, ambitia si orgoliul au subcla-
sat net diabetul zaharat al jucatorilor. Incrancena-
rea de pe teren si-a facut simtitd prezenta prin jocul
de multe ori dur si numarul mare de accidentari.

Campionatul a constituit si un mediu propice
in care s-au legat prietenii “europene”, definitiva-
te ulterior pe Facebook si celelalte retele de soci-
alizare. Toata lumea s-a Intors spre casa cu regre-
tul ca totul s-a terminat atat de repede si a trebu-
it sd parasim Croatia si frumosul oras Zadar de pe
tarmul Adriaticii.

Pentru DiaEuro 2014, ce va avea loc in Unga-
ria, pe malul Balatonului, vom merge tintind o cla-
sare si mai buna. Cum vom reusi? Ne vom antrena
mai mult, mai intens, mai eficace si cu mai multa
ambitie, pentru ca intotdeauna e loc de mai bine.

Octombrie 2013 | Hipocrate 19




16"-18" OCTOBER 2014
RAMADA PLAZA HOTEL / RAMADA PARLC
BUCHAREST, ROMANIA

NeurobiaB

Society for
Diabetic
Neuropathy

2""NATIONAL CONFERENCE of

Diabetic Neuropathy
and Diabetic Foot

WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION | N

ORGANIZED BY
Neurodiab - Society for Diabetic Neuropathy
PARTNERS

Romanian Society for Diabetes,
Nutrition and Metabolic Diseases

Romanian Federation for Diabetes,
Mutrition and Metabolic Diseases -

Romanian Society for Neurology

ASNER - Romanian Society for
Electrodiagnostic Neurophysiology

SSNN - Society for the Study of
Neuroprotection and Neuroplasticity
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EVENIMENT

[nfiintarea Societatii
de Neuropatie
Diabetica reprezinta
O Initiativa nobila

Prof. Dr. Andrew Boulton, presedinte al Asociatiei Europene pentru
Studiul Diabetului: “li felicit pe initiatorii Societatii de Neuropatie Diabetics,
le urez toate cele bune si sa reuseasca sa implementeze un sistem de
ingrijiri pentru acesti pacienti, la nivel national”

( jele mai mari provocdri pentru neuropatia
diabetica in Europa sunt: patogeneza bolii,
modalitatile in care poate fi prevenita si ma-

nagementul simptomelor asociate neuropatiei dia-

betice. Esential este s& descoperim timpuriu neuro-
patia si sd incercam sa anticipam evolutia sa.

In ce priveste prezentarea clinica a neuropa-
tiei diabetice, diferentele sunt destul de mici intre
statele europene. A existat si poate mai exista situa-
tia, In unele state din estul Europei, ca pacientii sa
fie tratati cu medicamente pentru care nu exista do-
vezi privitoare la eficientd. In aceste zone, trebuie
sa insistam asupra folosirii acelor tratamente care
aduc beneficii cu adevarat, conform studiilor clini-
ce derulate.

Esential este ca medicul sa incerce sa depiste-
ze neuropatia diabetica timpuriu, n etapa silentioasa
a bolii. Este recomandata evaluarea anulad a paci-
entului cu diabet pentru a vedea daca s-a instalat

sau nu neuropatia. Evaluarea trebuie facuta pentru
fiecare pacient in parte, personalizat, nu privind ex-
clusiv la ghidurile clinice.

Infiintarea Societatii de Neuropatie Diabetica
reprezintd o initiativd nobild, pentru ca astfel pot
veni impreuna oameni din diverse specialitati me-
dicale, cu interes in neuropatia diabetica. Este simi-
lar cu ceea ce avem la nivelul EASD, unde existd un
grup de studiu pentru neuropatia diabeticd, dar si
un grup de lucru pentru piciorul diabetic. Interdis-
ciplinaritatea este esentiald pentru managementul
eficient al neuropatiei diabetice.

Ti felicit pe initiatorii Societétii de Neuropatie Di-
abeticd, le urez toate cele bune si sa reuseasca sa im-
plementeze un sistem de Ingrijiri pentru acesti pa-
cienti, la nivel national. Este si in beneficiul nostru,
pentru ca astfel vom strange date specifice pentru
Romania, care ne pot ajuta in privinta viitoarelor pro-
grame europene in domeniul neuropatiei diabetice.

Profesorul Boulton,
alaturi de profesorii
Maria Mota si
Nicolae Hancu
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Societatea de Neuropatie Diabetica -

un exemplu de interdisciplinaritate

“Medicina secolului XX va
fi interdisciplinara sau nu
va fi deloc”

Conf. dr. Ioan Andrei Veresiu, Universita-
tea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca

Parafrazand un celebru aforism, as putea sa
spun ca “medicina secolului XXI va fi interdiscipli-
nard sau nu va fi deloc”. Cantitatea si diversitatea
informatiei medicale au adus dupa ele specializa-
rea si supraspecializarea, insd complexitatea pato-
genetica si terapeutica a bolilor cronice netransmi-
sibile (printre care si diabetul zaharat), responsabi-
le de majoritatea cauzelor de deces in lume la ora
actuald, fac indispensabild colaborarea interdisci-
plinara continua si eficienta.

Neuropatia diabetica este cea mai frecventa
complicatie cronica a diabetului zaharat, intere-
sand atat sistemul nervos periferic (cel mai frec-
vent) dar si sistemul nervos central (un domeniu
incd insuficient cunoscut si intens studiat), atat
componenta somatica cat si cea vegetativa. Con-
secintele ei majore sunt alterarea calitatii vieti,
cresterea riscului pentru amputatii ale membrelor
inferioare si, nu in ultimul rand, cresterea semni-
ficativa a riscului de mortalitate generat de intere-
sarea sistemului nervos autonom cardiac. Glicarea
proteinelor si stresul oxidativ sunt mecanismele
patogenetice majore si in acelasi timp principalele
tinte terapeutice.

In acest context, Societatea de Neuropatie Di-
abetica “s-a nascut” ca o necesitate impusa pe de
o parte de numarul tot mai mare de pacienti cu
aceasta complicatie si, pe de alta parte, de com-
in evolutie expertiza neurologilor, supravegherea
continud a diabetologilor, dar si implicarea medi-
cilor de familie, a chirurgilor, psihiatrilor si chiar si
a altor specialisti. Comunicarea interdisciplinara si
sincronizarea strategiilor sunt obiectivele majore
ale Societatii. Avandu-i printre membrii fondatori
pe D-na Prof. Dr. Maria Mota, Presedintele Societati
Romane de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice si pe
D-nii Prof. Dr. Ovidiu Bajenaru si Prof. Dr. Fior Dafin
Muresanu si alte personalitati importante diabeto-
logi, neurologi, chirurgi, epidemiologi, cred ca pre-
misele sunt dintre cele mai bune.

In anul parcurs de la infiintare, sub conduce-
rea primului Presedinte, colegul meu Prof. Dr. Amo-
rin Popa si animata de stradaniile neobosite ale Se-

e
i
Conf. Dr. loan Andrei Vere-siu, presedinte al Societdtii de
Neuropatie Diabeticd din Roménia

cretarului General, d-na Norina Gavan, Societatea
a castigat rapid notorietate, dovedita de cresterea
numarului de membri inscrisi dar si de numarul de
accesari ale site-ului de internet. Personalitati im-
portante din domeniu, din tara si straindtate si-au
exprimat aprecieri laudative la adresa acestei
initiative. Societatea a continuat deja traditionale-
le “scoli de vard” pentru rezidenti si tineri specialisti
diabetologi si neurologi si a initiat si desfasurat pri-
mul studiu pe un esantion reprezentativ la nivel
national, privind calitatea vietii pacientilor cu neu-
ropatie diabeticd, bazat pe un chestionar complex,
folosit in SUA si in cateva tari europene si tradus si
validat In limba romana.

Anul In curs se doreste anul consacrarii So-
cietdtii. Va avea loc prima Conferintd Nationald a
Societatii cu o participare nationald si internatio-
nala remarcabila. In perioada 14 - 19 octombrie se
va desfasura prima editie a “Sdptamanii Neuropa-
tiei Diabetice”, cu reuniuni de lucru cu participa-
rea medicilor de familie, a diabetologilor si neu-
rologilor In numeroase judete, precum si un pro-
iect pe care 1l considerdm prioritar, sub patronajul
Societatii, prin care s-au initiat in mai multe jude-
te Intalniri intre specialisti si pacienti, beneficiarii
stradaniilor noastre.

Nu in ultimul rand, Societatea isi propune sa
participe activ ca partener al Societatilor profesio-
nale si a Comisiilor de specialitate ale Ministerului
Sanatatii la elaborarea de ghiduri si protocoale des-

Preluand presedintia Societatii in actualul
mandat sunt convins cd am aldturi de mine colegi
si prieteni de cea mai buna calitate si ca impreuna
vom reusi sa facem un pas mai departe in cresterea
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Despre Societatea Romana
de Neuropatie Diabetica

Dupa un an de la prima intalnire

mpactul mondial al acestei afectiuni este
intr-o evidentd progresie, care deriva din cel
putin doua motive obiective. Datorita ,epi-
demiei® de diabet zaharat tip 2, cresterea realad
a numarului de persoane cu diabet zaharat atra-
ge dupa sine si o crestere a numarului persoane-
lor cu neuropatie diabetica. Pe de alta parte, da-
torita cresterii sperantei de viatd a persoanei cu
diabet zaharat datoratd progreselor medicale si
evolutiei standardului de viata, se observa in ul-
timul timp o scédere a complicatiilor acute, Insa
o crestere a complicatiilor cronice, inclusiv a ne-
uropatiei diabetice. Odata cu imbunatatirea asis-
tentei medicale a persoanei cu diabet din Roma-
nia si a screeningurilor populationale, realitatea
epidemiologicd nationald se suprapune tot mai
mult cu cea internationala.
Pentru a exemplifica, imi sunt la indemana
cateva date care mi-au parvenit prin amabilitatea
neurologului clujean , Dr. Bogdan Florea. Astfel, o
recenzie din februarie 2012 a lui Gordon Smith si
Robinson Singleton demonstreaza ca polineuro-
patia senzitivo-motorie diabetica are o incidenta
de pana la 50% la pacientii cu diabet zaharat tip
2, 20% avand deja polineuropatie diabetica senzi-
tiva In momentul diagnosticarii diabetului.
Sa nu uitdm ca una din marile provocari ale
diabetului zaharat este neuropatia autonoma.
O analiza din 2004 a Clinicii Mayo, condusa de
Low si colab., mentioneaza prezenta neuropati-
ei autonome la 54% dintre persoanele cu diabet
zaharat tip 1 (din care 8% hipotensiune ortosta-
tica) si de 73% la persoanele cu diabet zaharat
tip 2 (din care 7% hipotensiune ortostatica).
Ceea ce am dorit sa facem noi, membrii So-
cietatii de Neuropatie Diabetica, este o aducere
a medicinii romanesti spre tendintele actuale de
evolutie a patologiei umane si de a o integra In
lupta pentru o cauza majora de dizabilitate si de
reducere a calitatii vietii.
Dupa 1 an de la prima intalnire, iata ca-
teva obiective initiate si sustinute:
® cresterea interesului si a competentei medicu-
lui de familie in identificarea precoce a neuro-
patiei diabetice (am realizat intalniri de pro-
fil cu medici de familie, am elaborat materiale
profesionale de anvergurd),

® familiarizarea medicului de familie cu toate
manifestarile clinice ale bolii,

.:’I:I'
Prof. Dr. Amorin Popa, primul presedinte al Societdtii de

Neuropatie Diabetica din Roménia. Actual past-president
al Societdtii de Neuropatie Diabetica

® generalizarea competentei si utilizarii trusei
pentru screeningul neuropatiei diabetice,

® activitatea integratd a diabetologilor, neurolo-
gilor, medicilor de familie, fiziokinetoterapeu-
tilor, cardiologilor, internistilor, chirurgilor, a
asistentelor medicale (am invitat in toate in-
talnirile noastre toate aceste categorii de oas-
petl),

® obligativitatea examenului neurologic al paci-
entului cu diabet in momentul primului dia-
gnostic,

® cursuri specifice pentru medici la scara natio-
nala,

® educatia specifica a pacientilor cu diabet,
cu diabet la tehnologii de diagnostic precoce,

® informatizarea diabetului si a complicatiilor
sale,

® colaborarea la toate nivelele de competenta
cu factorii internationali pentru informatiza-
rea informatiei stiintifice.

In final, as aminti deviza societatii, care
defineste gandurile noastre si care apartine lui
Henry Ford: ,Sa ne intalnim este un inceput. Sa
ramanem Impreuna este un progres. S& muncim
impreuna este un succes. "
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NEeuro

Neuropatia diabetica -
provocare multidisciplinara

Prof. Maria Mota,
Dr. Diana Clenciu, Craiova

Diabetul zaharat este o afectiune cronica, care
poate sa duca in timp la aparitia unor complica-
tii cronice, ireversibile, cum ar fi complicatiile ner-
voase, renale, oculare, ale vaselor mari etc. In ulti-
mii ani numarul pacientilor cu diabet este in cres-
tere in intreaga lume, se vorbeste la momentul ac-
tual despre o epidemie a acestei afectiuni, iar previ-
ziunile sunt ingrijoratoare si intotdeauna depasite.

Neuropatia diabetica, cea mai frecventa com-
plicatie cronica a diabetului, intalnita la peste 60
% dintre pacientii cu diabet zaharat are consecinte
grave asupra sanatatii, impunandu-se astfel o abor-
dare intensa a acestei complicatii, pe de o parte
din partea specialistilor, iar pe de alta parte din par-
tea pacientilor si a familiilor acestora.

De aceea s-a simtit nevoia crearii unei socie-
tati stiintifice, care sa aduca laolalta toti specialis-
tii implicati in ingrijirea neuropatiei diabetice si ast-
fel a luat fiinta “Societatea de Neuropatie Diabe-
tica”, lansata oficial in cadrul Simpozionul NeuRO-
Diab 2012, eveniment organizat in perioada 17-20
octombrie 2012, la Sibiu, de Societatea de Neuro-
patie Diabeticd, in parteneriat cu Societatea de Ne-
urologie din Romania, ASNER - Societatea de Ne-
urofiziologie Electrodiagnostica din Romania, Fe-
deratia Romana de Diabet, Nutritie si Boli Metabo-
lice si Societatea Romana de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice.

Astfel s-a deschis drumul a numeroase acti-
vitati, ce au ca scop prevenirea si tratarea acestei
complicatii. Societatea de Neuropatie Diabetica
este ,0 dovada de maturitate si de aliniere la stan-
dardele internationale” (Prof. N. Hancu, cuvant la
anuntarea infiintarii noii societati). In 26 ianuarie
2013 Societatea de Neuropatie Diabetica a organi-
zat o prima intalnire intre Consiliul Director al Ne-
urodiab si membrii Federatiei Asociatiilor Diabeti-
cilor din Romania. Aceasta intalnire a pus accent
pe importanta colaborarii intre specialitati in vede-
rea diagnosticarii cat mai corecte si mai precoce a
neurpatiei, dar si pe rolul educatiei in prevenirea
si controlul DZ si a complicatiilor acestuia. Socie-
tatea de Neuropatie Diabetica isi continua activita-
tea in cursul anului 2013 prin organizarea la Bucu-
resti, in data de 17 mai 2013, a simpozionului "Past,
Present and Future in Diabetes Complications Re-
search” apoi Neurodiab — Summer School organi-
zat la Sinaia in perioada 17-20 iulie 2013. Preocupa-
rea Societatii de Neuropatie Diabetica culmineaza

R
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cu organizarea primei Conferinte Nationale de Ne-
uropatie diabetica si Picior Diabetic, cu participa-
re internationala, la Bucuresti in perioada 17-20 oc-
tombrie 2013.

Nu exista tratament curativ pentru neuropatia
diabetica. O data instalata, tratamentul se concen-
treaza pe profilaxia secundara (indepartarea facto-
rilor de agravare) ce consta in mentinerea nivelu-
lui glicemiei la o valoare tinta si a unei valori medii
a hemoglobinei glicate Alc de 7%. De asemenea
este importanta optimizarea stilului de viata (ali-
mentatie sanatoasa, exercitii fizice regulate — cu
controlul permanent al piciorului, inainte si dupa
exercitiul fizic, controlul tensiunii arteriale, renun-
tarea la fumat, limitarea consumului de bauturi al-
coolice, incaltaminte ,potrivita” etc). Tratamentul
medicametos va fi recomandat in functie de simp-
tomatologie si tipul de neuropatie.

Multi pacienti cu neuropatie periferica au du-
reri de la usoare la severe in zone specifice ale cor-
pului, dar mai grava este situatia in care multi pa-
cienti prezinta afectare a sensibilitatii dureroase
si termice, nefiind alertati nici de ulceratii intinse,
suprainfectate, care le pun in pericol piciorul sau
chiar viata. In cadrul consultului medical trebuie
adus in discutie tratamentul care poate reduce du-
rerile si care imbunatateste starea fizica si psihica a
pacientului. Aceste tratamente pot sa includa me-
dicamente care reduc durerea, medicamente cum
ar fi: antidepresivele triciclice, medicamente antie-
pileptice. Acidul tioctic, vitaminele din complexul
B ajuta la imbunatatirea si mentinerea influxului
nervos, fiind utile in tratamentul neuropatiei diabe-
tice. Din pacate numerosi pacienti prezinta ulcere
intinse, suprainfecate de cele mai multe ori, la ni-
velul picioarelor, necesitand abordare chirugicala,
inclusiv amputatii mai mult sau mai putin limitate.

Societatea de Neuropatie Diabetica reprezinta
asadar punctul de intalnire si de abordare multidis-
ciplinara al specialistilor din diverse domenii, care
trateaza pacientii diagnosticati cu diabet zaharat,
care au sau care nu au inca neuropatie diabetica.
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Prof. Aaron Vinik,
despre eterogenitatea
neuropatiel diabetice

“In ciuda corelatiei cu un risc crescut de mortalitate cardiovasculara si a
asocierii sale cu multiple simptome si afectiuni, semnificatia neuropatiei

nu este Inca apreciata deplin”

ajoritatea vietii mi-am petrecut-o studi-

ind eterogenitatea neuropatiei. Am In-

cercat de asemenea sa stabilesc nece-
sitatea unei abordari modulare in functie de fi-
bra nervoasa particulara afectata.

Am participat la studii privitoare la relatia
dintre neuropatie, autoimunitate si toxicitate ce-
lulard si am incercat de asemenea sa folosesc
imunoterapia pentru formele autoimune de ne-
uropatie diabetica.

Am contribuit la cercetdri asupra evaluarii
neuropatiei vegetative, precum si asupra
identificdrii localizarii patologiei neuropatiei di-
abetice periferice utilizand stimularea de con-
tact cu potential evocat termic.

De ce este neuropatia diabetica atat de im-
portanta pentru mine? Deoarece este cea mai
frecventa si conduce la cea mai mare morbidi-
tate si mortalitate. Neuropatia contribuie in mare
masura la aparitia ulceratiilor membrelor si la
amputatii si afecteaza mult calitatea vietii. O per-
soana cu ulceratii are o probabilitate de 50 %
de a suferi o amputatie de membru in urmatorii
cinci ani si de asemenea un risc de 50 % de a
suferi o a doua amputatie In urmatorii cinci sau
zece ani.

Nu insd doar ulcerele piciorului si amputatii-
le sunt importante. Un al doilea impact major al
neuropatiei este cel care implica posibilitatea de
a cadea si suferi fracturi. Atunci cand o persoana
ajunge la varsta de 65 de ani, care este o varsta
obisnuita pentru persoanele care sufera de dia-
bet de tip 2, existd — in fiecare an — o probabi-
litate estimatad de unu la trei de a cadea. Peste
aceasta varsta, in combinatie cu diabetul, exista
un risc de 17 ori mai mare de cadere si fracturi.

Haideti sa vedem acum si cat de frecvent in-
talnim neuropatia diabetica in practica clinica.
Trebuie spus cd in ciuda corelatiei sale cu un
risc crescut de mortalitate cardiovasculara si a

CARTE DE VIZITA

Prof. Dr. Aaron Vinik

este membru al unui numar de societati profesiona-
le printre care se numara asociatiile americane de
boli endocrine, de diabet si gastroenterologie si aso-
ciatii europene si internationale de diabet. Dr. Vinik
a fost membru al Sectiei

de studiu al Centrului de cercetare clinica gene-
rala din cadrul Institutului National de Sanatate
(NIH - National Institute of Health) si al comitetu-
lui de Management al datelor NIH. A fost de aseme-
nea presedinte al grupului de lucru pentru nutritie
din cadrul Asociatiei Americane de Diabet, colabo-
rand pentru realizarea ghidurilor de management nu-
tritional al diabetului, precum si presedinte al sub-
comitetului de dezvoltare a ghidurilor pentru testa-
re In neuropatie; a fost totodatda membru al comite-
tului pentru dezvoltarea ghidului de management al
tulburarilor lipidice din diabet.
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asocierii sale cu multiple simptome si afectiuni,
semnificatia neuropatiei nu este inca apreciata
deplin. lar prevalenta raportata a neuropatiei di-
abetice variaza mult, in functie de cohorta studi-
atd si de metodele de evaluare.

In Statele Unite, de exemplu, in 2000, pe
baza unui simplu screening privitor la diminua-
rea sensibilitatii la nivelul picioarelor, s-a aratat
ca 28% dintre persoanele cu varste cuprinse intre
70 si 79 de ani si 35% dintre varstnicii de peste 80
ani sufereau de neuropatie periferica.

Asadar, atunci cand un pacient intra in cli-
nica, trebuie neaparat sa-l intrebam despre du-
rere, senzatie de amorteald, furnicaturi, sen-
zatii de arsurd, de slabiciune, despre gastropa-
rezd, disfunctie erectild, incontinenta a fecale-
lor si asa mai departe. Atunci cand un astfel de
pacient intra in cabinet trebuie sa luam in cal-
cul principalele semne clinice ale neuropatiei
diabetice autonome, care pot de asemenea in-
clude tahicardie de repaus, hipotensiune ortos-
tatica, intoleranta la efort, constipatie, disfunc-
tie sudomotorie sau sau o functie neurovascu-
larad afectata. Pot fi afectate numeroase sisteme
de organe, din Intregul organism: sistemul gas-
trointestinal, genitourinar, sau cel cardiovascu-
lar. Tulburarile gastrointestinale sunt frecvente
si poate fi afectat orice segment al tractului gas-
trointestinal. De asemenea, gastropareza trebu-
ie suspectatd la indivizii cu control glicemic in-
eficient.

In ceea ce priveste diagnosticul si mana-
gementul neuropatiei diabetice, este impor-
tant ca niciun diabetic s& nu ramana incaltat;
trebuie intotdeauna sd examindm picioarele si
incaltamintea. Trebuie totodata sa testam toti pa-
cientii cu diabet din punct de vedere al pierderii
sensibilitatii, folosind vibratia de 128 Hz sau un
monofilament.

In gestionarea bolii este necesar si educam
pacientii sa-si ingrijeasca picioarele; un astfel de
pacient nu trebuie niciodata sa mearga descult,
trebuie sa foloseasca emoliente si hidratare. Pa-
cientii 1si pot pune o oglinda in baie sau pot lua
acasa un monofilament, iar dvs. puteti astfel re-
duce riscul de ulceratii si amputari cu 50%.

Doresc sd accentuez din nou faptul ca in-
terventiile privitoare la stilul de viata, de exem-
plu respectarea dietei si a regimului de exerci-
tii, au capacitatea de a reduce incidenta neuro-
patiei in diabetul de tip 2. Existd de asemenea
un raport care indica faptul ca o toleranta afec-
tata la glucoza ar putea fi asociata cu dezvolta-
rea neuropatiei diabetice, a polineuropatiei sen-
zitive. Daca acest fapt fi confirmat de studii pro-
spective ample impreuna cu dovezi ca interven-
tia primara poate preveni dezvoltarea neuropa-
tiei, s-ar putea pune un chiar si mai mare accent

asupra importantei interventiilor privitoare la sti-
lul de viata si asupra screeningului la sau imedi-
at dupa diagnostic. Cu toate acestea, motivatia
de a adera si de a ramane compliant la interven-
tii non-farmacologice este dificila. Exista in pre-
zent cercetdri care sugereaza faptul ca masurile
preventive, care implica un bun control glice-
mic, regim alimentar si exercitii fizice, introduse
la nivelul populatiei diabetice generale, sunt di-
ficil de mentinut si in consecintd mai putin efi-
ciente.

Prevalenta crescutda a anumitor forme sub-
clinice de boala la pacientii varstnici ar putea fi
asociata cu un declin al functiei nervilor perife-
rici. Fapt important, aceste afectiuni pot fi mo-
dificate, motiv pentru care interventia precoce
asupra factorilor de risc ar putea preveni decli-
nul functional al nervilor si consecintele clini-
ce rezultate, asociate cu neuropatia diabetica.

EXPERT

Recunoastere international&

Dr. Vinik a castigat recunoasterea
internationald ca rezultat al cercetarilor
sale asupra regenerarii insulare si al
descoperirii unei gene, care s-ar putea
dovedi vindecatoare pentru diabet. Gena,
denumitd INGAP (islet neogenesis
associated protein — proteina asociata
neogenezel insulare) este responsabilé, fie
singura sau in combinatie cu alti factori, de
stimularea celulelor imature din
pancreasul diabetic de a produce insulina.
Atunci cand proteina INGAP a fost
administrata hamsterilor diabetici, aceasta
s-a dovedit a produce reversia diabetului la
40% pana la 50% dintre animale. Studiile
animale au fost urmate de studii clinice
multicentrice realizate pe subiecti umani,
fiind urmarit atat diabetul de tip 1 cat si 2,
fiind realizate de unii dintre cei mai
renumiti investigatori din SUA; rezultatele
au aratat ca, chiar si in diabetul de tip 1, o
crestere a peptidului C (element de mésura
a functiei insulare) ar putea fi indusa dupa
3 luni de tratament. In diabetul de tip 2,
INGAP a fost capabild sa stimuleze o
crestere a concentratiei de peptid C g1 sa
reducé nivelurile de HbAlc cu aproape 1%.
Studiile clinice de faza IT au fost incheiate
recent, acestea fiind studii multicentrice,
randomizate, dublu orb si controlate
placebo si avand rolul de a evalua
siguranta si eficacitatea unei noi formule
de peptid INGAP administrata subcutanat
timp de 12 saptamani la pacientii cu diabet
de tip 2 care au fost tratati cu insulind mai
mult de 2 ani si care altfel au o stare buna
de sanatate.
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Neuropatia diabetica:
complicatia uitata

Interviu cu Prof. Dr. Peter Kempler

Provocarea neuropatiei diabetice in
2013

Neuropatia diabetica: complicatia uitata — din
nefericire, aceste cuvinte ale profesorului Andrew
Boulton sunt inca valabile pentru aceasta compli-
catie. Avem nevoie de o mai buna intelegere a pa-
tomecanismului. Neuropatia diabetica este inca o
complicatie prea rar diagnosticatd, iar o mai buna
diagnoza si terapie ar putea contribui la reduce-
rea complicatiilor tarzii ale neuropatiei, inclusiv
a amputarilor. Diagnosticarea timpurie are o im-
portanta cruciala. Suntem pe cale sa intelegem ca
tratamentul cu orientare patogeneticd, ce poate
schimba cursul bolii, ar trebui s& fie considerat o
parte fundamentala a terapiei. Din acest punct de
vedere, benfotiamina si acidul alfa lipoic ar trebui
sa fie considerati ca agenti foarte potenti.

Prioritati in gestionarea neuropatiei
diabetice

Insasi terapia diabetului zaharat este bazata pe
aspecte patofiziologice. Insulina, agentii hipoglice-
mici orali, agentii anti-trombocitari, anti-hipertensi-
vele si medicamentele ce reduc nivelul de lipide
sunt considerate ca tratamente standard, de orien-
tare patogenetica.

Cu toate acestea, durerea asociata cu neuro-
patia trebuie ameliorata si, prin urmare, atenua-
rea durerii simptomatice este la randul ei impor-
tantd. Terapia standard de orientare patogenetica
este justificatd prin semnele obiective ale vatamarii
neuropatice, cum ar fi pierderea senzoriala sau a
reflexelor si perceptia redusa a vibratiilor. Totusi,
consecintele tipice ale afectdrii neuropatice lip-
sesc adesea la pacientii care acuza dureri si alte
simptome clinice ale neuropatiei — acest lucru este
caracteristic pentru pacientii cu neuropatie a fibre-
lor mici. Agentii simptomatici joaca un rol esen-
tial In tratamentul neuropatiei dureroase. Cu toa-
te acestea, trebuie avut in vedere faptul ca durerea
neuropaticd nu se manifestd in absenta afectérii
nervilor si, drept urmare, terapia cu orientare pato-
genetica este justifica si pentru terapia neuropatiei
la pacientii cu neuropatie a fibrelor mici. Afectarea
neuropatica si durerea neuropaticd afecteaza un
numar mare de pacienti cu diabet in acelasi timp.
La un pacient tipic cu diabet care acuza dureri si
parestezii se identifica de obicei hipoestezie senzo-
riala si neuropatie parasimpatica autonoma. Trata-
mentul combinat, impreund cu agentii de orienta-
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re patogenetica si simptomatica, este adesea o cale
rezonabila de urmat pentru acesti pacienti.

Tratamentul simptomatic si
patogenetic al pacientilor cu
neuropatie

Scopul terapiei standard cu orientare patoge-
neticd este sd intarzie, sd opreasca sau sa inverse-
ze evolutia afectarii neuropatice, precum si sa ame-
lioreze simptomele neuropatiei. Printre potentiale-
le elemente cheie ale terapiei standard se numara
controlul glicemic optim, gestionarea factorilor de
risc si administrarea de inhibitori de aldoza-reduc-
taza, benfotiamina (un activator de transchetolaza
si inhibitor al cdilor metabolice alternative), pre-
cum si acidul alfa lipoic (un antioxidant). La fel de
important, tratamentul cu orientare patogenetica
are un impact asupra afectarii/deficitului neuropa-
parte, are un efect documentat asupra ameliorarii
durerii neuropatice si a calitéatii vietii.

Benfotiamina inhiba patru mecanisme ale
complicatiilor diabetice: calea hexozaminei, calea
diacilglicerolului (care duce la activarea PKC si NF-
kB) si formarea de AGE si are efecte antioxidante.

Informatiile pe care le avem la dispozitie su-
gereaza faptul cd benfotiamina are efecte de pro-
tejare a celulelor retinale, endoteliale si renale. Cu
toate acestea, cele mai complete informatii clini-
ce sunt privitoare la benfotiamina folosita pen-
tru tratarea neuropatiei diabetice periferice dure-
roase. Aici putem face o distinctie intre ameliora-
rea simptomelor (evaluata prin scorurile simpto-
melor) si efectele morfologice care pot fi evalua-
te prin masuratori clinice sau asistate de calculator
ce culmineaza cu evaluarea vitezei de conducere
nervoasa. O terapie de scurta durata (6 saptamani)
cu o doza mare de benfotiamina (600 mg/zi) este
superioara celei cu 300 mg/zi in ceea ce priveste
ameliorarea simptomelor neuropatice. In acest in-
terval, simptomul ,,durere” poate fi influentat n cel
mai eficient mod; in studiul respectiv s-a consta-
tat o influenta in scadere asupra altor simptome:
amorteald, arsuri si parestezie.

28 ﬂpncratel Octombrie 2013




EDITIE SPECIALA SOCIETATEA DE NEUROPATIE DIABETICA

Faptul cd benfotiamina actioneaza atat de
bine asupra durerii neuropatice acute ar putea fi
partial explicat de un studiu foarte elegant realizat
de catre Bierhaus si colegii lui, publicat recent in
Nature Medicine. Acestia au aratat ca piruvalde-
hida, un precursor al AGE, depolarizeaza neuro-
nii senzoriali si induce modificari post-translationa-
le ale canalelor de sodiu voltaj-dependente, care
sunt asociate cu excitabilitatea electrica sporita si
faciliteaza declansarea neuronilor nociceptivi. De
asemenea, au sugerat ca mai multe strategii ce in-
clud un purificator de piruvaldehida ar fi eficien-
te In reducerea hiperalgeziei induse de piruvalde-
hida si diabet. Prin urmare, o posibila explicatie
pentru faptul ca benfotiamina reduce simptomele
dureroase chiar si dupa o terapie de scurtd durata
ar fi ca aceasta inhiba sinteza AGE si a precursori-
lor ei, cum ar fi piruvaldehida.

In zilele noastre, antioxidantul acid alfa lipoic
este considerat ca fiind cea mai puternica forma
de tratament cu orientare patogeneticad pentru ne-
uropatia diabeticad. Pana acum au fost efectuate ca-
teva mii de studii clinice care folosesc acidul alfa
lipoic, cateva dintre ele au fost teste cu aleatorii,
controlate si multicentrale. Tratamentul de scurta
durata cu o doza zilnica de 600 mg de acid alfa Ii-
poic adiministrat intravenos timp de 3 sdptamani
reduce principalele simptome neuropatice, printre
care se numara durerea, parestezia si amorteala.
De asemenea, a fost documentatd si o ameliorare
a deficitului neuropatic. Tratamentul pe cale orala
de scurtd duratad reduce simptomele neuropatice,
inclusiv durerea, si amelioreaza deficitul neuropa-
tic, In vreme ce tratamentul pe cale orald de lunga
duratd imbunatateste viteza de conducere ner
voasa motorie si senzoriala la nivelul membrelor
inferioare, intocmai ca in cazul neuropatiei cardio-
vasculare autonome. La pacientii diabetici cu poli-
neuropatie severa, se recomanda administrarea pe
cale intravenoasa de 600 mg/zi acid alfa lipoic timp
de 515 zile, urmata de un tratament pe cale orald
cu 600 mg zilnic. Acelasi dozaj este indicat pentru
pacientii care Incep cu terapia pe cale orala. Tre-
buie subliniat faptul ca terapia cu acid alfa lipoic
cu orientare patogenetica are un efect documen-
tat asupra durerii si a altor simptome neuropatice.
In concluzie, acidul alfa lipoic este eficient in trata-
rea neuropatiei autonome si periferice la pacientii
diabetici si se caracterizeaza printr-un profil de si-
gurantd extrem de favorabil.

A fost sugerata si o terapie combinata cu ben-
fotiamina si acid alfa lipoic pentru a normaliza
complicatiile — generand cai la pacientii cu diabet
tip 1.

Folosirea agentilor simptomatici este asociata
cu ameliorarea durerii si sporirea calitatii vietii, In
timp ce evolutia neuropatiei nu este afectata. Ga-
bapentinul, pregabalinul si duloxetinul sunt con-
siderati a fi cei mai puternici agenti simptomatici.

Totusi, trebuie precizat faptul ca toti cei trei agenti
un profil al efectelor secundare foarte variat. Intere-
sant este faptul ca initial gabapentinul si pregabali-
nul au fost folositi ca agenti anticonvulsivi, iar dulo-
xetinul ca medicament antidepresiv.

Abordarea multidisciplinara a
neuropatiei diabetice

Rezultatele Studiului Complicatiilor al EU-
RODIAB a confirmat fara echivoc relatia care se
stabileste intre factorii de risc cardiovascular tradi-
tionali si neuropatia periferica. Am aréatat faptul ca
factorii de risc cardiovascular traditionali (fuma-
tul, hipertensiunea si colesterolul seric) ar trebui
considerati factori de risc potentiali pentru apari-
tia neuropatiei chiar si la pacientii cu diabet tip 1
diagnosticat recent. Interventia intensa si multifac-
toriala pe o duratad de 8 ani din studiul Steno-2 a re-
dus semnificativ riscul aparitiei neuropatiei cardi-
ovasculare autonome la pacientii cu diabet tip 2.
Cu toate acestea, nu a existat niciun impact asupra
aparitiei neuropatiei periferice. In studiul Steno 2,
efectul unei interventii focalizate, intense si multi-
factoriale a fost comparat cu tratamentul conven-
tional al factorilor de risc pentru boli cardiovascu-
lare la pacientii cu diabet tip 2 si microalbuminu-
rie. In cadrul studiului, nivelurile de reducere a ris-
cului de complicatii microvasculare au fost simila-
re dupa 8 sau 4 ani, ceea ce confirma efectele be-
nefice pe termen lung ale interventiei multifacto-
riale asupra neuropatiei autonome. Rezultatele au
implicatii considerabile pentru tratamentul diabe-
tului tip 2. O abordare care a fost folosita de studiul
Steno 2 ar trebui sa fie oferita pacientilor cu diabet
tib 2 care prezintd un risc crescut de complicatii
microvasculare si macrovasculare. Acest tratament
implicd interventia multifactoriald alaturi de edu-
carea continud a pacientului, de motivare si obiec-
tive bine definite, precum si de evaluarea persona-
lizatd a riscului.

Un mesaj pentru medicii romani
implicati in gestionarea neuropatiei
diabetice

Cred ca mesajul adresat medicilor romani ar
trebui sa fie identic cu cel adresat medicilor ma-
ghiari: ar trebui sa ne straduim s& obtinem un dia-
gnostic timpuriu al neuropatiei diabetice. Aceasta
complicatie ar trebui sa iasd la iveala chiar si la pa-
cientii fara simptome. Vad multi pacienti carora
li s-a spus ca ar trebui sd convietuiasca pur si sim-
plu cu neuropatia lor si ca nu existd niciun trata-
ment eficace. Din fericire, acest lucru nu este va-
labil. Controlul glicemic optim, tratarea factorilor
de risc, tratamentul patogenetic timpuriu cu benfo-
tiamina si/sau acid alfalipoic precum si tratamen-
tul puternic al simptomelor, daca este necesar, ar
putea imbunatéti sansele de supravietuire si calita-
tea vietii pentru pacientii cu neuropatie diabetica.
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Provocarea neuropatiel
diabetice 1n 2013

Dr. Vilma Urbancic, Slovenia: "Din nefericire, pacientii cu afectare senzitiva, dar fara durere
neuropatd, Nnu inteleg de multe ori spectrul complet al problemei si constientizeaza
implicatiile reale ale afectiunii abia atunci cand dezvolta ulceratii sau gangrend"

europatia diabeticd este o complica-

tie frecventd a diabetului cu evolutie in-

delungata. Datele privitoare la prevalen-
ta sa raman controversate, atat ca urmare a lipsei
unor registre de buna calitate, cat si ca urmare a
neacceptdrii universale a criteriilor de diagnostic si
a faptului cd metodele folosite pentru stabilirea di-
agnosticului diferd intre centre.

Neuropatia diabetica joacad un rol major in pa-
togeneza ulceratiei piciorului diabetic. Picioare-
le fara sensibilitate sunt predispuse la traumatisme
care pot trece neobservate din cauza absentei du-
rerii. Neuropatia motorie conduce la deformari ale
piciorului ca urmare a pierderii fortei musculare.
Neuropatia dureroasa are un impact advers enorm
asupra calitatii vietii pacientilor iar tratamentul este
adesea fard succes.

Este cunoscut de multa vreme faptul ca detec-
tarea precoce a pierderii sensibilitatii este esentiala
in prevenirea ulceratiilor piciorului si a gangrenei.
Desi interventiile regulate de screening pot preve-
ni numeroase dezastre, acestea nu sunt inca efec-
tuate in mod universal. Din nefericire, pacientii cu
afectare senzitiva, dar fara durere neuropatd, nu
inteleg de multe ori spectrul complet al problemei
si constientizeaza implicatiile reale ale afectiunii
abia atunci cand dezvolta ulceratii sau gangrena.

Prioritatile in managementul
neuropatiei diabetice

Detectarea precoce este cea mai importanta
parte a managementului pacientului cu neuropa-
tie diabetica. Odata diagnosticul stabilit, trebui de-
pus un efort considerabil pentru educatia pacien-
tului, focalizandu-ne asupra posibilelor riscuri ale
neuropatiei, precum si asupra evitarii altor poten-
tiali factori nocivi (alcool, fumat). Toti acesti paci-
enti trebuie de asemenea sa fie consiliati in privin-
ta Incaltamintei si a activitatii fizice.

Tratamentul simptomatic si cel
patogenic ale neuropatiei diabetice

Durerea neuropata din diabet constituie o pro-
vocare terapeuticd. Medicamentele de prima linie
pentru managementul simptomatic — duloxetina si
pregabalinul pot asigura o ameliorare dar pot avea
totodata efecte adverse sau interactiuni nedorite

Dr. Vilma Urbancic, de 8 ani al&turi de conceptul
Neurodiab in Roménia

cu alte medicamente; in plus, acestea nu au nicio
influentd asupra bolii in sine. Pe de alta parte, trata-
mentul patogenic al neuropatiei cu benfotiamina
si/sau acid alfalipoic are un efect benefic din punct
de vedere al progresiei leziunilor nervoase.

Abordarea multidisciplinara a
neuropatiei diabetice

Pacientul cu diabet are adesea numeroase co-
morbiditati si consuma multe medicamente. Este
in consecinta important a se trata pacientul ca un
intreg si a se lua In considerare toate bolile acestu-
ia. Frecvent, este necesara colaborarea stransa in-
tre diferite specialitdti — medicind generald, diabe-
tologie, neurologie, boli vasculare.

Activitatile specialistilor implicati trebuie sa fie
bine coordonate iar potentialele interactiuni ale
tratamentului luate In consideratie cu atentie. La
sfarsit, dar nu in cele din urma: trebuie sa ascultam
pacientul, s Intelegem mesajul lui si sa stabilim o
atmosfera de interactiune, incredere si respect.

Un mesaj pentru medicii romani
implicati in managementul neuropatiei
diabetice

Neuropatia diabeticd este o provocare atat
pentru cei care lucreaza in sistemul de asistenta de
sandtate cat si pentru pacienti. Detectarea precoce
si tratamentul adecvat, atat patogenic cat si simp-
tomatic, pot evita numeroase amputatii de mem-
bre si totodata pot imbunététi semnificativ calita-
tea vietii acestor pacienti.
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Socletatea de Neuropatie Diabetica

NEeuro

Caiatem o

este un model superb de dezvoltare
a conceptului Neurodiab

"Societatea de Neuropatie Diabetica este un model superb de dezvoltare a conceptului
Neurodiab, ea devenind din ce in ce mai puternica luand noi forme, intotdeauna
inovatoare, context in care Prima Conferinta Nationala de Neuropatie diabetica si Picior
diabetic a fost mai mult decat binevenita si legitima", spune Prof. Dr. Dafin Muresanu

Despre managementul neuropatiei
diabetice

Lucrul in echipa constituie elementul cen-
tral al managementului neuropatiei diabetice. A fi
medic Inseamna a actiona in favoarea pacientilor
tai si prin experienta mea ca neurolog senior sunt
constient de faptul ca problemele acestei boli sunt
foarte dificil de abordat, motiv pentru care este
esential sa existe o colaborare stransa intre toate
specialitdtile implicate In diagnosticul si tratamen-
tul pacientilor cu neuropatie diabetica.

Despre ,mica lume” a retelei durerii
neuropate

Atunci cand vorbim despre durerea neuro-
patd, trebuie sa stim ca nainte de 1965 se conside-
ra ca durerea provenea ca urmare a activarii noci-
ceptorilor, care initiau impulsuri dureroase condu-
se printr-o cale spinald cétre creier. In 1965 Insd, Ro-
nald Melzack si P. D. Wall au elaborat teoria con-
trolului portii care considera creierul un sistem ac-
tiv care filtreaza, selecteaza si moduleaza intrarile.

Ulterior, in 1989, R. Melzack a dezvoltat teo-
ria matricei neuronale a durerii care considera
ca durerea este o experienta multidimensionala
produsa de modele de ,semnaturi neuronale” ca-
racteristice ale impulsurilor nervoase generate de
o retea neurala cu distributie ampla - ,neuroma-
tricea proprie a organismului” - din creier. Aces-
te modele de semnéturi neuronale ar putea fi
declansate de impulsuri senzoriale, insa la fel de
bine ar putea fi generate in mod independent de
acestea.

Conceptul de matrice neuronalé proprie a or-
ganismului care genereazd o semnaturd proprie
a fost transformat gradual intr-un ipotezad cu con-
structie empiricd, folosinduse datele imagistice.
A fost ardtat faptul ca diferite regiuni ale creieru-
lui formeaza In aceastd matrice o retea cu distri-
butie ampla.

Regiunile neuromatricei durerii sunt dens in-
terconectate si au de asemenea proiectii excita-
torii sau inhibitorii In celelalte parti ale creieru-
lui. Studiile imagistice au demonstrat o puternica
relatie intre durerea cronica si conectivitatea
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disfunctionald intre retelele creierului.

In 2005, a fost furnizatd prima demonstratie
cantitativa a faptului cd un creier poate fi descris
ca o retea reprezentand o ,mica lume” (si caracte-
rizat prin ,sase grade de separare”).

Despre activitdtile societatii - Prima
Conferinta Nationala de Neuropatie
diabetica si Picior diabetic

Societatea de Neuropatie Diabeticd este un
model superb de dezvoltare a conceptului Neuro-
diab, ea devenind din ce in ce mai puternica lu-
and noi forme, intotdeauna inovatoare, context in
care Prima Conferinta Nationala de Neuropatie di-
abetica si Picior diabetic a fost mai mult decat bi-
nevenitd si legitima.

Acest eveniment, pe langa faptul ca a consti-
tuit o premierd, a oferit oportunitatea de a se dis-
cuta despre complexitatea si gravitatea neuropati-
ei diabetice, de a invata si implicit auto-perfectiona
prin impartasirea de experienta si cunostinte. Sunt
deci incantat de faptul cd am luat si eu parte la Pri-
ma Conferinta Nationald de Neuropatie diabetica
si Picior diabetic si sper ca toti participantii au gasit
acolo informatiile de care aveau nevoie.

Despre activitdtile societatii - scolile
de vara

Dorinta de a forma si de a educa tinerii
specialisti In problematica neuropatiei diabetice
reprezintd un obiectiv strategic al Scolii de Vara
Neurodiab, sustinut indeaproape de personalitéti
de referinta ale lumii medicale romanesti.

Sustin cu mare drag activitatea educationala
a Societatii de Neuropatie Diabetica, fiind convins
de faptul c& doar o colaborare interdisciplinara
poate asigura un management eficient al neuro-
patiei diabetice. Sunt bucuros cd am reusit sa adu-
cem 1n discutie informatii de actualitate bazate pe
cele mai noi date stiintifice cu privire la abordarea
terapeutica a acestei afectiuni grave.

Este important sd alocam resurse pentru a in-
strui corespunzator tandra generatie de practicieni
care 1si dedica activitatea prevenirii, depistarii si
tratdrii neuropatiei diabetice.
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Dr. Alin Stirban - provocarea
numita neuropatia diabetica

Neuropatia diabetica nu este doar o
"boala acolo”’ ci se asociaza cu o
scadere drastica a calitatii vietii si a

sperantei de viata

Neuropatia diabetica in anul 2013

In ultimii ani am ficut progrese enorme in
ceea ce priveste Intelegerea mecanismelor care
contribuie la aparitia neuropatiei diabetice. Au
aparut de asemenea metode noi de diagnostic
cum ar fi biopsia cutanatad sau microscopia cor-
neand confocala. Aceste metode ne permit un
diagnostic precoce al neuropatiei diabetice, ele
concentrandu-se asupra densitatii fibrelor ner-
voase mici, primele dupa cum se pare a fi afecta-
te in cadrul neuropatiei diabetice.

In consecintd ne-am astepta ca situatia
diagnosticarii si tratamentului neuropatiei diabe-
tice sa se fi imbunatatit simtitor. Din pacate situa-
tia este departe de a fi astfel. Un studiu populati-
onal efectuat in Germania (Bongaerts et al., Dia-
betes Care, 2013) aratd ca 77% din pacientii cu
neuropatie diabetica nu stiu ca sufera de aceasta
boala. Dintre pacientii cu neuropatie diabetica
manifesta clinic, 32% nu avuseserd niciodatda o
investigatie a picioarelor. Datele acestea acorda
un atestat deosebit de prost diagnosticarii neu-
ropatiei diabetice chiar si intr-o tard ca Germa-
nia. Imi permit sd presupun ca situatia in Ro-
mania nu este mai buna. Am impresia ca neu-
ropatia diabeticd vegeteaza In acest moment in
“doua lumi”: o lume stiintifica si o lume a rea-
litatii clinice. Aceste “lumi” comunica mult prea
putin una cu cealalta si aceasta este una dintre
provocarile majore ale anilor care urmeaza. Pe
de o parte este necesar ca schimbul de informa-
tii sa se intensifice in ambele sensuri (de exem-
plu prin comunicari stiintifice dar si comunicari
ale clinicienilor cétre cercetatori cu problemele
pe care le intampind). Cred ca lumea stiintifica
trebuie sa tind mai mult seama de realitatea cli-
nica (care se zbate intre lipsa de fonduri si de
timp) si sa isi intensifice eforturile In a gasi me-
tode mai putin costisitoare (financiar si de timp)
pentru diagnostic si tratament . Aici apare Insa si
0 a treia componenta: cea politica. Cred céa este
deosebit de important ca diagnosticul si trata-
mentul neuropatiei diabetice sa fie recunoscute
la nivel politic iar investigatiile sa fie remunerate
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Dr. Alin Stirban

ca atare. Am inteles de la colegi ca in Romania
acest lucru are insuficient loc.

Activitatea Societatii de Neuropatie
Diabetica in primul sdau an de
existenta

Societatea de Neuropatie Diabetica a fost
extraordinar de activa in primul an si sper ca
aceastd tendinta sa se mentina si peste ani. Sper
de asemenea ca in urmatorii ani sa ne putem im-
plica mai mult in sensibilizarea celor de la con-
ducere In legdtura cu importanta diagnosticului
si tratamentului neuropatiei diabetice.

Prioritati in managementul
neuropatiei diabetice

O prioritate absoluta este imbunatatirea di-
agnosticului neuropatiei diabetice (vezi date-
le discutate mai sus). In acest sens trebuie si ne
sensibilizdm nu doar colegii pentru a efectua o
baterie de teste deosebit de simpla, ci si pacien-
tii in a da atentie unor simptome care ar putea
semnaliza aceastd boald. si aceasta deoarece
neuropatia diabeticd nu este doar o “boala aco-
lo”, ci se asociaza cu o scadere drastica a calita-
tii vietii si a sperantei de viata. Acest lucru trebu-
ie sa fie clar pentru toata lumea.

Adresa de corespondenta: Dr. med. Alin
Stirban, Profil, Hellersbergstr. 9, 41460 Neuss,
Deutschland
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Pretul pe care 1l platim pentru
civilizatie s1 pentru stilul de
viata pe care ni l-am nsusit

,Diabetul reprezinta o provocare pentru
lumea medicald atata vreme cat isi
mentine caracterul epidemic”

europatia diabetica reprezinta o provoca-

re, fiind o afectiune cronica progresiva ce

insoteste diabetul zaharat de tip Il si afec-
teaza aproximativ o treime din pacienti. Oricum,
din punct de vedere al epidemiologiei, statisticile
sunt foarte controversate, deoarece raportarea ne-
uropatiei nu este totdeauna corectd, aceasta afec-
tiune fiind in general mult subdiagnosticata. Insusi
diabetul reprezintd o provocare pentru lumea me-
dicalad atata vreme cat isi mentine caracterul epi-
demic.

Daca ar trebui sa definim neuropatia diabe-
tica - si nu ma refer in principal la definitia ei pur
medicald, ci la ceea ce inseamna ea in contextul
general al pacientului cu diabet - atunci putem
spune ca reprezintd afectarea nervilor periferici
si autonomi, ce deterioreaza sever calitatea vietii
si expune pacientul la cresterea riscului vascular.

Din péacate, aproape toti pacientii cu diabet
prezinta o forma de neuropatie. Studiul ACCORD
a demonstrat acest lucru si a schimbat modul de
abordare al pacientului diabetic, prezenta neu-
ropatiei reprezentand un factor de risc important
pentru boala cardiovasculara.

Activitatea Societatii Romane de Neuropatie
are drept scop stabilirea strategiilor de depistare
si prevenire a neuropatiei diabetice. Ea urmareste
formarea unei echipe multidisciplinare care sa
atragd specialisti din toate domeniile pentru ca
actiunile ei sa atingd punctele vulnerabile. De ase-
menea, o prioritate este constientizarea problema-
ticii neuropatiei nu numai in lumea medicala ci si
in randul pacientilor.

Acest lucru nu este deloc simplu, necesita ma-
teriale de informare si educare pentru pacienti,
dar si pentru furnizorii de servicii medicale. Sco-
pul acestor demersuri este acela de a responsabili-
za autoritdtile si de a gasi suportul necesar pentru
indeplinirea acestor obiective.

Dorinta de formare si educare a tinerilor
specialisti este un alt obiectiv prioritar al acestei

Prof. Dr. Doina Catrinoiu

societdti, ce s-a materializat intr-o serie de actiuni
dedicate tinerilor care speram sa fie continuate
deoarece toate acestea au un caracter practic, cu
prezentdri de caz, cu posibilitatea de exprimare a
opiniilor pro si contra, pe care le consideram con-
structive si neaparat necesare in formarea acestor
tineri.

Medicii de familie vor fi si ei implicati in aces-
te proiecte, avand in vedere ca ei sunt in mod ve-
ritabil intre pacient si medicul specialist. Inainte
de toate vom avea Insa nevoie de programe de in-
struire pentru acestia si de asemenea de o strategie
foarte bine pusa la punct. Nu poti castiga razboiul
Cu o strategie proasta.

Diabetul ne afecteaza pe toti, fie direct fie in-
direct, si de aceea este nevoie de colaborare mai
mult decat in orice alta specialitate. Profesorul Se-
rano Rios spunea ca ,diabetul este pretul pe care
il platim pentru civilizatie si pentru stilul de viata
pe care ni l-am insusit”. Nimic mai adevarat si
mai trist. Niciodata nu este insa prea tarziu pen-
tru schimbare, iar Societatea de Neuropatie este
hotarata sa o faca. Avem totodata sansa de a avea
la conducerea acestei societdti un profesionist in
domeniul neuropatiei, cu recunoastere internatio-
nald, Conf. Dr. loan Veresiu, obisnuit cu munca
in echipa si cu elaborarea si implementarea unor
strategii eficiente. Datoria noastra este sd 1l spriji-
nim si o vom face cu toata convingerea.
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Actualitati in
managementul

neuropatiel diabetice

Gabriela Radulian, Irina Sima

Peste 371 milioane de oameni erau diagnosticati
cu diabet zaharat (DZ) in 2012, iar statisticile apreci-
aza ca numarul acestora se poate dubla pana in anul
2030. Datele din literatura variaza, se considera ca 30%
pana la 50% dintre persoanele cu diabet tip 1 si 2 sunt
afectate de neuropatia diabetica. In multe cazuri ne-
uropatia diabetica este prezentd inca de la diagnosti-
cul diabetului zaharat. Aproximativ 10% din pacienti
au semne clinice evidente de neuropatie in momentul
diagnosticarii diabetului, insa procentul creste la 50%
dupa 25 de ani de evolutie a bolii diabetice. Procentul
celor cu neuropatie dureroasa este mai mic, de aproxi-
mativ 15% din total.

Neuropatia diabetica este cea mai frecventa din-
tre complicatiile cronice ale diabetului zaharat si repre-
zintd afectarea sistemului nervos periferic si/sau vege-
tativ. Diagnosticul de neuropatie perifericd se bazeaza
pe simptomatologie, anamneza si examen fizic. Elec-
tromiograma (EMG) si studiile de conducere nervoasa
se pot face pentru a confirma diagnosticul.

Etiopatogenia neuropatiei diabetice include me-
canisme multiple (activarea caii poliol, glicarea non-
enzimaticad a proteinelor, cresterea stresului oxidativ,
activarea caii hexozaminelor, ischemia secundara mi-
croangiopatiei, modificdri ale metabolismului acizilor
grasi si prostaglandinelor, deficitul de substante neu-
rotrofice), ceea ce face ca tratamentul acesteia sa fie
unul complex.

Diagnosticarea neuropatiei diabetice Incepand
inca din stadiul de prediabet este de mare importanta.
Prevalenta neuropatiei in IFG (impaired fasting gluco-
se), In Germania — Augsburg, este de 9% (comparativ
cu doar 1% din populatia cu toleranta normala la glu-
cozd). IFG este asociata cu o prevalentd mai mare, iar
daca pacientul se prezintd cu neuropatie idiopatica,
este indicata efectuarea unui test oral de toleranta la
glucoza pentru a confirma sau exclude suspiciunea de
prediabet sau diabet. De asemenea, tratamentul pen-
tru durerea neuropatd din diabetul zaharat trebuie
initiata cat mai repede posibil. Acest tratament are ca
obiectiv nu doar ameliorarea durerii, dar si imbunata-
tirea calitatii vietii, a activitatii fizice, precum si a calita-
tii somnului.

Legat de factorii de risc, cele mai solide dovezi ple-
deaza pentru hiperglicemia cronica. Este cert c& apari-
tia si progresia neuropatiei este legata de controlul gli-
cemic in ambele tipuri de diabet. Durata si intensitatea
hiperglicemiei cronice sunt corelate cu severitatea ne-
uropatiei.
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Prof. Dr. Gabriela Radulian

Neuropatia diabetica si consecintele ei implica
costuri crescute pentru ingrijirile medicale legate de in-
capacitatea de munca si invaliditate.

Managementul neuropatiei diabetice trebuie sa
Inceapd in momentul diagnosticarii diabetului zaharat.

Polineuropatia diabeticd perifericd mixtd, senzi-
tiva si motorie, este cea mai frecventad forma de afec-
tare nervoasa in diabet. Ea se poate manifesta fie prin
dureri cu caracter de arsurd, furnicaturi, intepaturi sau
senzatie de amorteald la nivelul picioarelor si pareste-
zii, fie prin pierderea sensibilitatii distale si cresterea ris-
cului pentru ulceratii si amputatii.

Diagnosticul polineuropatiei diabetice periferice
este un diagnostic clinic (bazat pe simptome si semne)
si presupune excluderea altor cauze (deficit de B12, hi-
potiroidism, insuficienta renala toxica/iatrogend, HIV,
boald vasculara, scadere ponderald/cancer, sifilis).
S-au facut progrese in descifrarea mecanismelor pato-
genice si, In consecintd, si In interventiile terapeutice.
Se poate vorbi astazi si de un tratament patogenic (aci-
dul alfa-lipoic si benfotiamina au efecte confirmate in
mai multe studii), care poate fi asociat tratamentului
simptomatic. Educatia specifica a pacientilor este, de
asemenea, foarte importanta.

Neuropatia autonoma/vegetativa prezintd mai
multe forme: neuropatie cardiaca (scaderea varia-
tiei automatismului cardiac, tahicardie nocturna,
tahicardie persistentd si stabild; diagnostic — ab-
senta bradicardizarii la manevra Valsalva, absenta
tahicardizarii la ortostatism sau la efortul izometric al
mainilor), neuropatie vasculara (hipotensiune ortos-
taticd), tulburdri de dinamica sexuald, neuropatia ve-
zicala (diagnostic — cistografie mictionald, ecografie),
neuropatie digestiva (gastropareza, enteropatie diabe-
tica).

Preventia, diagnosticarea precoce si tratamentul
neuropatiei diabetice reprezintd o provocare pentru
profesionistii implicati In managementul acestei afec-
tiuni, Intrucat consecintele acesteia sunt ireversibile si
de multe ori invalidante. Managementul neuropatiei
diabetice include masuri terapeutice ce vizeaza meca-
nismul patogenic si tratamentul simptomatic, ambele
disponibile si pentru pacientii din tara noastra.

In ceea ce priveste preventia, cel mai important lu-
cru In cadrul managementului neuropatiei diabetice
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este reprezentat de Incetinirea progresiei leziunii ner-
voase, din momentul In care aceasta a fost diagnosti-
cata. Principala si cea mai importantd modalitate de
prevenire a progresiei leziunii nervoase este controlul
glicemic corespunzator.

Masurile terapeutice vizeaza: preventia, tratamen-
tul patogenic si tratamentul simptomatic si au ca scop
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Exista trata-
mente patogenice, cum este cel antioxidant cu acid al-
fallipoic, cel de compensare a deficitului de vitamina
B1 cu benfotiamina, precum si tratamente legate de te-
rapia durerii, care, pe de o parte, actioneaza asupra sis-
temului nervos central, iar pe de alta parte amelioreaza
durerea si imbunatatesc calitatea vietii.

Asociatia Americana de Diabet (ADA) reco-
manda: controlul glicemic, lipidic, evitarea fumatului
si a consumului excesiv de alcool, controlul tensiunii
arteriale, exercitiul fizic regulat si mentinerea unei gre-
utati corporale adecvate, regim alimentar echilibrat.
Educatia specifica si incéltamintea specialad sunt reco-
mandate. De asemenea, se recomanda evitarea factori-
lor de risc pentru dezvoltarea/progresia neuropatiei di-
abetice (dezechilibru glicemic, oscilatii glicemice, fu-
mat, consum crescut de alcool, status socio-economic
scazut, insuficienta renald) sau pentru ulceratii neuro-
pate (pierderea senzatiei dureroase, incaltdminte ina-
decvata, igiend deficitard, lipsa de educatie specifica,
ulceratii sau amputatii in antecedente, scaderea sensi-
bilitatii vibratorii).

Se recomanda totodata screeningul pentru poli-
neuropatia perifericd la momentul diagnosticului de
DZ tip 1 si 2, ulterior anual, folosind teste clinice sim-
ple. Screeningul pentru neuropatia autonoma se reco-
manda la diagnosticul DZ tip 2 si la 5 ani de la diagnos-
ticul de DZ tip 1. Screening-ul neuropatiei periferice
ajuta la prevenirea ulcerelor sau a amputatiilor. ADA
recomanda ca persoanele cu diabet sa fie consultate
de cétre un medic avizat pentru examinarea picioru-
lui pentru leziuni sau exfolieri ale pielii, transpiratii ex-
cesive sau reduse, vezicule, ulcere sau semne de infec-
tie, deformari osoase sau modificari articulare, mersul
si echilibrul in timpul fiecarui consult. De asemenea,
ADA recomanda ca aceastd examinare sa se faca cel
putin o data pe an. In timpul acestor controale se pot
detecta pierderi ale sensibilitatii la nivelul piciorului,
care pot determina aparitia unor complicatii severe.

Tratamentul patogenic are ca scop sa Inceti-
neasca, sd opreasca sau sa anuleze evolutia si progre-
sia neuropatiei diabetice si sa reduca simptomele si
semnele acesteia.

In Romania existd doud produse din clasa “trata-
mente patogenice ale polineuropatiei periferice”: aci-
dul alfallipoic si benfotiamina. Benfotiamina este un
posibil tratament patogenic (creste activitatea transket-
olazei, 0 enzima care contracareaza unele consecinte
ale stresului oxidativ).

Benfotiamina, un precursor al vitaminei B1 (tiami-
na) cu o biodisponibilitate mai buna decat aceasta din
urma, este eficientd in tratamentul neuropatiei diabe-

tice, reducand 1n special durerea. Un studiu efectuat
de Stracke si colab. a aratat ca benfotiamina in com-
binatie cu vitaminele B6 si B12 imbunatatesc viteza de
conducere nervoasd, un parametru functional foarte
important. In plus, existd date care aratd ca pacientii
cu diabet prezinta o hipovitaminozd Bl ca urmare a
elimindrii renale crescute, ce nu poate fi compensata
prin masuri dietetice. Tratamentul cu diuretice poate
de asemenea creste pierderile renale de tiamina.

Exista deja numeroase date care arata — in special
pe modele animale — c& benfotiamina este In masura
sa protejeze Impotriva complicatiilor diabetului prin re-
ducerea unor mecanisme cu efect toxic celular. Studi-
ile clinice preliminare sugereaza cad benfotiamina are
si efecte protective vasculare, iar alte studii efectuate
cu tiamind sugereaza cd aceasta poate reduce progre-
sia nefropatiei diabetice. Tratamentul trebuie adaptat
de la pacient la pacient, in functie de intensitatea simp-
tomelor. Doza initiald trebuie sa fie intre 300 si 600 mg
pe zi pentru o perioada de cel putin patru pana la 12
saptamani, pana la ameliorarea simptomelor. Studiul
BENDIP a aratat cele mai bune rezultate cu o doza de
600 mg/zi. Dupa aceasta perioada, dozele trebuie redu-
se la 150-300 mg/zi. Este important si faptul ca profilul
de siguranta al benfotiaminei este foarte bun, efecte-
le secundare fiind rare. Siguranta utilizarii acestei sub-
stante este garantatd de numeroasele studii de biodis-
ponibilitate, de protectie fatd de fenomenele de gluco-
toxicitate asupra functiei neuronale si endoteliale. Stu-
diile clinice publicate recent demonstreaza ca benfoti-
amina si acidul alfa-lipoic ar trebui utilizate cu succes,
ca o combinatie utila in tratamentul cauzal, patogene-
tic al neuropatiei diabetice. Acest tratament combinat
este In masura sa normalizeze producerea initial cres-
cuta de AGE, sa reduca cu 40% efectele nocive asupra
proteinelor monocitare datoritd activarii caii hexoza-
minei si s normalizeze sinteza de prostacicline, sub-
stante cu rol esential in vasodilatatie (Brownlee si co-
lab.).

In tratamentul simptomatic sunt incluse si echili-
brarea metabolica, evitarea fluctuatiilor glicemice ex-
treme (studiile dovedind ca un control glicemic adec-
vat poate preveni peste 50% din cazurile de neuropa-
tie diabeticd), antiinflamatoare nesteroidiene, antide-
presive (antidepresive triciclice, inhibitori selectivi ai
recaptarii serotoninei, inhibitori ai recaptarii serotoni-
nei si noradrenalinei - duloxetin), anticonvulsivante
(gabapentin, pregabalin, carbamazepin), opioide (tra-
madol, oxicodon) sau antiaritmice (lidocaina). Dintre
acestea sunt considerate ca prima linie de tratament
simptomatic duloxetin si pregabalin. In orice etapa se
pot asocia tratamente non-farmacologice, topice sau fi-
zice: acupunctura, aplicatii locale (capsaicina, isosor-
bid-dinitrat, lidocaina), patch-uri.

Neuropatia diabetica este cea mai comuna forma
de neuropatie 1n tarile dezvoltate si este responsabila
de 50 pana la 75% de amputatiile non-traumatice. Desi
acest tip de complicatie este dificil de evaluat si tratat,
este extrem de importanta diagnosticarea precoce.
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Diagnosticul neuropatiel
diabetice: provocatri Sl

standardizare

europatia diabetica este un composit

de fenotipuri intr-o evolutie naturalda

non-lineara, progresivd, cronicd. Apro-
ximatov o treime dintre pacientii diabetici vor
prezenta semne ale neuropatiei periferice diabe-
tice distale . Forma clasicd, cea mai comuna este
distala, simetrica, senzitivo-motorie. Pentru ca
formele asimptomatice pot aparea pana la 50%
dintre pacienti, pacientii acestia au un risc cres-
cut al suferintei piciorului. Ulcerele si apoi amputa-
tiile non-traumatice fac din neuropatia diabetica
o provocare medicald redutabila.

Se vorbeste des despre “standard de aur” in
diagnosticul neuropatiei diabetice. Acesta se
defineste ca si procedura recunoscutd larg ca
cea mai buna examinare disponbila pentru de-
terminarea starii unei afectiuni. Insa polimorfis-
mul neuropatiei diabetice - atat somatice , cat si
vegetative — nu permite unicitatea standardizarii.

Studiul conducerii nervoase este examina-
rea care confirma neuropatia diabetica, nu este
un test diagnostic. Suferinta fibrelor groase con-
firma un stadiu deja avansat, cu neuropatie cli-
nic simptomatica, iar asta inseamna ca pacien-
tul trece pe langa oportunitatea de a fi diagnosti-
cat rapid. Este nevoie de un “standard de aur” si
in diagnosticul precoce al neuropatiei.

Corneea este cea mai inervata structura a
corpului uman, prin ramura oftalmica a nervilor
trigemen. Microscopia confocala de cornee este
un surogat candidat excelent ca si nou standard
acoperitor acestei nevoi de diagnostic precoce.
Are avantaje certe — reproductibil, fezabil. Mai
mult decat electroneurografia, reflecta declinul
fibrelor nervoase subtiri, iar niveul acestuia este
asociat cu debutul viitoarei neuropatii. Este un
marker timpuriu promitator.

Neuropatia vegetativa poate implica prac-
tic orice sistem din organism. Cea mai impor-
tantd complicatie asociatd ramane neuropatia
vegetative cardiovasculara: prognostic rezer-
vat, mortalitate ridicatd comparativ cu pacien-
tii cu diabet fara implicarea componentei auto-
nome. In prezent se utilizeaza analiza de timp si
frecventa pentru determinarea variabilitatii frec-
lor, modificari timpurii in evolutia bolii. Struc-
turi centrale responsabile de activitatea sstemu-

Dr. Bogdan Floreq, medic primar neurolog,
UMF Cluj-Napoca, Centrul de Cercetare Imogen

lui nervos vegetativ sunt debalansate si modifica
neoglucogeneza, secretia angiotensinei cu efect
hipertensor, pana la hipertrofie cardiaca.

Biopsia de nerv sural este limitatd la doua
locatii de punctionare si spune putin despre fi-
brele subtiri. Punctia biopsie cutanata aduce de-
talii Insa si despre inervatia vegetative.

Lucrarea prezentatd in cadrul conferintei
nationale aduce argumente pro si contra pentru
fiecare din metodele de diagnostic si confirma-
re amintite.

NeurobldB

Societatea de
Neuropatie
Diabetica
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Educatia terapeutica -
O prioritate In prevenirea Sl
controlul neuropatiei diabetice

Nu putem concepe astazi un management
eficient al neuropatiei diabetice care sa nu
includa si programe structurate de educatie,
fapt demonstrat pe plan stiintific prin studii
interventionale ce au aplicat acest tip de

programe

europatia diabetica periferica este, fara in-

doiala, cea mai frecventa complicatie in

diabetul zaharat atat de tip 1 cat si de tip
2. Necontrolata, duce la scaderea calitatii vietii din
cauza simptomatologiei dureroase precum si la
cresterea riscului de ulceratii si amputatii daca se
asociaza cu scaderea sau abolirea sensibilitétii pro-
tective. Pe de alta parte, in cadrul neuropatiei dia-
betice se pot intalni si forme de afectare vegetativa,
asociate si ele cu scaderea calitatii vietii prin afec-
tarea tractului digestiv, a sistemului cardiovascular
sau genito-urinar.

Eforturile sistemului de ingrijire a pacientilor
cu diabet zaharat sunt frecvent directionate catre
depistarea, tratamentul si monitorizarea neuropa-
tiei diabetice, ceea ce implica si costuri semnifica-
tive mai ales cand este necesar tratamentul com-
plicatiilor neuropatiei, printre care cele mai de te-
mut sunt cele legate de ulceratii si amputatii. Toate
aceste actiuni presupun o colaborare eficientda de
tip interdisciplinar, In care sunt implicati, pe langa
medicii diabetologi, si medici neurologi, medici de
familie, chirurgi, cardiologi.

Infiintarea unei societati stiintifice care sa reu-
neasca medici din specialitati implicate In mana-
gementul complex al neuropatiei diabetice, asa
cum este Societatea de Neuropatie Diabeticé, este
o initiativa valoroasa, care cu sigurantd aduce un
plus de profesionalism si eficientd in acest dome-
niy, asa cum deja au demonstrat-o actiunile organi-
zate In primul an de existenta al Societatii.

Una din prioritatile recunoscute din manage-
mentul neuropatiei diabetice este educatia terape-
utica. Persoanele cu diabet trebuie sa fie invatate
care sunt primele semne ale neuropatiei diabeti-
ce, care sunt masurile prin care pot preveni apari-
tia acesteia, cum trebuie sdsi Ingrijeasca picioa-
rele astfel incat sa previna aparitia complicatiilor,
care sunt tratamentele disponibile si cum trebuie
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ele folosite, evident toate acestea sub supraveghe-
rea medicului si cu ajutorul asistentelor specializa-
te In educatie.

Societatea de Neuropatie Diabeticd, In parte-
neriat cu Asociatia Romana de Educatie in Diabet,
a organizat deja cateva actiuni la nivelul asociatiilor
persoanelor cu diabet din Intreaga tard, actiuni care
au fost considerate utile de catre beneficiari. Ne
propunem ca in continuare sa dezvoltam partene-
riatul In acest domeniu de activitate prin cresterea
numarului de persoane cu diabet care sa aiba ac-
ces la educatia terapeutica specifica neuropatiei,
precum si prin crearea si distribuirea de materiale
informative pe aceasta tema.

Nu putem concepe astazi un management efi-
cient al neuropatiei diabetice care sa nu includa
si programe structurate de educatie, fapt demon-
strat pe plan stiintific prin studii interventionale ce
au aplicat acest tip de programe. De aceea, scopul
nostru comun este de a oferi cat mai multor persoa-
ne cu diabet din Romania oportunitatea de a bene-
ficia de aceasta metoda terapeutica prin interme-
diul medicilor si asistentelor educatoare cu experi-
entd si interes in domeniu.
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Neuropatia diabetica -
a cul problema este, cine
SI cum o rezolva si cine 1sl
poate asuma raspunsul?

Beneficiarul acestor raspunsuri vor fi in primul si in ultimul rand persoanele cu
diabet zaharat in ansamblu si cei cu neuropatie diabetica in mod particular
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iabetul zaharat rdmane una din mari-
Dle probleme ale sanatatii publice uma-
ne, prin boala per se si prin impactul in-
dividual si social al bolii si complicatiilor sale.
Aceasta realitate exista si in Romania.
Parafrazand celebra sintagma ,reumatis-
mul linge articulatiile si musca inima”, se poa-
te spune ca diabetul zaharat indulceste sange-
le si amaraste viata — atat la nivel individual cat
si populational. Neuropatia diabetica este una

din complicatiile cele mai perfide al diabetului
zaharat, prin istoria sa naturala si pespectivele
create bolnavului, comunitatii si — nu in ultimul
rand — personalului medical care ingrijeste un
astfel de pacient.

Depistarea precoce a neuropatiei diabeti-
ce este dezideratul fundamental pentru bolnav
si medic. La fel — este o problema pentru siste-
mul de asistentd medicald, care trebuie sa stabi-
leasca si sa aplice o politica sanitara specifica —
profilactic si terapeutic — concretizatd, in ultima
instantd, prin decizia organizationald bazata pe
dovezi si tradusa prin resurse umane si materia-
le disponibile. Fundamental in acest scop este
cunoasterea amplorii fenomenului si a particu-
laritatilor sale — daca exista — in populatia din
Romania.

Neurodiab — Societatea de Neuropatie Di-
abetica — a apdrut ca societate stiintifica drept
reactie la necesitatile de mai sus lipsite inca de
un raspuns complet si satisfacator. Nelinistii pro-
fesionale a clinicienilor diabetologi si neurologi
i se alatura interesul profesional neobosit al ex-
pertilor In epidemiologie clinicd, In Incercarea
de a afla un raspuns mai realist la Intrebaérile de
mai sus — raspuns deocamdatd cunoscut doar
parcelar si incomplet din statisticile disponibi-
le. Beneficiarul acestor raspunsuri vor fi in pri-
mul si In ultimul rand persoanele cu diabet za-
harat in ansamblu si cei cu neuropatie diabe-
tica In mod particular. Investigatia realizatd in
acest sens la scara nationala de o echipa mul-
tidisciplinara este una dntre cele mai ample pe
plan international si este in curs de finalizare.
Rezultatele vor ardta daca exista particularitati
nationale sau regionale ale cazuisticii si vor ofe-
ri baze concrete pentru decizii sau propuneri de
ameliorare a situatiei existente in neuropatia di-
abetica.

38  Hipocrate | Octombrie 2013




EDITIE SPECIALA SOCIETATEA DE NEUROPATIE DIABETICA

Neuropatia diabetica

s1 multidisciplinaritatea

Dr. Julieta Cristescu: “Societatea de Neuropatie Diabetica a pornit pe un
drum dificil dar cu speranta in indeplinirea acestui scop: sa extinda
constientizarea problematicii Neuropatiei Diabetice, complicatie ce
afecteaza profund calitatea vietii pacientului cu diabet zaharat”

Dr. Julieta Cristescu

Medic Primar Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice

Membru Fondator - Societatea de
Neuropatie Diabetica

Conceptul NEURODIAB este un concept
de gestiune a instruirii specifice, de educatie a
medicilor, pacientilor si a tuturor celor implica-
ti In tot ceea ce inseamnd Neuropatia Diabetica
in Romania si propune desfasurarea de activita-
ti cu caracter medical, stiintific, de cercetare
si pregétire profesionald In domeniul medical,
de edificare, largire a bazei materiale stiin-
tifice pentru dezvoltarea si studiul neuropatiei
diabetice in Romania, de promovare si sprijinire
a integrarii Romaniei si sub aspect medical In
Uniunea Europeand, precum si de furnizare de
servicii medicale.

Astfel, Societatea de Neuropatie Diabetica
a pornit pe un drum dificil dar cu speran-
ta In indeplinirea acestui scop: sa extinda
constientizarea ~ problematicii ~ Neuropatiei
Diabetice, complicatie ce afecteaza profund
calitatea vietii pacientului cu diabet zaharat.

Simpozionul stiintific al Societatii de
Neuropatie Diabetica: "Neuropatia diabetica
- echipa multidisciplinard”, desfasurat 1in
cadrul Congresului National de Neurologie din
Bucuresti mai 2013, a fost un eveniment apreciat
prin participare numeroasa si care a reprezentat
o confruntare de idei si de punere la punct pe
principii stiintifice, adresandu-se celor care
trebuie sa realizeze screeningul si tratamentul
complex al pacientului cu diabet zaharat.

Participarea diabetologilor la “Summer
School of Neurology” in perioada iunie - iulie
2013 la Eforie Nord, sub egida scolii Interna-
tionale de Neurologie, este o alta implicare a
Societatii de Neuropatie Diabetica in pregétirea
tinerilor pentru abordarea complexa a patologiei
specifice a diabetului zaharat.

Pregétirea profesionala a echipei
multidisciplinare in asistenta medicalda s-a
concretizat cu "scoala de vard” de la Sinaia in
iulie 2013 si care a devenit deja traditie si care
pregédteste - prin cursuri si workshopuri pentru
rezidenti - viitori specialisti atat diabetologi cat
si neurologi, chirurgi, cardiologi, internisti care
vor deveni In viitor cei care la randul lor vor
trata si mai ales vor transmite modalitatile cele
mai corecte de abordare corectd a patologiei
complexe. Se asigura astfel o preventie dar si un
tratament modern, complex si corect al fiecarei
complicatii, tinand cont de faptul cd un control
glicemic este foarte important dar nu suficient
daca nu depistam si tratam cat mai devreme
complicatiile cardiovasculare si neurologice.

"Prima  Conferintd  Internationald in
Neuropatie Diabetica si Picior Diabetic”, ce
se va desfasura in octombrie 2013 in Bucuresti
este un eveniment asteptat cu mult interes de
specialisti, prilej de analiza, cercetare si practica
clinicd si de organizare a unor noi proiecte
educationale pentru specialisti si pacienti, va fi
precedat de numeroase workshopuri in diverse
orase din tard, cu teme actualizate din patologia
neuropata.

NeuroblaB

Societatea de
Neuropatie
Diabetica
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Atrofia cerebralé corelaté cu
neuropatia periferica la
pacientii diabetici

l a pacientii cu neuropatie
periferica diabetica a fost
demonstrata o reducere

parte semnificativa a densitatii

substantei cenusii intracraniene.

Aceasta atrofie localizata la nivelul

cortexului senzorimotor sugereaza

cd neuropatia periferica diabetica
are un impact semnificativ asupra
integritatii structurale a creierului.

Pentru a explora modul in care

modificarile survenite in volumul

creierului se coreleaza cu
severitatea neuropatiei, cercetatorii
de la Universitatea din Sheffield
au selectat 56 de pacienti cu diabet
zaharat de tip 1, care au fost
supusi evaluarilor clinice si
neurofiziologice detaliate si au fost
evaluati imagistic prin rezonanta
magnetica cerebrald volumetrica.

s-a constatat ca subiectii fara

neuropatie periferica au avut un

volum periferic de substanta
cenusie semnificativ crescut
comparativ cu cel cu neuropatie

(632,1 vs 606,0 ml; p=0,01). Atrofia

corticala era localizata la nivelul

girusului postcentral, girusului
precentral si cerebelului. Dupa
ajustarea pentru varsta, inaltime,
greutate si HbAlc, viteza
superioara a conduceril nervoase
la nivel peronier a fost asociata
cu un volum mai mare de

substanta cenusie periferica (R

=0,41; p =0,02). Amplitudinile

inregistrate in nervii sural si
peronier nu au fost corelate cu
volumul periferic de materie
cenusie la un nivel semnificativ
statistic.

Sursa: Selvarajah Dinesh, Impact of

neuropathy severity on brain volume loss

in diabetic peripheral neuropathy,

EASD Virtual Meeting 2013

Restaurarea fertilitatii la
pacienti cu diabet de tip 1 si
neuropatie vegetativa

jacularea retrograda la pacient
Eii cu diabet zaharat de tip 1

este o consecinté a neuropatiei
vegetative complicata de infertilitate
excretorie. Ejacularea retrograda
afecteaza 10-20% dintre barbatii cu
DZ de tip 1 si poate fi partiala sau
totala. Scopul studiului realizat de
cercetatorii de la Endocrinological
Research Center, Moscova, Federatia
Rusa a fost de a evalua eficienta unei
noi metode endoscopice de corectare a
ejacularii retrograde.
Au fost recrutati 10 pacienti cu DZ
de tip 1, cu ejaculare retrograda
totald, care aveau varsta medie de
25,7+6,1 ani, durata diabetului de
19+9,6 ani si nivelul de HbAlc
inainte de operatie 7,1+1,3%. La toti
pacientii s-a depistat prezenta
spermatozoizilor in urina post-
orgasmica si deschiderea colului
vezicil urinare la ultrasonografie.
Barbatii au fost supusi
uretrocistoscopiei conventionale sub
anestezie locala, fiind injectat un
material biocompatibil sub stratul
mucos al uretrei posterioare,
determinand inchiderea marginilor
opuse ale acesteia. Dupa interventie,
restaurarea ejacularii anterograde a
fost realizata la 9 din 10 pacienti,
efectul mentindndu-se timp de 6 luni
la 6 pacienti, 9 luni la 2 pacienti si
12 luni la un pacient.
Cercetatorii au concluzionat ca
aplicarea acestei noi metode permite
restaurarea foarte eficienta a
ejaculérii fiziologice. In plus,
interventia endoscopica este putin
invaziva si nu perturba mictiunea.
Source: Shwarts Yana, New
technologies of fertility restoration in
patients with type 1 diabetes mellitus
and an autonomic neuropathy, EASD
Virtual Meeting 2013
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Calcificarea arteriala distala
asociatd cu neuropatia
diabetica

alcificarea mediei arteriale

este frecventa in diabetul

zaharat si este un factor de
risc independent pentru amputatie,
mortalitate cardiovasculara si
mortalitate de orice cauza.
Cercetatorii de la Endocrinology
Research Centre Moscova, Federatia
Rusa si-au propus sa evalueze
cantitativ calcificarea arteriala
tibiala si calcificarea coronariana la
pacientii cu DZ si sa coreleze gradul
de calcificare cu prezenta si
severitatea polineuropatiei distale si
neuropatiei autonome
cardiovasculare.
Acestia cu constatat, in urma
evaluarii a 85 de subiecti, ca
pacientii cu diabet de tip 2 au avut
scoruri de calcificare coronariana
semnificativ mai mare decat pacient
i1 cu diabet de tip 1 (p =0,007), fara a
exista o diferenta in ceea ce priveste
calcificarea arterei tibiale. S-a
constatat o corelatie semnificativa
statistic intre scorul de calcificare a
arterei tibiala si cel inregistrat la
nivel coronarian (r=0,4, p<0,0001).
La 60% dintre pacientii cu scoruri de
calcificare a arterei tibiale peste
1000 a fost diagnosticata neuropatia
vegetativa cardiovasculara. Totusi,
nu a existat o asociere semnificativa
intre nivelul scorurilor de calcificare
tibiala si coronariana si prezenta
neuropatiei vegetative
cardiovasculare.
Desi nu a fost gésitd nicio asociere
intre neuropatia vegetativa si
calcificarea arteriald, asocierea
dintre calcificarea medieil arteriale,
polineuropatia distala si calcificarea
coronariand sugereazi ca
polineuropatia distald ar putea fi un
factor de risc cardiovascular
independent.
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Sursa: Molitvoslovova Natalia , Asociat
ia intre calcifiere arteriale distale si
neuropatie diabetica in diabet
zaharat, EASD, Virtual Meeting 2013

Pierderi neuronale in
medulla rostro-ventro-
mediald la sobolanii cu
diabet indus

fost raportata o crestere
semnificativa a leziunilor
eterminate de stresul

oxidativ in medulla
rostroventromediala (RVM), o zona
cheie a trunchiului cerebral
implicatd in modularea
serotoninergicd descendenta a
durerii, la sobolanii cu diabet indus
prin administrare de streptozotocind
(STZ). Aceste leziuni ar putea afecta
inhibitia durerii mediata de
serotonind, explicand eficienta
analgezica reduséa a inhibitorilor
selectivi ai recaptarii serotoninei in
durerea din neuropatia diabetica.
Un studiu recent a evaluat efectele
tratamentului cu epigalocatechin
galat (EGCG), un antioxidant
puternic prezent in ceaiul verde,
asupra leziunilor cauzate de stresul
oxidativ, densitatii neuronale si
numaérului de neuroni
serotoninergici in medulla
rostroventromediala a sobolanilor cu
diabet STZ -indus.
In timpul celor 10 sdptamani post-
injectarea de STZ, un grup de
sobolani a primit EGCG (2g/1) in apa
de baut, in timp ce ceilalti sobolani
au primit numai apa. Toti sobolanii
injectati cu STZ au dezvoltat
hiperglicemie, care nu a fost influent
atd de tratamentul cu EGCG. insé,
s-a constatat cd EGCG a ameliorat
hiperalgezia mecanica si alodinia
tactila. sobolani diabetici care nu au
primit EGCG au prezentat leziuni
marcate cauzate de stresul oxidativ
s1 o scadere a densitatii neuronale la
nivelul RVM, insotitd de reducerea
numaérului de neuroni
serotoninergici. Administrarea de
EGCG a impiedicat aceste
modificiri, astfel incat s-ar putea
dovedi un tratament promitator in
prevenirea neurodegenerarii si
durerii induse de diabet.
Sursa: C. Morgado, Diabetes induces

neuronal loss in the rostroventromedial
medulla of streptozotocin-diabetic rats:
the preventive effects of antioxidant
treatment, EASD Virtual Meeting 2013

Activitatea creierului in
conditii bazale, modificatd in
diabetul de tip 2

1abetul de tip 2 a fost asociat
D cu tulburari cognitive, de la

tulburérile cognitive usoare,
pana la boala Alzheimer. Un studiu
recent si-a propus si investigheze
prezenta modificarilor activitatii
cerebrale in conditii bazale la
pacientii cu DZ de tip 2, folosind
imagistica prin rezonanta magneticd
functionala (fMRI - RS) in conditii de
repaus.
28 de pacienti DZ de tip 2 au fost
comparati cu 29 de nondiabetici
potriviti ca varsta, sex si educatie.
S-a constat cd, comparativ cu subiectii
sénatosi din lotul de control, la
pacientii cu DZ de tip 2 au scazut in
mod semnificativ valorile fluctuat
iilor de frecventa joasd (ALFF) in
girusul temporal mijlociu bilateral
(MTG), girusul fusiform stang,
girusul occipital mijlociu stang,
girusul occipital inferior drept.
Dimpotriva, valorile ALFF au
crescut atat in regiunea corticala,
cat si subcorticald, inclusiv lobii
cerebelosi posteriori bilateral,
culmenul cerebelos drept si lobul
insula. Mai mult decat atat, s-a
constatat o corelatie inversa intre
valorile ALFF din girusul temporal
mijlociu si atat HbAlc, cat si scorul
Trail Making Test-B.
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Studiul ofera dovezi ci pacientii cu
DZ de tip 2 prezinta modificiri ale
ALFF in multe regiuni cerebrale,
care ar putea fi considerate un
marker potential pentru a identifica
declinul cognitiv asociat cu diabetul
zaharat de tip 2.

Sursa: W. Xia, Altered baseline brain
activity in type 2 diabetes: a resting-
state fMRI study, EASD Virtual
Meeting 2013

Reducerea numarului de
celule Langerhans, a zonei
endoteliale si densitatii de
fibre nervoase cutanate la
subiectii cu diabet de tip 2

elulele Langerhans sunt

primele celule prezentatoare

de antigen expuse la agentii
patogeni prezenti pe suprafata pielii,
care joaca un rol esential in
imunitatea cutanatd, exercita
proprietéti tolerogenice si sunt
inconjurate de terminatii nervoase
senzoriale. Cercetatorii si-au propus
sa determine daca modificarile
cutanate mediate imun si
neurovasculare sunt prezente in
diabetul de tip 2 recent diagnosticat.
Au fost evaluate biopsii cutanate si
functionarea nervilor periferici la 97
de participanti din studiul German
Diabetes Study (GDS), cu diabet de
tip 2 diagnosticat recent, si la 83
subiecti sénatosi. In comparatie cu
grupul de control, la pacientii cu
diabet zaharat de tip 2 s-a constatat
o reducere a densitatii
intraepidermale a fibrelor nervoase,
o reducere a vitezei de conducere
nervoasa motorie la nivel peronier,
vitezel de conducere nervoasa
senzoriala la nivel sural si pragului
de detectare termica la rece al
piciorului, precum si praguri
maleolare ridicate de perceptie a
vibratiilor. Zona endoteliala
subepidermala a fost mai redusa in
cazul diabeticlor, comparativ cu lotul
de control. In plus, la subiectii
diabetici s-a inregistrat o reducere a
numarului de celule epidermice
Langerhans cu aproximativ 30%,
comparativ cu grupul de control.
Source: A. Strom, Reduced cutaneous
Langerhans cell number, endothelial
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area and nerve fibre density in recently
diagnosed type 2 diabetic subjects,
EASD Virtual Meeting 2013

p66Shc mediazé denervarea
maduvei osoase si scaderea
mobilizarii celulelor stem in

diabet

n diabetul zaharat se

inregistreaza o scadere a

mobilizarii celulelor stem si
proangiogenice care contribuie la
aparitia complicatiilor cronice. Un
studiu recent evalueaza rolul
p66Shc, gena implicata in reglarea
duratei de viata celulara, in deficitul
de mobilizare a celulor stem
constatat la pacientii cu diabet.
Expresia genei p66Shc a fost
cuantificata in celule mononucleare
din sangele periferic prelevat de la
20 de pacienti diabetici si 20 de
persoane fara diabet. S-a constat ca
exprimarea p66Shc a fost crescuta in
in cazul pacientilor diabetici, in
special in prezenta neuropatiei
vegetative. In plus, celule provenind
din maduva osoasa a soarecilor cu
diabet zaharat streptozotocin indus
au aratat o expresie a p66Shc
crescuta fata de control. Acestia
prezentau un nivel redus de fibre
nervoase imunoreactive pentru
tirozin hidroxilaza si mobilizare
redusa a celulor stem si a celulor
progenitoare endoteliale. Rolul functio-
nal al p66Shc a fost testat cu
ajutorul soarecilor ce nu prezentau
expresia p66Shc care, dupa
instalarea diabetului, si-au pastrat
imunoreactivitatea pentru tirozin
hidroxilaza a fibrelor nervoase
simpatice. in plus, inducerea
diabetului zaharat in cazul acestor
soareci nu a afectat mobilizarea
celulelor stem si endoteliale
progenitoare, desi valorile glicemice
erau similare cu ale soarecilor
salbatici.
Autorii au concluzionat ca deletia
p66Shc, prin pastrarea inervatiei
simpatice a maduvei osoase,
conserva mobilizarea celulelor stem
in diabetul zaharat, putand exercita
un efect protector impotriva
dezvoltarii complicatiilor.

Sursa: G. Fadini, p66Shc mediates
bone marrow denervation and impairs
stem cell mobilisation in diabetes,
EASD Virtual Meeting 2013

Factori asociati cu
reversibilitatea disfunctiei
erectile la barbatii cu diabet
de tip 1

iabetul zaharat confera un
risc de 3 ori mai mare de
disfunctie erectila (DE),

influentat de prezenta neuropatiei,
controlul glicemic, complicatiile
microvasculare si durata diabetului.
In studiul Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications
(EDIC), care a urmarit 720 de
subiecti cu diabet zaharat, DE a fost
definita ca un raspuns afirmativ la o
intrebare anuala care interoga
prezenta impotentei. Subiectii au
fost considerati cu potenta
recastigata daca au raspuns ,,Nu“
(lipsa impotentei) in orice moment in
timpul celor cinci ani care au urmat
raportarii DE.

Varsta medie a subiectilor la cea mai
recenta evaluare a fost de 50,4 ani.
Incidenta DE a crescut de la 5,5% in
primul an al EDIC (1994), la 33,6%
in anul 16 (2009). Majoritatea
subiectilor (53,5%) au raportat DE
cel putin o data in timpul celor 16
ani de urmarire. Probabilitatea de a
recastiga potenta in termen de 5 ani
a scazut cu fiecare an suplimentar
de raportare a DE: dintre subiectii
cu o singura raportare a DE, 67,7%
si-au recastigat potenta in termen de
5 ani, dintre cel cu 2 ani consecutivi
de DE, 50,7% si-au recastigat potenta,
cu 3 ani consecutivi de DE, 37,5%
si-au recastigat potenta, cu 4 ani
consecutivi de DE, 32,9%, iar dintre
cei cu 5 sau mai multi ani
consecutivi de DE, mai putin de 20%
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si-au recastigat ulterior potenta.
Hemoglobina glicozilata si varsta au
fost asociate semnificativ cu
recastigarea potentei doar la subiectii
cu patru sau mai putini ani
consecutivi de DE.

Sursa: S.K. Holt, Factors associated
with reversibility of erectile
dysfunction in men with type 1
diabetes: longitudinal findings from
DCCT/EDIC, EASD Virtual Meeting
2013

Prelungirea intervalului QTc,
indicator al mortalitatii la trei
ani de la amputarea

membrului inferior

acientii cu diabet zaharat
Pprezinté nu doar un risc

crescut de amputare a
extremitatii inferioare, dar si un risc
crescut de mortalitate dupa
amputare mai sus de glezna.
Prelungirea intervalului QT corectat
in functie de frecventa cardiaca
(QTc) este un indicator potential de
risc crescut cardiovascular in po-
pulatia generald, dar si la pacientii
cu ulcere cronice ale piciorului
diabetic.
Intr-un studiu care a evaluat 66 de
pacienti cu diabet zaharat de tip 2
cu o varsta medie de 72 de ani,
prelungirea intervalului QTc (grupul
QTec+) a fost prezenta la 31 de
pacienti (47%) si absenta la 35
(grupul QTec-). Nu au existat diferente
intre grupuri in ceea ce priveste
obiceiul de a fuma, medicatia
antidiabetica, prezenta dislipidemiei,
hipertensiunii arteriale, dializei sau
interventiilor chirurgicale vasculare
anterioare. Un istoric de infarct
miocardic a fost mai frecvent in
grupul QTc+ (50 vs 30%, p =0,04).
Mortalitatea la trei ani a fost de
51,5%, fiind semnificativ crescuta la
pacientii cu QTc prelungit (67% vs
27%, p =0,002). Intr-o analiza COX
de risc ce a evaluat inclusiv prezenta
infarctului miocardic, insuficienta
renald, varsta, hemoglobina
glicozilata si prelungirea QTc, s-a
constatat ca doar varsta (decade)
(HR 2,1, p =0,049) si QTc (HR 3,4, p
=0,007) au fost semnificativ asociate
cu mortalitatea la 3 ani.
Antecedentele de infarct miocardic
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nu au reprezentat un factor de risc
semnificativ in aceastd analiza (HR
1,2, p =0,7).

Sursa: K. Fagher, QTc prolongation is
associated with three-year mortality
after above ankle amputation in type 2
diabetic patients, EASD Virtual
Meeting 2013

Asociere intre
hipotensiunea arteriald

ortostatica si neuropatie in
diabetul de tip 2

in cauza asocierii sale cu
mortalitatea, s-a recomandat
ca functia autonoma fie

evaluata la momentul stabilirii
diagnosticului de diabet zaharat de
tip 2 s1 apoi anual. Un surogat
simplu de evaluat al disfunctiei
autonome este hipotensiunea
arteriala ortostatica (HO).
Cercetatorii australieni au studiat
417 pacienti cu diabet de tip 2 din
studiul de faza II Fremantle, care au
fost evaluati pentru neuropatie. HO
a fost definita ca o scadere cu peste
20 mm Hg a tensiunii arteriale
sistolice sau peste 10 mm Hg a
tensiunii arteriale diastolice in
ortostatism. Doud dintre metodele
care au evaluat neuropatia
vegetativa au fost Stand test 30:15
(intervalul RR la bataia 30/
intervalul RR la bataia 15, la
ridicare) si EZscan care genereaza
scorurl de risc autonom bazate pe
functia sudomotorie.

Varsta medie a pacientilor a fost de
65,8 ani, 54,2% erau de sex
masculin, durata medie a diabetului
era de 10 ani si 26,3% prezentau
HO. In regresia logisticd, HO a fost
asociata independent cu tensiunea
arteriala sistolica in decubit dorsal
(OR 1,28, CI 95%, P <0,001 pentru o
crestere de 10 mm Hg), durata
diabetului zaharat (OR 1,21, P
=0,012 pentru o crestere cu 5 ani),
testul 30:15 la ridicare (OR 0,35, p
=0,007) si cu scorul autonom de risc
EZscan (OR 0,97, p =0,011).

Autorii concluzioneaza ca HO este o
manifestare ce reflectd o disfunctie
complexa a sistemelor parasimpatic
s1 simpatic, iar EZscan, o procedura
rapida si simplé, poate contribui la
predictia tulburarilor autonome

cardiovasculare independent de
testele conventionale bazate pe
frecventa cardiaca.

Sursa: T.M.E. Davis, Associations
between postural hypotension and
neuropathy in type 2 diabetes: the
Fremantle Diabetes study phase II,
EASD Virtual Meeting 2013

Polimorfismele genelor OPG,
RANKL si RANK in neuro-
osteo-artropatia diabeticé
Charcot

tiologia neuro-osteo-
Eartropatiei Charcot (NC) nu

este pe deplin inteleasa, dar
implica interactiunea mai multor
factori, inclusiv anomalii ale
metabolismului osos. Probabil ca
citokinele implicate in céile RANK,
RANKL si OPG contribuie la
patogeneza osteolizei in piciorul
Charcot.
Un total de 237 de subiecti, dintre
care 64 de pacienti cu neuro-osteo-
artropatie Charcot, 44 de pacienti
diabetici cu neuropatie, 34 de
pacienti cu diabet zaharat fara
neuropatie s1 95 de persoane
sénatoase, au fost genotipati pentru
5 polimorfisme diferite implicand un
singur nucleotid in cadrul genei
OPG, doua polimorfisme ale genei
RANK si trei polimorfisme in
structura genei RANKL. Nivelurile
serice ale proteinelor OPG si
RANKL au fost determinate prin
metoda ELISA.
S-au constatat diferente
semnificative statistic intre grupul
de pacienti cu neuropatie, dar fara
neuro-artro-patie Charcot si grupul
de control pentru un singur
polimorfism in structura genei OPG,
T245TG (rs3134069). Nu s-au
confirmat observatiile anterioare cu
privire la asocierea neuro-osteo-
artropatiei Charcot cu polimorfismul
C1217T (rs3102734), in gena OPG.
Nu s-a inregistrat nicio corelatie
semnificativa nici intre
polimorfismele genei RANKL
studiate. In ceea ce priveste
concentratia sericd a OPG, au fost
gasite diferente semnificative
statistic doar intre pacientii cu
neuropatie, la care nivelurile OPG
au fost mai crescute, si grupul cu

diabet zaharat si fird neuropatie.
Analiza biochimica a aratat nivele
serice crescute de proteine RANKL
la pacientii cu neuropatie, dar nu si
in cazul celor cu artropatie Charcot.
Sursa: A. Korzon-Burakowska,
Osteoprotegerin, RANKL, RANK genes
polymorphisms in diabetic Charcot
neuroosteoarthropathy, EASD Virtual
Meeting 2013

Evaluarea functiei
sudomotorii ca instrument de
screening pentru complicatiile
microvasculare ale diabetului

de tip 2

isfunctia sudomotorie este
Duna dintre cele mai timpurii

anomalii care apar in
neuropatia distala a fibrelor mici.
SUDOSCAN este o metoda
neinvaziva, simpla si rapida de
mésurare cantitativa a functiei
glandelor sudoripare, ce poate fi
folosita ca un instrument de
screening al complicatiilor
microvasculare din diabetul de tip 2.
309 de pacienti au fost evaluati
pentru complicatii microvasculare,
inclusiv neuropatie periferica,
nefropatie si retinopatie. Statusul
fibrelor C mici a fost evaluat pe baza
functiei sudomotorii prin masurarea
conductantei electrochimice a sudorii
(CES) la nivelul mainii si piciorului
s1 calcularea unui scor de risc
autonom, folosind SUDOSCAN.
Rezultatele studiului au aratat ca
CES la nivelul mainii si piciorului
au fost mai scazute la pacientii cu
cel putin o complicatie
microvasculard, comparativ cu
pacientii fira asemenea complicatii
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(49+20 vs 62+17 uS, p <0,001,
respectiv 59+21 vs 69+15 uS, p
<0,001). Sensibilitatea si
specificitatea scorului de risc
autonom, luand ca prag valoarea de
35%, au fost 82%, respectiv 61%.
Autorii concluzioneaza ca, pe baza
acestul studiu, SUDOSCAN ar
putea fi utilizat pentru screeningul
complicatiilor microvasculare ale
diabetului de tip 2, putand fi de
ajutor in aderarea la recomandarile
ghidurilor de specialitate.

Sursa: V. Eranki, Assessment of
sudomotor function as a screening tool
for microvascular complications in
type 2 diabetes, EASD Virtual Meeting
2013

Prevalenta si factorii de risc
ai disfunctiei nervoase
autonome cardiace la
pacientii vérstnici cu diabet
zaharat si prediabet

tudiul populational KORA
S(Cooperative Health Research

in the Region of Augsburg) S4
a inclus 2.656 de subiecti cu varste
intre 55-74 de ani, care locuiau in
regiunea Augsburg, Germania.
Dintre acestia, 1.332 de subiecti au
fost inclusi intr-un studiu care a
vizat determinarea prevalentei si
factorilor de risc ai disfunctiei
cardiace nervoase autonome in
randul populatiei varstnice cu diabet
s1 prediabet, folosind parametri de
variabilitate a ritmului cardiac
(VFC) si indicele de variabilitate a
QT (QTVD).
Prevalenta celor mai sensibili
parametri individuali de VFC a fost:
pentru pacienti cu diabet zaharat
cunoscut - 12-17%, cu diabet zaharat
nou depistat - 12-14%, alterare a
glicemiei a jeun combinata cu
toleranta alterata la glucoza - 9-10%,
toleranta izolata la glucoza - 2-9%,
alterare izolata a glicemiei a jeun -
7-10%, iar in cazul persoanelor cu
toleranta normala la glucoza - 4-5%.
Cei mai importanti factori de risc
pentru sciderea VFC au fost:
frecventa cardiaci, varsta, IMC,
circumferinta taliei, creatinina

ESENTIALUL IN NEUROPATIA DIABETICA LA EASD 2013

serica, hipertensiunea arteriala,
HbAlc si tratamentul cu
medicamente care influenteazi VFC.
Cei mai importanti factori de risc
pentru cresterea QTVI, reflectand
cresterea activitatii simpatice, au
fost: varsta, hipertensiunea
arteriald, activitatea fizica redusa,
procentul de grasime corporala si
sindromul metabolic. Un scor de risc
simplu pentru a anticipa o scidere a
VFC in practica clinica ar trebui sa
ia in calcul frecventa cardiaca,
varsta, hipertensiunea arteriala,
creatinina serici si tratamentul cu
medicamente care suprima VFC.
Sursa: D. Ziegler, Prevalence and
risk factors of cardiac autonomic
nerve dysfunction in the elderly
population with diabetes and
prediabetes: the KORA S4 survey,
EASD Virtual Meeting 2013

Nivelurile serice de
osteoprotegerind, asociate
cu neuropatia periferica

ivelul seric al
osteoprotegerinei (OPG) este
crescut la pacientii cu

neuropatie perifericd (NP),
indiferent de varsta, durata bolii,
sex, fumat, IMC, dislipidemie si
boalé arteriala periferica. Aceasta
este concluzia unui studiu recent
care a inclus 71 de pacienti cu diabet
zaharat de tip 2.

Pacientii cu neuropatie periferica (n
=39) au avut o concentratie serica
semnificativ crescutda a OPG, in
comparatie cu cei fara NP
(744,8+296,2 vs 555,8+165,5 pg/ml).
Nivelul de OPG a fost semnificativ
asociat cu indicii NP, cum sunt
scorul de dizabilitate legata de
neuropatie (r =0,390, p <0,001) si
pragul de perceptie a vibratiilor
(0,412, p <0,001). Analiza univariata
de regresie logistica a aratat ca
varsta (p =0,026), durata diabetului
zaharat (p <0,001), sexul masculin (p
=0,003), fumatul (p =0,004), IMC (p
=0,024), dislipidemia (p <0,001),
prezenta bolii arteriale periferice (p
<0,001) si nivelul OPG (p <0,001) au
fost semnificativ asociate cu NP. Nu
s-a demonstrat o asociere
semnificativa cu hipertensiunea
arteriala, nici cu HbAlc. Analiza

multivariatd de regresie logistica a
demonstrat cad NP a fost asociata in
mod semnificativ cu durata
diabetului zaharat (OR: 1,01, CI
95%, p=0,023), fumatul (OR: 8,2, CI
95%, p=0,019), dislipidemia (OR: 4,3,
CI 95%, p =0,007), prezenta bolii
arteriale periferice (OR: 3,0, CI 95%,
p=0,023) si nivelul OPG (OR: 1,0, CI
95%, p =0,007).

Sursa: I. Eleftheriadou, Serum
osteoprotegerin levels are associated
with peripheral neuropathy in patients
with type 2 diabetes, EASD Virtual
Meeting 2013

Neuropatia autonomad
prezice hipoglicemia severd

la pacientii cu diabet zaharat
de tip 2

paritia episoadelor de
hipoglicemie severd (HS) a
ost asociata independent cu

disfunctia autonomad, intr-un studiu
recent care a inclus 955 de pacienti
cu diabet zaharat de tip 2. HS a fost
definita ca episoade de hipoglicemie
care necesita spitalizare sau ingrijire
medicalé intr-un departament de
urgentd. Severitatea neuropatiei
autonome a fost cuantificata folosind
scorul AFT (autonomic function
test).

Pe parcursul unei perioade medii de
urmaérire de 9,5 ani, incidenta
hipoglicemiei severe a fost de 1,54 la
100 de pacienti-ani. Hipoglicemia
severa a fost mai frecventa in randul
pacientilor de sex feminin, in randul
persoanelor cu varstid mai inaintaté,
cu duratd mai mare a diabetului
zaharat si care primeau doze mai
mari de insulina si tratament
inhibitor ACE. Controlul glicemic
precar, insuficienta renala,
complicatiile microvasculare
diabetice au fost, de asemenea,
prezente mai frecvent in grupul cu
hipoglicemie severa. Analiza de
regresie Cox a aratat ca aparitia HS
a fost asociatd cu un scor anormal al
AFT (functie autonoma normald vs
disfunctie autonoma usoara, HR
2,41, p =0,005; functie autonoma
normald vs disfunctie autonoma
moderatd pana la severa, HR 4,33, p
<0,001), intr-o analiza univariata.
Dupa ajustarea pentru sex, varsta,
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durata diabetului, rata de filtrare
glomerulara, HbAlc, tratamentul cu
insulina si inhibitor ACE/ARB,
disfunctia autonoma severa prezice
aparitia hipoglicemiei severe (functia
vegetativa normala vs tulburari
vegetative moderate pana la severe,
HR 2,43, p =0,004) si un scor mai
mare al AFT tinde sa implice un risc
mai crescut de dezvoltare a
hipoglicemiei severe (P =0,015).
Sursa: Y. Ahn, Diabetic autonomic
neuropathy predicts severe
hypoglycaemia in patients with type 2
diabetes mellitus: a ten-year follow up
study, EASD Virtual Meeting 2013

Microscopia confocala
corneand detecteazd
existenta neuropatiei la copiii
cu diabet zaharat de tip 1

esl exista tehnici ce permit
diagnosticul facil al
retinopatiei s1 nefropatiei, nu

exista nicio metoda la fel de
sensibila in cazul neuropatiei
diabetice. Acesta este motivul care
i-a determinat pe cercetatorii de la
University of Manchester, Marea
Britanie, sa evalueze utilitatea
microscopiei confocale corneene in
vivo (IVCCM) in identificarea
leziunilor timpurii ale nervilor, la
copii cu diabet zaharat de tip 1.

25 de copii cu DZ de tip 1 (cu varsta
medie de 13 ani si durata medie a
bolii de 8 ani), fara dovezi de
retinopatie sau microalbuminurie si
10 subiectii de control potriviti ca
varsta au fost supusi evaluarii prin
IVCCM, cuantificand densitatea de
fibre nervoase ale corneei (DFN),
densitatea ramificatiilor (DRN) si
lungimea acestora (LFN). S-a
constat o reducere semnificativa a
DFN (32,5+1,9/mm2 vs 41,1+1,8/
mm2, p =0,007), DRN (50,6+4,5/
mm2 vs 72,5+6,5/mm2, p =0,008) si
LFN (20,6+0,9 mm/mm2 vs 29,4+1,3
mm/mm2, p <0,0001), la copii DZ de
tip 1 versus cei de control. Chiar si
la pacientii cu control glicemic bun
(HbA1lc - 7,9+0,14), DFN, DRN si
LFN au fost reduse comparativ cu
lotul de control. Copiii cu un control
glicemic precar (HbAlc =10,08+0,04)

au inregistrat o reducere
suplimentara nesemnificativa a celor
trei parametri, comparativ cu copiii
cu un control glicemic mai bun.

in concluze, microscopia confocald
corneana este o tehnica rapida, non-
invaziva ¢i bine tolerata de a detecta
leziunile timpurii ale nervilor care
preced retinopatia si microalbuminuria.
Sursa: M. Tavakoli, Corneal confocal
microscopy detects neuropathy before
retinopathy and nephropathy in
children with type 1 diabetes: a
preliminary study, EASD Virtual
Meeting 2013

MicroARN-ul circulant si
complicatiile micro/
macrovasculare ale
diabetului zaharat de tip 1

icroARN (miARN) are un
rol critic in multe procese
biologice si exista dovezi

preliminare cu privire la rolul
acestuia in aparitia afectiunilor
cardiovasculare si a complicatiilor
diabetice. Cercetatorii de la
Universitatea din Torino, Italia, au
efectuat un studiu caz-control
transversal pe baza datelor din
EURODIAB Prospective
Complications Study. Au fost
evaluati, in total, 531 de pacienti cu
DZ de tip 1, diagnosticati la varste
mai mici de 36 de ani. Cazurile au
fost definite ca prezentand una sau
mai multe complicatii ale diabetului,
subiecti de control fiind cei fara nicio
dovada de complicatie.

in urma realizarii profilului de
expresie al miARN au fost
identificate 41 de forme de miARN
in probele de ser provenind de la
pacientii cu DZ de tip 1. Dintre
acestea, 25 de miARN au fost
exprimati in mod diferentiat in cazul

b
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pacientilor cu complicatii diabetice
micro sau macrovasculare. Diferenta
de expresie a miARN intre cazuri si
subiectii din grupul de control a fost
de 2 pana la de peste 20 de ori mai
mare, in functie de forma de miARN.
Aceste rezultate arata ca miARN
sunt detectabili in probele de ser de
la pacienti DZ de tip 1 si ca
exprimarea miARN circulant difera
in DZ de tip 1 cu si fara complicatii
vasculare.

Sursa: F. Barutta, Circulating
microRNAs and micro/macrovascular
complications of type 1 diabetes, EASD
Virtual Meeting 2013

Efectul pe termen lung al
quinaprilului, losartanului sau
combindrii acestora asupra
neuropatiei diabetice si
functiei ventriculului stdng

aizeci de pacienti cu
Sneuropatie autonoma

diabetica, distribuiti in mod
aleditoriu in 3 grupuri (A- 24 de
pacienti care au primit 20 mg
quinapril, B - 18 pacienti care au
primit 100 mg losartan, C - 18
pacienti care au primit 20 mg
quinapril si 100 mg losartan), au fost
urmadriti pentru o perioada de 4 ani.
Prezenta neuropatiei autonome
diabetice a fost stabilitd in cazul in
care 2 sau mai multe dintre cele 4
teste ale reflexelor cardiovasculare
(CRT) au fost anormale si analizatd
cu rezultanta circulara medie
(RMC), indicele Valsalva (VALS),
raportul 30:15 (POST) si
hipotensiunea arterialé ortostatica
(HYPO).
In toate grupurile s-a constatat o
imbunatatire a RMC dupa cei 4 ani
de tratament (A, 16,94+5,6 vs
29,4+15,6, p =0,007; B, 17,3+9,2 vs
27,2+17,5, p =0,014; C, 12,9+10,0 vs
23,0+13,9, p <0,001). In grupul C a
fost observati o scadere a tensiunii
arteriale sistolice si diastolice la 4
ani (142,3+23,7 vs 129,2+15,2,
respectiv 83,2+8,8 vs 77,0+£7,9; p
<0,05). in grupul A s-a observat o
scidere a contributiei atriale la
umplerea ventriculara (24,4+8,7 vs
20,6+7,3, p <0,05). Restul CRT si
indicii la ventriculografia cu
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radionuclizi nu s-au schimbat in
mod semnificativ dupa patru ani,
fata de valoarea de referinta, si nici
ritmul cardiac si HbAlc nu au
inregistrat schimbari semnificative.
Sursa: T.P. Didangelos, Long-term
effect of quinapril or losartan or their
combination on diabetic autonomic
neuropathy and left ventricular
function over a period of 4 years, EASD
Virtual Meeting 2013

Ameliorarea modificarilor
neuropatice la sobolanii cu
diabet tratati cu vildagliptin

ecent, s-a formulat ipoteza
Rcé rezistenta la insulina in

nervii periferici contribuie
la patogeneza neuropatiei diabetice
(ND), putand reprezenta o noua
tinta terapeutica. Cercetatorii au
investigat efectul tratamentului cu
inhibitorul DPP-IV vildagliptin
(VG) asupra neuropatiei, intr-un
model de diabet zaharat de tip 2 pe
sobolani Goto-Kakizaki (GK).
Animalele au fost impéartite in 3
grupe: netratate, tratate cu dieta
restrictiva si tratate cu
vildagluptin. Tratamentul cu VG a
suprimat hiperglicemia si a
corectat nivelul seric al insulinei si
al GLP-1 (p <0,01). Dieta a
suprimat, de asemenea,
hiperglicemia intr-o masura
similara cu cea constata la
animalele tratate cu VG, a
imbunatéatit nivelul insulinei
serice, dar nu si al GLP-1. Vitezele
de conducere nervoasa, atat
motorie, cat si senzoriald, erau
semnificativ intarziate la sobolanii
GK. Tratamentul cu VG a
imbunatéatit ambele viteze de
conducere nervoasa pana aproape
de nivelurile normale, dar
imbunéatéatirea a fost echivoca in
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cazul sobolanilor tratati prin dieta.
RT-PCR a dezvaluit o expresie a
mRNA al receptorilor GLP-1 in
ganglionii radacinii dorsale, dar nu
in nervul sciatic, iar testul Western
blot descoperit proteinele sale atat
in ganglionii radacinii dorsale, cat
si in nervul sciatic. Au fost
demonstrate reziduri excesive de
fosfo-serind ale IRS2, marker al
rezistentei la insulind, acestea
fiind normalizate la animalele
tratate cu VG.

Sursa: K. Tsuboi, Amelioration of
neuropathic changes with correction of
nerve insulin resistance in diabetic
Goto-Kakizaki rats treated with DPP-
IV inhibitor vildagliptin, EASD Virtual
Meeting 2013

Asocierea inflamatiei
subclinice cu polineuropatia,
in populatia varstnica

esi a fost incriminatd
implicarea proceselor
inflamatorii in patogeneza

polineuropatiei senzitivo-motorii
distale (PNSD), aceasta relatie
cauzala nu a fost evaluata la nivel
populational. Prin urmare, un
studiu german si-a propus sa
determine dacé concentratia
circulantd a sapte mediatori imuni
pro - si antiinflamatorii este corelata
cu PNSD diagnosticata clinic la
subiecti varstnici din populatia
generala.

Concentratiile serice ale mediatorilor
inflamatiei subclinice au fost evaluati
in randul a 1047 de participanti in
studiul populational Cooperative
Health Research in the Region of
Augsburg (KORA) F4, cu varste
intre 61-82 de ani. Rezultatele obti-
nute arata ca valorile serice ale
antagonistului receptorilor
interleukinei-1 (IL-1RA) a fost corelate
cu prezenta PNSD (p =0,011) si cu
scoruri mai mari ale Michigan
Neuropathy Screening Instrument
(MNSI) (p <0,001), in timp ce IL-6,
I1.-18 si molecula solubila de adeziune
intercelulara-1 (sICAM-1) s-au asociat
doar cu scorurile MNSI (p <0,05). Nu
s-a observat vreo asociere cu
adiponectina, proteina C - reactiva
(CRP) sau factorul de necroza
tumorala o (TNF «). Autorii au

concluzionat ca aparitia PNSD, in
populatia generald de varsta a treia,
este asociata cu procese pro si anti -
inflamatoare, eventual
compensatoare.

Sursa: C. Herder, Association of
subclinical inflammation with
polyneuropathy in the older
population: KORA F4 study, EASD
Virtual Meeting 2013

Valorile pragului dureros al
fibrelor mici sunt asociate cu
severitatea complicatiilor
diabetice

n studiu japonez a aratat ca
neuropatia fibrelor mici este
strans corelata cu anomaliile

examenelor clinice neurologice si cu
severitatea neuropatiei, retinopatiei
sau nefropatiei diabetice. Gradul de
neuropatie a fibrelor mici a fost
evaluat folosind PNS-7000, in randul
a 87 de subiecti cu DZ de tip 2 si 36
de subiecti fara diabet.

Valoarea pragului dureros al fibrelor
C a fost de 0,061 mA la subiectii fara
diabet, fata de o valoare de 0.149mA
in cazul subiectilor cu DZ de tip 2 (p
<0,001). In plus, valoarea prag
pentru durere a fibrelor Ad la
subiectii cu DZ de tip 2 a fost
semnificativ crescuté, in comparatie
cu cea a subiectilor fara diabet
(0,143 vs 0,042 mA, p <0,001). Cand
subiectii cu DZ de tip 2 au fost
impartiti in doua grupuri in functie
de prezenta sau absenta anomaliilor
la examenul clinic neurologic,
valorile pragului dureros al fibrelor
C au fost semnificativ mai mari in
grupul care prezenta anomalii. Cu
privire la pragul de durere al fibrelor
Ajb, s-a constatat o diferentd
semnificativa statistic doar intre
grupul cu si fird simptome
neuropatice (0,193, fata de 0,108
mA, p =0,013). in plus, la subiectii
cu DZ de tip 2, valorile prag pentru
durere ale fibrelor Ad si C au fost
crescute semnificativ in conformitate
cu severitatea neuropatiei,
retinopatiei sau nefropatiei
diabetice.

Sursa: D. Kukidome, Pain threshold
values of small fibres are associated with
the severity of diabetic complications,
EASD Virtual Meeting 2013
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Functia fibrelor nervoase

mari si nivelul de HSP27 in
diabetul de tip 1

roteina de soc termic 27 (Heat
Pshock protein - HSP27 ) este

propusa ca factor
neuroprotector, implicat chiar si in
regenerarea axonala. Prin urmare,
este interesant de studiat daca
HSP27 serveste ca un biomarker
potential pentru disfunctiile
nervoase, la persoanele cu risc
crescut. Un studiu recent
investigheaza posibila corelatie intre
concentratia serica a HSP27 si
disfunctia nervilor periferici si daca
concentratiile acestei proteine difera
intre persoanele cu si fara diabet
zaharat de tip 1 (DZ de tip 1).
Concentratia sericd medie a HSP27
in randul a doudzeci si trei de
pacienti cu DZ de tip 1, la momentul
initial, a fost de 462 pg/ml.
Persoanele sinétoase din lotul de
control au inregistrat concentratii
mai mari ale HSP27 (cu o medie de
900 pg/ml la momentul initial, p
=0,014). Modificarea in dinamica a
concentratiilor serice ale HSP27 s-a
corelat semnificativ cu functia
fibrelor nervoase mari, dar nu si cu
functia fibrelor nervoase mici.
Regresia liniard univariata a aratat
ca deteriorarea conducerii nervoase
sl cresterea pragurilor pentru vibratii
de la valoarea initiala, pe parcursul
urmaririi, au fost asociate cu o
scadere a concentratiei de HSP27.
Sursa: K. Pourhamidi, Function of
large nerve fibres and levels of
HSP27 in type 1 diabetes: a
longitudinal follow-up, EASD
Virtual Meeting 2013

Neuropatie vegetativd,
disfunctie sexuald si
incontinent& urinaré la
femeile cu diabet zaharat de
tip 1

europatia autonoma
cardiovasculara (NAC) poate
juca un rol important in

fiziopatologia disfunctiei erectile la
barbatul cu diabet zaharat, dar
impactul acesteia asupra disfunctiei
sexuale feminine (DSF) si
incontinentei urinare (IU) la femeile
cu DZ tip 1 raméane necunoscut.
Asocierea neuropatiei autonome
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Diabetica
fost prezente la 26%, respectiv 30%
dintre femei. Subiectii cu DSF au
prezentat variatii semnificativ
scazute ale R-R (p =0,002), ca si ale
raportului Valsalva (p =0,003). De
asemenea, femeile cu IU au
inregistrat rezultate similare. 47%
dintre participantele cu DSF si 44%
dintre participantele cu IU
prezentau, de asemenea, NAC
confirmata in anii 16/17 ai EDIC
(p=0,02, respectiv p =0,20).
Participantele cu NAC au prezentat
o cota de 1.58 ori mai mare de DSF
(CT 95%) si 1.28 ori mai mare de IU pe
analiza univariats. In analizele ajustate,
participantele cu NAC au avut o cota de
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cardiovasculare cu DSF, ca si cu IU
a fost evaluatéa in randul femeilor
care au participat in studiile
Diabetes Control and Complications
Trial/Epidemiology of Diabetes
Intervention and Complications
(DCCT/EDIC).

In anul 17 al EDIC, DSF si UI au
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1.30 ori mai mare de DSF si de 1.02 mai
mare de IU, care nu mai prezentau
semnificatie statistica.

Sursa: J.M. Hotaling, Autonomic
neuropathy, sexual dysfunction and
urinary incontinence in women with
type 1 diabetes: findings from the DCCT/
EDIC, EASD Virtual Meeting 2013

Masurdtori ale neuropatiei la inchiderea DCCT si in anii 16/17 ai EDIC in functie de prezenta DSF sau |U

Nr DSF N=408

DSF
N=146

U
N=172

Masurdtori ale neuropatiei (medie + deviatie standard sau N -%

: a inchiderea DCCT
ariatia R-R

Raportul Valsalva

AC

ariatia R-R

aportul Valsalva

AC

41.50+21.01

2.05+0.40 1.98+0.38 1564
27(7) 237 0014

0
0

Anii 16/17 ai EDIC
0

26.17£17.25 1.92+17.11

2
.0021 2

41.50421.01  |40.04+22.63 [0.4677 1.30421.92  |40.35+20.06 |0
03+0.42 2.0310.37 __ |0.6931
36 (10 1599 [o.8620

.8031

5.48+17.24 122.58+16.45 ]0.0542
1.7440.35 1.62+0.30 0.0028 1.7240.34 1.64+0.32 0.0168
138 (36 65 (47 0.0223 142 (38 72 (44 0.1986
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Un start bun! 4 saptamani de tratament

Benfotiamina 100 mg, vitamina B, 100 mg




EDITIE SPECIALA SOCIETATEA DE NEUROPATIE DIABETICA

Worwag Pharma: dedicati luptel
impotriva Neuropatiel Diabetice

Articol de Thomas Schurholz, Director Medicine & Business
Development, Worwag Pharma GmbH & Co. KG

WORWAG Pharma este o companie de fa-
milie, de dimensiuni medii, care isi are sediul in
Germania, in apropiere de Stuttgart. Fondata in
1971 de catre Dr. Fritz Worwag, WORWAG Phar-
ma este acum condusa cu succes de a doua
generapie, de la inceputul noului mileniu. Com-
pania se face remarcata ca specialist in dome-
niul biofactorilor, bolilor cardio-vasculare, pre-
cum si al bolilor sistemului nervos central, si este
recunoscuta ca jucator de succes la nivel mondi-
al, cu filiale In peste 30 de pari.

Diabetul este o ,epidemie® globald cu inci-
denta si prevalenta in crestere. Boala microvas-
culard, pe fondul degradarii tesuturilor din cau-
za hiperglicemiei, provoaca orbirea, colapsul re-
nal si pierderea membrelor, in timp ce compli-
catiile macrovasculare duc la aparitia ateroscle-
rozei, a infarctului miocardic si atacului cerebral.
Atat complicatiile microvasculare, cat si cele ma-
crovasculare afecteaza calitatea vietii pacientu-
lui si sunt rdspunzatoare pentru un mare procent
din costurile de sanatate publicd. Din moment ce
controlul optim al nivelului de glucoza este atins
numai in cazul unei minoritati a pacientilor, ne-
voia de optiuni suplimentare de tratament se face
simtitd. Cunostintele recente despre patogeneza
complicatiilor microvasculare ale diabetului pun
problema unor optiuni de tratament care sa dea
rezultate In ciuda hiperglicemiei.

Tratamentul modern al diabetului presupune
o abordare holisticd ce implica si tratarea comor-
biditatilor. Asadar, domeniul tratarii neuropatiilor
diabetice, cauzele principale ale sindromului pi-
ciorului diabetic si ale amputarilor legate de dia-
bet, a devenit un domeniu de interes in ultimii ani.

In ultimii 40 de ani, WORWAG Pharma si-a
consolidat competenta internationala si reputatia
in domeniul tratarii diabetului si al sechelelor si
a elaborat un portofoliu specializat de micronu-
trienti, numiti biofactori, care acopera atat trata-
mentul patogenetic, cat si pe cel al simptomelor
neuropatiilor diabetice.

Prin studii clinice internationale, intalniri
si simpozioane ale expertilor, alaturi de stran-
sa colaborare cu laboratoarele de cercetare,
WORWAG Pharma este dedicata obtinerii celor
mai bune abordari terapeutice pentru pacienti.

Prin urmare, compania isi propune sa spri-
jine cercetarea si stiinta prin acordarea premiu-

Thomas Schurholz, Director Medicine & Business
Development, Wérwag Pharma GmbH & Co. KG

lui pentru cercetare ,FritzWoérwag® pentru a
opta oard 1n acest an. Acesta va fi acordat pentru
lucrédri care au adus o contributie stiintifica sem-
nificativa si care contin noi descoperiri experi-
mentale sau clinice pe tema ,Biofactori pentru
profilaxie si terapia complicatiilor diabetului®.

Una dintre cele mai interesante substante
este benfotiamina, un derivat lipidic solubil al ti-
aminei. Efectele sale farmacologice s-a dovedit a
fi, In cazul a numeroase complicatii ale diabetu-
lui, prin studii experimentale si clinice, a fi efici-
ent in special In polineuropatiile diabetice. Efi-
cienta asupra parametrilor afectiunii neuropate
a fost atinsa fara efecte secundare substantiale.
Asadar, utilizarea ei in combinatii este recoman-
data alaturi de masurile generale si controlul gli-
cemic. Benfotiamina este un tratament cu orien-
tare patogenetica si se caracterizeazd printr-un
efect documentat asupra durerii si unul de ame-
liorare a celorlalte simptome neuropate.
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EVENIMENT

Neuropatia diabetica in cifre

Neuropatia diabetica este o compli-
catie a diabetului zaharat (DZ) care se
dezvoltd indiferent de tipul de boala. Ne-
uropatia din diabetul de tip 1 este funda-
mental diferitd de neuropatia din tipul 2;
astfel, daca in tipul 1 controlul glicemiei
este esential pentru preventia neuropati-
ei diabetice, in diabetul de tip 2 el are un
efect mai redus din punct de vedere al
valorii preventive. Obezitatea, hipertensi-
unea, dislipidemia, procesele inflamato-
rii, insulino-rezistenta — iatd numai cativa
factori care se dovedesc a fi responsabili
de aparitia si evolutia neuropatiei diabe-
tice la persoanele cu DZ de tip 2! Ampli-
tudinea problematicii ridicate de neuro-
patia diabeticd rdmane insa subestimata,
ca urmare a lipsei de studii populationa-
le care sa dispuna de evaluari standardi-
zate si validate, referitoare la tipul si sta-
diul acesteia.

Rochester Diabetic Neuropathy, un
studiu desfasurat Tn 1986 asupra unui
numar de 65.000 de persoane cu DZ, ne
arata ca 66% din persoanele cu diabet de
tip 1 au cel putin o forma de neuropatie
diabetica, iar dintre acestia 54% au neu-
ropatie periferica, 22% dintre pacienti pre-
zintd sindrom de tunel carpian, 12% au
neuropatie visceralda, iar 11% sufera de
neuropatie diabetica simptomatica.

Dintre pacientii cu DZ tip 2, 59% au
cel putin o forma de neuropatie diabe-
tica, 45 % au neuropatie periferica, iar
29% sindrom de tunel carpian.

Studiul EURODIAB asupra compli-
catiilor diabetului (EURODIAB IDDM
Complication Study), realizat de Tesfa-
ye si colab. in 1996 cu privire la diabe-
tul de tip 1 (avandu- pe Prof. lonescu-
Tirgoviste drept co-autor), desfasurat in
31 de centre de diabet din 16 tari euro-
pene, indica pentru Europa o prevalenta
si o0 incidenta a neuropatiei diabetice de
28%, fara diferente semnificative intre di-
versele regiuni ale continentului.

Eva Feldman si Comitetul Italian
pentru Neuropatie Diabeticd, in 1997,
au realizat o cercetare de “Prevalentd a
neuropatiei diabetice in [talia”, aceasta
aratand ca 37% dintre pacientii cu DZ su-
fera de neuropatie diabetica; studiul in-
dica si faptul ca interventia cat mai tim-
purie, fie numai prin cresterea nivelului
de constientizare a complicatiilor neu-
rologice, poate asigura atat o reducere a

complicatiilor tardive ale neuropatiei di-
abetice, cat si a infectiilor si ulcerelor la
nivelul picioarelor.

In 2002, CODE 2 (Cost of Diabetes
in Europe in Type II Study — Studiul asu-
pra costului diabetului de tip II in Euro-
pa), ne pune la dispozitie primele repe-
re legate de costurile totale ale DZ de tip
2 1n Europa.

Astfel, 72% din persoanele cu DZ de
tip 2 au cel putin o complicatie a bolii,
20% sufera numai complicatii microvas-
culare, 10% numai complicatii macro-
vasculare, iar 25% prezintd complicatii
atat micro- cat si macrovasculare.

De asemenea, dintre cei cu compli-
catii microvasculare, 30% au neuropatie
diabetica, 20% nefropatie diabetica si tot
20% retinopatie diabetica.

Costurile ngrijirii persoanelor cu DZ
si complicatii sunt cu 250% mai ridicate
decat in cazul celor cu boala necompli-
catd . Dintre aceste costuri, 30% sunt atri-
buite EXCLUSIV neuropatiei diabetice,
fara a se mai lua in calcul costurile pen-
tru Ingrijirea piciorului diabetic.

Studiul confirma totodata ca preven-
tia complicatiilor DZ in general este be-
nefica atat pacientilor, dar mai ales siste-
mului sanitar, gratie reducerii costurilor
totale de ingrijire medicala.

Diabetes Care, in 2003, a publicat
un studiu privitor la costurile de ingriji-
re a persoanelor cu neuropatie diabetica
si complicatii din Statele Unite, costuri
urmarite pe parcursul anului 2001; rezul-
tatele aratd cd neuropatia diabetica din
DZ de tip 1, impreund cu complicatiile
sale, au costat guvernul SUA 0,8 miliarde
de dolari si 10,1 miliarde de dolari in ca-
zul neuropatiei din DZ de tip 2. Din acest
total de 10,1 miliarde, 28% sunt atribuite
EXCLUSIV neuropatiei periferice.

Ulterior, in 2008, Prof. Tesfaye a
aratat ca toate studiile prospective de-
monstreaza ca pe langa controlul glice-
mic si durata diabetului, incidenta neu-
ropatiei diabetice este asociata cu modi-
ficarea factorilor de risc cardiovascular,
incluzand aici scaderea trigliceridelor, a
indicelui de masa corporala si a valorilor
tensionale.

Intr-un studiu publicat de Ziegler in
mai 2012 se aratd ca sunt diagnosticati
numai 30% din pacientii cu DZ si neu-
ropatie diabetica! De asemenea, studiul

g

Norina Gévan, secretar general al Societdfii
de Neuropatie Diabetica

indica si ca doar o treime din medicii
specialisti diabetologi stabilesc diagnos-
ticul de neuropatie diabetica sau STIU sa
stabileasca un diagnostic de neuropatie
diabetica!

In 2012, unicul studiul realizat in Ro-
mania (de catre Cegedim) arata ca 47%
dintre pacientii cu DZ sufera de neuropa-
tie diabetica deja diagnosticata!

Neuropatia diabetica costa
miliarde pe an prin pierderi de
ore de munca

Neuropatia diabetica are un mare
impact asupra prezentei la programul de
munca si asupra productivitatii in timpul
orelor de munca. Productivitatea unui
muncitor cu neuropatie diabetica este
cu 10% mai redusa fatd de productivita-
tea unui muncitor diabetic, dar fara neu-
ropatie, pierderile estimate fiind de circa
5 ore de lucru pe saptamana.

Productivitatea unui muncitor cu
neuropatie diabeticd si simptomatologie
patenta (durere) este cu 20% mai redusa
fata de productivitatea unui muncitor cu
neuropatie diabetica dar fara simptoma-
tologie prezentd. Rata somajului In ran-
dul persoanelor cu DZ este de doua ori
mai mare fatd de rata de somaj in randul
persoanelor fara diabet.

Putem spune deci ca neuropatia este
cea mai raspanditd complicatie a diabe-
tului, care are implicatii sociale si econo-
mice ce NU mai trebuie neglijate. Paci-
entul cu neuropatie diabetica are nevo-
ie de mai mult timp de Ingrijire si de mai
multd atentie din partea specialistilor din
domeniul serviciilor medicale In general,
si de diabet iIn mod special.
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NeuroblaB

Societatea de
Neuropatie
Diabetica

SCOALA DE VARA

Neuropatia diabetica.
De la teorie la practica.

ORGANIZATOR
Neurodiab - Societatea de Neuropatie Diabetica
PARTENER PRINCIPAL

Warwag Pharma

PARTENERI '
Societatea Romana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice

Federatia Romana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
Societatea de Neurologie din Romania |

ASNER - Societatea de Neurofiziologie
Electrodiagnostica din Romania

SSNN - Societatea pentru Studiul
Neuroprotectiei si Neuroplasticitatii



EASD 15-19 SEPTEMBRIE 2014 / VIENA, AUSTRIA

NeuroblaB

Societatea de
Neuropatie
Diabetica

Premiul Neurodiab
EASD 2014 Viena

CONDITII DE PARTICIPARE

Premiul se adreseaza tinerilor medici rezidenti si specialisti,
avand activitati sau lucrari in domeniul neuropatiei diabetice
sau al piciorului diabetic. Pentru inscriere, va rugam sa '
trimiteti lucrarea in extenso Tnsotitd de un CV si 0 scrisoare 4
de recomandare la adresa secretariat@neurodiab.com,
pana la data de 31 mai 2014.

PREMILI

Consta in sponsaorizarea participarii
la EASD 15-19 septembrie 2014, Viena, Austria.

Premiul este sponsorizat de Wérwag Pharma.

PHARMA
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