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Darbo tikslas. Nustatyti diabetinés neuropatijos (DN) daznj ir pa-
sireikima tarp CD serganciyjy ir jvertinti skirtg gydyma.

Tyrimo metodika. Darbas atliktas 2010-2013 m. VULSK ,,Sei-
mos medicinos centre®. Perzitirétos 253 asmeny, serganciy cukri-
niu diabetu, ambulatorinés kortelés. Duomenys isanalizuoti nau-
dojant SPSS 21 programg. Skirtumas tarp grupiy vertintas taikant
statistikos metoda - ¥ testa.

Rezultatai. Nustatyta, kad DN daznis, serganciyjy 1 tipo CD,
sudaré 77,4 %, 2 tipo CD - 58,5 %. Kojy polineuropatija nustatyta
61,4 % 1 tipo CD, 46,67 % 2 tipo CD pacienty, tirpimas — 35,4 %
1 tipo CD, 29,0 % 2 tipo CD pacienty. Neurologo konsultacija paskir-
ta 90,2 % 1 tipo CD, 72,6 % 2 tipo CD pacienty. Dazniausiai skirtas
medikamentinis gydymas B grupés vitaminais (1 tipo CD - 46,0 %,
2 tipo CD - 39,4 %).

I$vados. DN labai paplitusi CD komplikacija, daugiausia pa-
sireiskianti kojy polineuropatija, o labiausiai varginantis simpto-
mas - tirpimas. Daugeliu atvejy skirtas medikamentinis gydymas
B grupés vitaminais.
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JVADAS

tams, Sirdies ir kraujagysliy sistemai bei nervams, le-
mianti jy disfunkcija ir nepakankamumg (1).
Diabetiné neuropatija (DN) - dazniausia ilgalai-

Cukrinis diabetas (CD) - daugiaetiologinis meta-
bolinis sutrikimas, pasireiskiantis létine hiperglike-
mija ir pakitusia angliavandeniy, riebaly ir baltymy
apykaita sutrikus insulino i$skyrimui. I$skiriamos
pagrindineés etiologinés CD kategorijos: 1 tipo CD,
2 tipo CD, kiti specifiniai diabeto tipai ir gestacinis
diabetas (1). Sios ligos paplitimas pasaulyje 2014 m.
sieké 9 % tarp suaugusiyjy nuo 18 mety, o 2012 m.
diabetas buvo tiesiogiai siejamas su 1,5 mln. mirciy
(2-3). CD sukelta létiné hiperglikemija yra susijusi su
ilgalaike zala jvairiems organams, ypac akims, inks-
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keé cukrinio diabeto komplikacija, kuri jau yra pavei-
kusi iki 50 % daugiau kaip 366 mln. cukriniu diabetu
serganciyjy visame pasaulyje (4). Tai yra pagrindiné
pédy opy, Charcot neuroartropatijos ir apatiniy ga-
laniy amputacijos priezastis, didinanti ekonomine
nasta sveikatos priezitros sistemoje (5-6). Gydymo
jstaigose dél DN lankomasi dazniau nei dél visy kity
komplikacijy kartu, o dél $ios ligos atliekamos gala-
niy amputacijos sudaro nuo 50 iki 70 % visy netrau-
miniy amputacijy (7). Be to, DN reik§mingai didina
cukriniu diabetu serganciy asmeny sergamumo ir
mir§tamumo rizika. Vien tik autonominés DN su-
keltas mirstamumas siekia 25-50 % per 5-10 mety.
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DN ryskiai pablogina ja serganciy asmeny bei jy ar-
timyjy gyvenimo kokybe (8).

DN daznj tiksliai jvertinti gana sunku, nes ji pri-
klauso nuo tyrimams pasirinkty diagnostikos krite-
rijy ir tirty ligoniy kontingento (7). Si komplikacija
nustatoma nuo 10 iki 90 % skirtingo amziaus CD
serganciy pacienty (5, 9-10). Pastarasis rodiklis at-
spindi DN diagnozavimo problemiskumg. Iki 50 %
serganciyjy DN gali nejausti jokiy simptomy, todél
tokiems asmenims labai svarbi ankstyva diagnosti-
ka, siekiant pagerinti gydymo ir gyvenimo prognoze
(11).

Siuo metu DN gydymui skiriama nemazai moks-
lininky démesio. Pagrindiné gydymo problema,
kalbant apie diabetine simetrine distaling neuro-
patija (DSDN), yra ta, kad néra vaisty nuo sunkios
ir vidutinio sunkumo DSDN. Siuo metu turimos
gydomosios priemonés gali tik sulétinti DSDN bei
autonominés neuropatijos progresavima, suma-
zinti varginancius simptomus, bet ne i§gydyti liga
(7-9, 11). O mononeuropatijos, radikulopatijos ir
timinés skausminés neuropatijos, nors ir pasizymi
ryskia simptomatika, taikant atitinkamg gydyma,
o kartais net negydant, simptomai daznai visiskai
iSnyksta (9, 13).

Nors dedamos didelés pastangos tyrinéjant DN,
paslap¢iy islieka gana daug. Visgi aktualiausios pro-
blemos yra susijusios su diagnostika ir gydymu:
anksciau ir teisingai nustacius DN, pacienty rizikos
grupes bei pritaikius tinkamg gydyma ir profilakti-
nes priemones, mazéja sergamumo, mirStamumo
rizika bei medicininés islaidos, geréja pacienty ir jy
artimyjy gyvenimo kokybé. Todél musy darbo tiks-

las - nustatyti 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu serganciy-
jy diabetinés neuropatijos daznj ir pasireiskimag bei
jvertinti skiriamg gydyma.

TYRIMO METODIKA

Darbas atliktas 2010-2013 m. VULSK ,,Seimos me-
dicinos centre. Darbui buvo naudojama retrospek-
tyvi duomeny analizé — perziGrétos 253 asmeny,
serganciy 1 ir 2 tipo CD, ambulatorinés kortelés.
Tiriamieji suskirstyti i dvi grupes (sergantieji 1 tipo
CD ir sergantieji 2 tipo CD). Surinkti duomenys su-
sisteminti ir iSanalizuoti naudojant statistine SPSS 21
programa. Skirtumas tarp grupiy vertintas taikant
statistikos metodg — ¥ testa.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu istirti 253 pacientai, i$ kuriy 53 serga
1 tipo CD, 200 - 2 tipo CD. Sergantiems 1 tipo CD
diabetiné neuropatija diagnozuota 77,4 % pacienty,
22,6 % $ios komplikacijos neturéjo, o sergantiems
2 tipo CD diabetiné neuropatija diagnozuota 58,5 %
pacienty, 41,5 % DN nebuvo nustatyta (zr. 1 pav.).
Galima teigti, kad DN yra daznesné tarp pacienty,
serganciy 1 tipo CD (x*= 0,012).

Atliekant tyrimg vertintos 4 diabetinés neuropa-
tijos risys — kojy polineuropatija, kojy ir ranky poli-
neuropatija, autonominé neuropatija bei rieSo kana-
lo sindromas. Sergantiesiems 1 tipo CD dazniausiai
pasireiské kojy polineuropatija (61,4 %), kojy ir
ranky polineuropatija diagnozuota 25 % pacienty,
reciausiai pacientai sirgo autonomine neuropatija

/ 77,40 %

80,00 % -

58,50 %

70,00 % -

60,00 % -

50,00 % -

40,00% - 22,60 %

30,00 % -
20,00 % -

10,00 % -

41,50 %

0,00 % T
1tipoCD

B Diagnozuota DN

2 tipo CD

B Nediagnozuota DN

1 pav. DN daznis pa-

cienty, serganciy CD




138 Aisté Aleknaité, Monika Andrijauskaité,

Kazys Simanauskas, Gintaré Siradzeé

bei rieSo kanalo sindromu (po 6,8 %). Sergantieji
2 tipo CD taip pat dazniausiai skundési kojy poli-
neuropatija (46,67 %), kojuy ir ranky polineuropatija
diagnozuota 45,06 % pacienty, reciausiai pacientai
sirgo rie$o kanalo sindromu bei autonomine neuro-
patija (po 4,13 %) (Zr. 2 pav.). Taigi abiejose grupése
dazniausiai pasireiské kojy polineuropatija. Auto-
nominé ir zidininé neuropatija yra daznesné tarp
pacienty, serganciy 1 tipo CD, o kojy ir ranky po-
lineuropatija daznesné tarp serganciyjy 2 tipo CD
(x? = 0,049).

Analizuoti klinikiniai simptomai pacienty, ku-
riems diagnozuota DN. Tiek 1 tipo CD, tiek 2 tipo
CD pacienty dazniausias klinikinis pozymis buvo
tirpimas (1 tipo CD —-35,4 %, 2 tipo CD - 29 % pa-

cienty). Reciausi simptomai 1 tipo CD atveju - de-
ginimas, dilgséjimas, méslungis (po 4,3 %), 2 tipo
CD - galtniy silpnumas (4,0 %). Pacientus, sergan-
¢ius 1 tipo CD ir DN, dazniau vargina skausmas nei
pacientus, sergancius 2 tipo CD ir DN (x*> = 0,031).
Vertinant ambulatoriniy korteliy duomenis, siek-
ta nustatyti, kiek DN serganciy pacienty abiejose gru-
pése buvo konsultuoti neurologo. Gautais duomeni-
mis, neurologo konsultacija paskirta 90,2 % 1 tipo
CD ir 72,6 % 2 tipo CD pacienty. Taigi dauguma
abiejy CD tipy pacienty, kuriems diagnozuota neu-
ropatija, buvo konsultuoti neurologo (x> = 0,021).
Tyrimo metu analizuotas DN sergantiems
pacientams skirtas medikamentinis, nemedika-
mentinis ir kompleksinis gydymas (zr. 3 pav.).
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1 tipo CD pacientams, kuriems diagnozuota
DN, dazniausiai buvo taikomas medikamentinis
gydymas (63,4 %), kiek reciau — kompleksinis gy-
dymas (19,5 %), gydymas neskirtas 12,2 % pacien-
ty. 2 tipo CD pacientams, kuriems diagnozuota
DN, dazniausiai taip pat buvo taikomas medika-
mentinis gydymas (63,2 %), kompleksinis gydy-
mas - 6,8 %, gydymas neskirtas 18,8 % pacienty.

Nustatyta, jog dazniausiai DN gydymui buvo
taikomas medikamentinis gydymas (x*= 0,077),
kurio metu pacientai buvo gydomi jvairiomis
vaisty grupémis: B grupés vitaminais, alfa lipoi-
ne ragstimi, NVNU, SNRI, antiepilepsiniais vais-
tais (zr. 4 pav.). Tiek 1 tipo CD (46 %), tiek 2 tipo
CD (39,4 %) pacientams, kuriems diagnozuota
DN, dazniausiai buvo skiriama B grupés vitaminy
(x*=0,001). Alfa lipoinés ragsties bei duloksetino
dazniau skirta 1 tipo CD pacientams nei pacien-
tams, sergantiems 2 tipo CD ir DN.

REZULTATU APTARIMAS

Diabetiné neuropatija, kaip atskiras nozologinis
vienetas, aprasyta prie§ 200 mety. Cukrinis diabe-
tas yra pati dazniausia neuropatijy priezastis pa-
saulyje (14), todél DN placiai nagrinéjama jvairiy
pasaulio mokslininky. Lietuvoje $ia tema atlikty
tyrimy néra itin daug.

Vienas reik§mingesniy - dr. Kristinos Aglins-
kienés analitinis momentinis serganciyjy 2 tipo
CD diabetinés neuropatijos tyrimas. Juo nustaty-
ta, jog sensomotorinés neuropatijos daznis (ver-

tinant vieng diabetinés neuropatijos simptoma ir
vieng kiekybinj rodiklj) serganciyjy 2 tipo cukri-
niu diabetu yra 51,11 % (13). Masy atliktame ty-
rime neuropatijos pasirei$kimo daznis isliko labai
panasus, DN pasireiské 58,5 % 2 tipo CD pacien-
ty. Dr. Giedrés Mockevicienés tyrime, kuriame
nagrinéjami vaikystéje 1 tipo CD susirgusiujy li-
gos komplikacijy ypatumai, iSaiskinta, jog cukri-
niu diabetu sergant daugiau negu 15 m., diabeti-
né neuropatija nustatyta 59,57 % tiriamuyjy (15).
Misy duomenimis, 1 tipo CD sergantiesiems DN
diagnozuota 77,4 %.

Pagal dr. K. Aglinskienés tyrima, informatyviau-
si diabetinés neuropatijos diagnostikos simptomai
yra kojy tirpimas (60,87 %), deginantis skausmas
(56,52 %), dilgséjimas (46,38 %), kojy skausmas
(68,12 %) (13). Pagal muisy gautus rezultatus, tirpi-
mas buvo dazniausias klinikinis simptomas.

JAV atlikty tyrimy duomenimis, mazdaug pu-
sei CD serganciyjy pasirei$ké simetriné polineu-
ropatija, ketvirtadaliui - tunelinis rieSo kanalo
sindromas, apie 5 % - autonominé neuropatija ir
1 % - asimetriné proksimaliné neuropatija (14).
Misy tyrimo rezultatai panasis: tarp 1 tipo CD
ir 2 tipo CD pacienty dazniausiai nustatyta kojy
polineuropatija. Autonominé neuropatija ir rie§o
kanalo sindromas buvo daznesni 1 tipo CD, o kojy
ir ranky polineuropatija - 2 tipo CD grupéje.

Gydant DN, siekiama sumazinti ligos simpto-
mus bei apsaugoti nuo jos progresavimo. Pagrin-
diniai DN gydymo principai yra gyvensenos kei-
timas, veiksminga glikemijos kontrolé ir skausmo
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malS$inimas vaistais (16). Diabetinés neuropatijos
gydymo priemonés gali buti skirstomos j dvi gru-
pes: patogeneting ir simptomine terapija (7-9,
12, 17).

B grupés vitaminai daznai vadinami neuro-
tropiniais, jais gydomos dél medziagy apykaitos
sutrikimy ir degeneracijos prasidéjusios nervy
ligos (8, 12). Nustatyta, kad vit. B1 (derivatas ben-
fotiaminas) efektyviai sumazina DN simptomus,
o kartu su vitaminais B6 ir B12 ryskiai pagerina
motoring ir jutimine funkcijas (18). Misy tyrime
nustatyta, jog patogenetiniam gydymui dazniau-
siai skirti medikamentai buvo B grupés vitaminai.
Nors Amerikos diabeto asociacijos (American Di-
abetes Association) publikuotame tyrime aprasyta,
jog vienintelis patogenetiskai veikiantis vaistas yra
alfa lipoiné ragstis (19), taciau musy tyrimo duo-
menimis, 1 tipo CD atveju §is medikamentas buvo
skirtas 18,6 %, o 2 tipo CD - 14,9 % pacienty.
Simptominiam gydymui rekomenduojama skirti
triciklius antidepresantus (amitriptilinas), vaistus
nuo traukuliy (gabapentinas, pregabalinas), sero-
tonino-noradrenalino reabsorbcijos inhibitorius
(duloksetinas) (19), taciau musy tyrimu nustatyta,
kad NVNU buvo skiriami dazniau nei anksciau
i$vardyti rekomenduojami vaistai.

ISVADOS

DN buvo daznesné tarp pacienty, serganciy 1 tipo
CD. DN daznis 1 tipo CD pacienty sieké 77,4 %,
2 tipo CD pacienty - 58,5 %.

Kojy polineuropatija buvo labiausiai paplitu-
si DN rasis, o tirpimas - dazniausias klinikinis
simptomas tiek 1, tiek 2 tipo CD pacientams;
skausmas dazniau pasireiské 1 tipo CD ir DN ser-
gantiems pacientams.

Neurologo konsultacija skirta daugumai DN
serganciy CD pacienty.

Abiejy grupiy pacientams dazniausiai buvo tai-
komas medikamentinis gydymas B grupés vitami-
nais. 1 tipo CD sergantiems pacientams, kuriems
diagnozuota DN, dazniau buvo skiriama alfa li-
poinés rugsties bei duloksetino nei sergantiems
2 tipo CD ir DN.
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PROBLEM IN DIABETIC NEUROPATHY AND
PECULIARITIES OF TREATMENT

Summary

The purpose of the work. Determine the frequency of
diabetic neuropathy for patients with diabetes, compare
DN manifestation and evaluate the assigned therapy.

Methods. Data was collected from VULSK Seimos
Medicinos Centras. 253 medical cards of patients with
diabetes were reviewed. Statistical data analysis was per-
formed using the SPSS 21 program. The significance of
the difference between numerical characteristics was
tested using the Chi-square test.

Results. It was concluded that the frequency of DN
in the patients with type 1 diabetes is 77.4 percent, and
in the patients with type 2 diabetes it is 58.5%. 61.4%
of 1 type diabetes, 46.67% of 2 type diabetes patients
had legs polyneuropathy, and 35.4% of 1 type diabetes,
29.0% of 2 type diabetes patients had numbness. 90.2%
of 1 type diabetes, 72.6% of 2 type diabetes infirm were
consulted by a neurologist. In most cases patients were
treated with B group vitamins (1 type diabetes - 46.0%,
2 type diabetes — 39.4%).

Conclusions. Leg polyneuropathy is the most com-
mon in both groups. The most common clinical symp-
tom of DN is numbness. Also in most cases both groups
were treated with B group vitamins.

Key words: diabetic neuropathy, diabetes mellitus,
treatment



