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COMPLICATIILE CRONICE ALE
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AGENDA

 Complicatii cronice ale diabetului: definitie, patogenie, diagnostic,
tratament

* Complicatiile microvasculare ale diabetului:
- retinopatie,
- nefropatie,
- neuropatie

- Complicatiile macrovasculare ale diabetului:
- boala arteriala coronariana,
- boala cerebrovasculara,
- boala vasculara periferica

- Piciorul diabetic



COMPLICATIILE CRONICE ALE DZ

Complicatii microvasculare - caracterizate prin ingrosarea membranei
bazale a vaselor de sange mici si a capilarelor

* Retinopatia diabetica

* Nefropatie diabetica

* Neuropatie diabetica
Complicatii macrovasculare (ateroscleroza) - caracterizate prin
ingrosarea si pierderea elasticitatii peretilor arteriali ,,intarirea
arterelor”.

* Boala arteriala coronariana

* Boala cerebrovasculara

* Boala vasculara periferica
Picior diabetic



COMPLICATIILE CRONICE ALE DZ

Complicatiile pe termen lung devin din ce in ce mai frecvente, pe
masura ce mal multi oameni traiesc mai mult cu diabet.

Complicatiile pe termen lung ale diabetului zaharat pot afecta
aproape orice sistem si organ al corpulul.

Complicatiile pe termen lung sunt observate atat la diabetul de tip 1,
cat si la cel de tip 2

Complicatiile pe termen lung apar de obicel in decurs de 5 pana la
10 ani de la hiperglicemie.



PATOGENIA COMPLICATIILOR CRONICE
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PATOGENIA COMPLICATIILOR CRONICE

‘ HIPERGLICEMIE \

'
Stres Calea Calea Calea Produsi de
oxidativ poliol || hexozaminelor| |Proteinkinezei C|glicozilare avansata
+
/ : A
veNOS || 4ET-1 +VEGF 4 TGF- $ PAI-1 4+ NF-xB tNAD(P)H oxidases

¥
4 Collagen l l

4 Fibronectin
*ROS

l 1 v Fibrinoliza

Vasoconstrictie || cresterea Disfunctie l Reactie inflamatorie
— | permeabilitatii | lendoteliald
vasculare Tromboze
Angiogeneza

eNOS: nitric oxid sintetaza endoteliala; NF - kB: factor nuclear- kappa b; ROS: specii reactive de oxigen; TGF - [3: factor de crestere si
transformare ; PAI-1: inhibitor al activatorului de plasminogen-1; ET-1: endotelina -1




Principala cauza ~ .- Cresterea de 2-4

de orbire la adulti : - ori a mortalitatii
< cardiovasculare

si riscului de AVC

#

Principala cauza de
boala cronica de rinichi

Principala cauza de amputatii netraumatice
la nivelul membrelor inferioare




AGENDA

* Complicatii cronice ale diabetului: definitie, patogenie, diagnostic,
tratament

 Complicatiile microvasculare ale diabetului:
- retinopatie,
- nefropatie,
- neuropatie

- Complicatiile macrovasculare ale diabetului:
- boala arteriala coronariana,
- boala cerebrovasculara,
- boala vasculara periferica

- Piciorul diabetic



RETINOPATIA DIABETICA

Retinopatia diabetica este o complicatie microvasculara foarte specifica
atat a diabetului tip 1, cat si a diabetului zaharat tip 2

Retinopatia diabetica este cea mai frecventa cauza a cazurilor noi
de orbire la adultii cu varste cuprinse intre 20 si 74 de ani.
Factori de risc:

e Durata lunga a DZ,

* hiperglicemie cronica,

* hipoglicemie frecventa,

* sarcina,

* Fumat
Diagnosticul retinopatiei diabetice

 examenul fundului de ochi;

* angiografia cu fluoresceina, care evidentiaza modificari incipiente ce nu
pot fi sesizate de examenul fundului de ochi



CLASIFICAREA RETINOPATIEI DIABETICE

Retinopatie diabetica neproliferativa:
* Incipienta
* Moderata

e Severa

Retinopatie diabetica proliferativa

Maculopatie diabetica (ischemie maculara si edem)

Bola diabetica oculara avansata
* Hemoragia vitreana / preretinala
e Dezlipire de retina
* Rubeozairiana

e Glaucom neovascular



RETINA NORMALA

Capilare retiniene pjacula

Nervul optic




RETINOPATIA DIABETICA NEPOLIFERATIVA

Retinopatie diabetica neproliferativa:
* Microanevrisme (dilatatii capilare)
* Hemoragii (in forma de flacara, puncte sau pete),
e Exudate dure (exudate lipidici intraretiniene)
* Exudate moi,, Cotton wool spot” (zone ischemice secundare ocluziei vasculare)

* Anomalii microvasculare intraretiniene ,IRMA” (capilare retiniene anormale dilatate)

HEMORAGII
PUNCTIFORME

HARD EXUDATE EXUDATE
N Mol

Retina normala Hard exudate: exudate dure



RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

*Retinopatie diabetica proliferativa
*Neovascularizatie la nivelul:
*Suprafatei discului optic

*Retinei (in orice zona)

*Hemoragia vitroasa / preretinala

Aparitia vaselor de sdnge anormale -
neovascularizatie

Retina normala



BOALA DIABETICA OCULARA AVANSATA

ABNORMAL BLOOD VESSELS

VITREOUS HEMORRHAGE

HEMORAGIA VITREANA DEZLIPIREA DE RETINA

RUBEOZA IRIANA GLAUCOM NEOVASCULAR
(neovase la nivelul unghiului camerei anterioare)

(neovascularizatie la nivelul irisului)



SEMNE S| SIMPTOME ALE RETINOPATIEI DIABETICE

" Vedere incetosata sau distorsionata sau dificultati de
citire

= Aparitia unor puncte in campul vizual al pacientului

" O umbra sau un val peste campul vizual al pacientului

" Pierderea partiala sau totala a vederii

= Durere oculara



MODIFICARILE VEDERII IN RETINOPATIA DIABETICA

d Cauzat de:
d  Maculopatie
d Hemoragia vitroasa

d Dezlipire de retina

Normal Vision Diabetic Retinopathy Vision




SCREENING-UL RETINOPATIEI DIABETICE INDZ TIP 1

Retinopatia este rara la copii in perioada prepubertala

Screening-ul anual in DZ tip 1, incepand |la 5 ani de la debutul
diabetului la persoanele cu varsta 215 ani



SCREENING-UL RETINOPATIEI DIABETICE IN DZ TIP 2

Retinopatia poate fi prezenta la 21-39% dintre pacientii cu
DZ tip 2 la diagnostic

Screening-ul la fiecare 1-2 ani in DZ tip 2 incepand de la diagnostic



SCREENING-UL RETINOPATIEI DIABETICE IN SARCINA

Sarcina poate creste riscul de dezvoltare si / sau progresie a
retinopatiei diabetice

Examinarea ochilor ar trebui sa aiba loc in primul trimestru cu
urmarire atenta pe tot parcursul sarcinii si timp de 1 an
postpartum



URMARIREA IN DINAMICA A EVOLUTIEI RETINOPATIEI DIABETICE:

Aspectul retinei Frecventa evaluarii

Normal Anual

RD neproliferativa usoara Anual

RD neproliferativa moderata La 6 luni-1 an
RD neproliferativa severa La 4 luni
Edem macular La 2-4 luni

RD proliferativa La 2-3 luni



INTARZIEREA PROGRESIEI RETINOPATIEI DIABETICE

1. Controlul glicemic
2. Controlul tensiunii arteriale

3. Terapia hipolipemianta: s-a demonstrat ca fibratii scad
progresia si pot fi luati in considerare

4. Stil de viata sanatos, cu exercitii fizice regulate



RETINOPATIA DIABETICA SI EXERCITIUL FIZIC

Exercitiul aerob intens sau de rezistenta (ridicat
greutati de la sol) este contraindicat atunci cand
este prezenta retinopatia diabetica proliferativa,
din cauza riscului de hemoragie vitreana sau de

dezlipire de retina!



TRATAMENTUL RETINOPATIEI DIABETICE

Terapia cu laser - fotocoagularea panretinala este indicata |la pacientii
cu retinopatie proliferativa

Terapia focala cu laser - este indicata |la pacientii cu edem macular
diabetic

Interventia farmacologica locala (intraoculara) cu antagonisti de VEGF
(factor de crestere a endoteliului vascular) este indicata pentru edemul
macular diabetic

Interventie chirurgicala — vitrectomie
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DEFINITIA NEFROPATIEI DIABETICE

Cresterea progresiva a proteinuriei la persoanele cu diabet de lunga durata,
urmata de declinul functiei renale care poate duce in cele din urma la boala
renala in stadiul final (ESRD: End-Stage Renal Disease)
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FACTORII DE RISC Al NEFROPATIEI DIABETICE

» Durata DZ.

> Antecedente familiale de hipertensiune, boli cardiovasculare
> Hiperglicemie

> Hipertensiune

> Sexul masculin

> Fumatul



PATTERNURI ANATOMOPATOLOGICE ALE NEFROPATIEI DIABETICE

 Forma difuza (mai frecventa): consta in ingrosarea membranei bazale
glomerulare si hipertrofie mezangiala generalizata.

e Forma nodulara (leziunea Kimmelstiel-Wilson): acumularea de
material schiff pozitiv in periferia glomerulului



CLASIFICAREA SI STADIALIZREA BCR
PROGNOSTICUL BCR IN FUNCTIE DE RFG SI ALBUMINURIE

Categorii de albuminurie persistenta
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ATENTIE LA ALBUMINURIA TRANZITORIE

Potentiale cauze ale albuminuriei tranzitorii
-Exercitiu fizic important recent

-Infectie urinara

-Afectiuni febrile

-Insuficienta cardiaca decompensata
-Crestere acuta, importanta a glicemiei

-Crestere acuta, importanta a tensiunii arteriala



SCREENINGUL NEFROPATIEI DIABETICE

Cel putin anual, evaluarea cantitativa a excretiei urinare de
albumina si a ratei filtrarii glomerulare estimata

La pacientii cu DZ tip 1 cu durata 2 5 ani

La toti pacientii cu DM tip 2



TRATAMENTUL NEFROPATIEI DIABETICE

Controlul glicemic
Controlul tensiunii arteriale

Inhibitorii de ECA sau blocantele receptorilor angiotensinei (ARB) nu sunt
recomandate pentru prevenirea primara a bolii renale diabetice la pacientii cu
tensiune arteriala normala si cu un raport normal albumina/creatinina urinare

(<30 mg/g)

Inhibitorii ECA sau ARB (dar nu ambele in combinatie) sunt recomandati pentru
tratamentul pacientilor cu excretie urinara de albumina 230 mg/24 ore

Pentru persoanele cu boala renala diabetica, aportul alimentar zilnic de proteine
recomandat este de 0,8 g/kg/zi, dar nu mai putin de 0,6 g/Kg/zi (risc de
malnutritie proteica). La pacientii cu BCR si terapie de substitutie renala, aportul
alimentar zilnic de proteine recomandat este de 1,2-1,5 g/kg/zi, datorita
pierderii importante de proteine in timpul dializei.



MANAGEMENTUL OF BCR LA PACIENTII CU DIABET
RFG RECOMANDARI
Toti pacientii Anual, evaluarea creatininei, excretiei urinare de
albumina, potasemia
Monitorizare RFGe la interval de 6 luni
Monitorizare anuala a consecintelor BCR:
- Potasemie (risc de hiperpotasemie)
45-60 Bicarbonat (evaluarea acidozei metabolice renale)
- Vitamina D (deficit de vitamina D), Calcemie, nivelul
fosforulului, parathormonul, densitatea osoasa
- Hemoglobina
- Albuminemie
Monitorizare RFGe la interval de 3 luni
30-44 Monitorizati electrolitii, bicarbonatul, calciul, fosforul,
hormonul paratiroidian, hemoglobina, albumina la fiecare 3-
6 luni
<30 Evaluare nefrologica
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NEUROPATIA DIABETICA

Tipurile de neuropatie diabetica sunt:

Neuropatie senzorimotorie

Neuropatie periferica simetrica distala (neuropatia cu implicarea fibrelor mari sau a
fibrelor mici)

Neuropatia motorie proximala (plexul lombar, plexul sacral, plexul cervical, plexul
brahial) incepe cu durere in zonele legate de plexul nervos.

Mononeuropatie acuta (apare brusc si afecteaza nervii specifici: nervul cranian 1V, VI,
VIl, neuropatia truncala)

Neuropatie autonoma

Large-fiber Small-fiber Proximal motor Acute mono
neuropathy neuropathy neuropathy neuropathies




NEUROPATIA DIABETICA

Recunoasterea precoce si managementul neuropatiei diabetice
sunt importante deoarece:

poate ameliora simptomele, reduce sechelele si imbunatatii
calitatea vietii

in aprox. 50% din cazuri, neuropatia diabetica poate fi
asimptomatica

neuropatia diabetica poate fi asociata cu consecinte severe din
cauza lipsei sensibilitatii dureroase si termice: ulcere, arsuri, plagi
provocate de corpi straini, amputatii.

Neuropatia diabetica este un diagnostic de excludere (hernie de
disc lombara sau cervicala, neuropatie toxica etc)!



NEUROPATIA PERIFERICA SIMETRICA DISTALA
* Simptome:
* Amorteala sau reducerea/lipsa sensibilitatii dureroase sau termice
* Senzatie de furnicaturi, arsuri sau intepaturi
* Dureri puternice sau crampe

* Sensibilitate extrema la atingere, chiar si atingere usoara

* Pierderea echilibrului si coordonarii
* Picioarele sunt afectate mai ales, mainile sunt rareori afectate.
* Complicatii:

* Ulceratie (nedureroasa)

* Neuroartropatia Charcot



ULCERUL NEUROPAT
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ULCERUL NEUROPAT




NEUROARTROPATIA
CHARCOT

Neuropatie diabetica
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Simptomatica

Neuropatie autonoma cardiaca
tahicardie de repaus (> 100 bpm)

hipotensiune ortostatica (o scadere a sistolicii
cu> 20 mmHg
diastolice cu> 10 mmHg, la trecerea din decubit
dorsal in picioare)

NEUROPATIA AUTONOMA

sau a tensiunii arteriale _
din cauza

Neuropatie autonoma gstrointestinala - poate
implica orice portiune a tractului gastro-intestinal
cu manifestari incluzand:

dismotilitate esofagiana,

gastropareza,

Constipatie / diaree adesea nocturna
Neuropatie autonoma genitouinara

disfunctie erectila si/sau ejaculare retrograda,
disfunctie sexuala feminina

Incontinenta urinara

disfunctie a vezicii urinare (nicturie, urinare

» Gastroparesis
» Constipation or
Diarrhea

* Chronic edema
* Postural
hypotension

frecventa, micsiuni imperioase si jet urinar

slab).

Modificari subclinice

Raspunsul adrenergic care restabileste
nivelul glicemiei la normal dupa un
episod de hipoglicemie poate fi afectat

neuropatiei autonome,

ducand la pierderea simptomelor de
avertizare ale hipoglicemiei.




SCREENINGUL NEUROPATIEI DIABETICE

Toti pacientii ar trebui sa fie examinati pentru
polineuropatia simetrica distala (test de 10 g
monofilament) si pentru neuropatia cardiovasculara
autonoma (evaluarea modificarii tensiunii arteriale la
trecerea din clinostatism in ortostatism)

* La diagnosticarea DZ tip 2 si la 5 ani dupa
diagnosticarea DZ tip 1

 Ulterior anual



SCREENINGUL NEUROPATIEI DIABE

TESTUL CU MONOFILAMENTUL DE 10-g

e Aplicati diposzitivul perpendicular pe ' |
zonele de presiune de la nivel plantar si | I
apasati cu presiune pana se bucleaza "‘,/—
monofilamentul |

* Tineti-l in aceeasi pozitie timp de 1 secunda o
si apoi eliberati

e Testul monofilamentului trebuie efectuat la
locurile evidentiate in figura, in timp ce
pacientul are ochii inchisi

Diapazonul de 128 Hz se utilizeaza pentru
tesatrea sensibilitatii vibratorii

ICE




TRATAMENTUL NEUROPATIEI DIABETICE

* Control glicemic
* Vitamine de grup B

* Acidul alfa-lipoic
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COMPLICATIILE MACROVASCULARE ALE DIABETULUI

Creier
Artere cerebrale

Boala cerebrovasculara:
AlT, AVC, etc

Cord
Aretere coronare

Boala arteriala coronariana:
angina pectorala, infarct miocardic, etc

Membre inferioare

\
\
A
/]' Arteriopatie diabetica obliteranta
| membre inferioare

,',.'5’)



FACTORI DE RISC CARDIOVASCULAR

Varsta naintata
Predispozitie genetica
Durata mare a diabetului
Sexul masculin
Menopauza
Hiperglicemia cronica
Dislipidemia
Hipertensiunea
Obezitatea

Rezistenta la insulina
Stil de viata sedentar
Fumat

Consum exagerat de alcool



COMPLICATII MACROVASCULARE

Persoanele cu diabet au un risc de 4 ori mai mare de a avea un eveniment
cardiovascular decat persoanele fara diabet

Persoanele cu diabet au un risc de 5 ori mai mare pentru un prim infarct
miocardic si un risc de 2 ori mai mare pentru un infarct miocardic recurent decat
persoanele care au avut anterior un infarct miocardic, dar nu au diabet.

Diabetul este un factor de risc independent la toate varstele pentru accident
vascular cerebral; riscul la persoanele cu diabet este de pana la 2-4 ori mai mare

Boala arteriala periferica se caracterizeaza prin ocluzia arterelor membrelor
inferioare, care se asociaza cu un risc de 15 ori mai mare de amputatii comparativ
cu persoanele fara diabet

People with diabetes are 15 times more likely to have lower-extremity
amputation than people without diabetes
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Coronary Heart Disease

* Consider investigations for CAD in the presence of:

— Atypical cardiac symptoms (e.g. unexplained
dyspnea, chest discomfort)

—Signs or symptoms of associated vascular
disease including carotid bruits, transient
ischemic attack, stroke, claudication or PAD

— ECG abnormalities (e.g. Q waves).



SCREENINGUL BOLII CARDIOVASCULARE DIABETICE

Boala arteriala coronariana trebuie investigata in prezenta:

Simptome cardiovasculare atipice (dispnee fara o cauza evidenta, senzatia de

presiune toracica), deoarece angina poate sa lipseasca la pacientii cu neuropatie
diabetica

Boala arteriala cerebrovasculara trebuie investigata in prezenta:
Sufluri la auscultatia arterelor carotide
Accident ischemic tranzitor
Accident vascular cerebral
Boala arteriala periferica trebuie investigata in prezenta:
Claudicatiei intermitente — poate sa lipseasca la pacientii cu neuropatie diabetica

Modificari ale aspectului membrelor inferioare (tegumente palide, picior subtire,
pilozitate absenta)

Puls slab sau absent la palparea arterelor periferice: pedioase, tibiale posterioare,
poplitee, femurale



EVALUAREA COMPLICATIILOR MACROVASCULARE

Indicele glezna-brat care este un test neinvaziv care masoara

tensiunea arteriala la nivelul gleznelor si 0 compara cu tensiunea
arteriala din brate - boala arterelor periferice

Ecografie Doppler pentru carotide si artere periferice

Arteriografie pentru coranare, carotide si artere periferice



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
ULCER NEUROPAT/ULCER ARTERIOPAT

Ulcere neuropate Ulcere arteriopate

Picior/gamba calda
Calus inconjurator
Baza granulate
Fara ischemia din jur

Localizare pe zone de presiune/
traumatism (plantar, varful degetelor)
Nedureroase adesea |

Picior/gamba rece
Minim de callus
Baza adesea necrotica

Ischemia din jur

Localizarea pe dorsumul
picioarelor, varful degetelor, langa
glezne si pe partea laterala a
picioarelor.
Adesea dureroase.




Gangrena

ULCER ARTERIOPAT
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PICIORUL DIABETIC

Amputatiile si ulceratiile piciorului, consecintele neuropatiei diabetice si/sau ale bolii arterelor
periferice, sunt cauze frecvente si majore ale morbiditatii si dizabilitatii la persoanele cu diabet
zaharat

Aproximativ 60%-70% dintre persoanele cu ulcere ale piciorului diabetic au neuropatie fara
arteripatie,

Aproximativ 15%-20% au arteriopatie,

ULCER NEUROPAT

Aproximativ 15%-20% au neuropatie si arteriopatie

ULCER
ARTERIOPAT

INFECTIE

PICIOR DIABETIC



SCREENINGUL PICIORULUI DIABETIC

— Pentru toti pacientii cu diabet, efectuati o examinare anuala a piciorului pentru a
identifica factorii de risc predictivi ai ulcerelor si amputatiilor

— Examinarea piciorului ar trebui sa includa:
— Inspectie
— Palparea pulsului la arterele periferice
— Testarea sensibilitatii tactile, dureroase, vibratorii folosind:
— Monofilamentde 10 g
— Diapazonde 128 Hz,

— Evaluarea reflexelor osteotendinoase



PICIORUL DIABETIC

* Riscul de ulceratii sau amputatii este crescut la persoanele cu
diabet care au urmatorii factori de risc:

* Amputatii anterioare

* |Istoric de ulceratii la nivelul piciorului

* Hiperkeratoza

 Deformari ale piciorului

* Neuropatie periferica cu pierderea sensibilitati dureroase
* Boalavasculara periferica

* Deficiente de vedere

* Nefropatia diabetica (in special pacientii dializati)

e Control glicemic slab

e Fumatul



MANAGEMENTUL PICIORULUI DIABETIC

Control glicemic

Tratarea oricarei infectii (cultura secretii din plaga si
antibioterapie adecvata)

Tratarea bolii arteriale periferice diabetice (angioplastie, by-
pass arterial)

Tratarea neuropatiei periferice diabetice (vitamine din grupul
B, acid alfa lipoic)

Instruirea pacientul despre purtarea incaltamintei adecvate

Ingrijire adjuvanta: terapie biologicid topic3, oxigen hiperbar
etc.



