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Rezumat

Diabetul zaharat a devenit epidemic in secolul XXI, paralel cu cresterea nivelului de viata. Retinopatia diabetica re-
prezintda o complicatie microvasculara a diabetului zaharat si principala cauza a cecitatii la populatia activa. Ne-am propus
sd studiem traseul potentialelor evocate vizuale la pacientii cu diabet zaharat. Am efectuat o cercetare de tip “caz-control”
pe 10 pacienti diabetici cu retinopatie diabetica si 10 sanatosi, am determinat o crestere semnificativa a latentelor undelor
N75 si P100 la nivelul ambilor ochi la pacientii diabetici in comparatie cu cei sanatosi (p<0,05), de asemenea valoarca
N135 este crescuta la pacientii cu diabet zaharat, dar nu exista o diferenta semnificativa statistic (p>0,05).

Cuvinte-cheie: retinopatie, diabet zaharat, potentiale evocate vizuale

Summary. A study about the changes of visual evoked potential at the patients with diabetic retinopathy

Diabetes has become epidemic in XXI century, along with rising living standarts. Diabetic retinopathy represents a
microvascular complication of diabetes and the main cause of blindness among active population. We set out to study the
route of the visual evoked potential in diabetic patients. We made a ,,case-control” research on 10 healthy persons and 10
diabetic patients. And we established a significant rise of latency of waves N75 and N100 at both eyes of diabetic patients
comparison to healthy subjects (p<0.05). The N135 was also increased in diabetic patients, but it was not a statistical
significant difference (p>0.05).
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Pe3iome. UccaenoBanue nsmenenuii BoizBanubix 3purtejbHbIx [10TeHIINAI0B Y NALMEHTOB ¢ AMadeTHYeCcKOi
peTHHONATHEH

CaxapHublii nuabet cran snuaemuerd XXI Beka, mapajuielbHO C TIOBBIIIEHHEM YpPOBHS XU3HU. JlmaOeTwdueckas
peTHHOMATHA ABISETCI MHUKPOBACKYISAPHBIM OCIOKHEHHEM CaxapHOTro auadera M TIaBHONW HPUYMHOW CIETOTHI Y
TpynocmocobHoro HaceneHus. Llenpio Hammelr pa®oThl SABISIOCH W3ydeHHe Brr3BaHHBIX 3puTenbHbIX [loTeHIManoB y
ManMeHToB cTpafaromux quadberoM. MccnenoBanue ““cirydaid-KOHTPOIB MPOBOAMIOCH ¥ 10 mannueHToB ¢ AnadeTHaecKoi
peTnHoNaTHel U B rpymie ccocTosBieil u3 10 3mopoBeIX nuil. BEUTO BEISBICHO 3HAYUTEIBHOE YBEITNYEHHUE JTATEHTHOCTH
BostH N75 1 P100 060oux ra3 mamueHToB ¢ T1adeTOM B CPAaBHEHHH CO 3710pOBbIMHU HHIUBUAYyMamu (p<0.05), a Tak xe,

yBenMueHue 3HaueHus1 BoJHBI N 135, HO 3a mpeaenamu craTucTuaeckoit goctosepHocta (p>0.05).
KaioueBble ciioBa: ManyeHT, quabeTuyeckas peTHHONATHSI, BhI3BAHHBIN 3PUTEIIbHBIN MTOTEHIINAI

Introducere

Diabetul zaharat a devenit epidemic in secolul
XXI, paralel cu cresterea standardului de viata. In-
treaga lume se confruntd cu o pandemie de diabet za-
harat tip 2, datorata occidentalizarii modului de viata,
imbatranirii populatiei, urbanizarii, care au drept con-
secinte modificari ale alimentatiei, adoptarea unui stil
de viata sedentar si dezvoltarea obezitatii.

Diabetul zaharat defineste o tulburare metabolica
care poate avea etiopatogenie multipla, caracterizata
prin modificari ale metabolismului glucidic, lipidic si
proteic, rezultate din deficienta in insulinosecretie, in-
sulinorezistentd sau ambele si care are ca element de
definire pana in prezent valoarea glicemiei.

Retinopatia diabetica este cea mai frecventa boa-
la vasculara a retinei. Reprezintd o complicatie mi-

crovasculara a diabetului zaharat si principala cauza
a cecitatii la populatia activa din cele mai multe tari
industrializate.

Principalele cauze ale pierderii vizuale severe in
diabetul zaharat sunt reprezentate de complicatiile re-
tinopatiei diabetice proliferative si respectiv de ede-
mul macular (Fig. 1).

Acest lucru a facut ca 1n ultimii ani interesul pen-
tru complicatiile oculare diabetice sd creascd expo-
nential. Potentialele evocate vizuale au fost utilizate
cu succes 1n oftalmologie inca de la inceputul anilor
1970. Potentialele evocate vizuale (PEV) reprezinta
un raspuns al ariilor corticale si subcorticale vizuale,
care masoara integritatea cdilor vizuale, retina, nervul
optic, tracturile optice, corpii geniculati laterali, radi-
atiile optice si cortexul occipital.
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Fig. 1. Potentialele evocate

PEV masoara latentele si amplitudinile undelor.
Undele obtinute depind si de forma de stimulare (cu
blitz, pattern reversal etc.) In patologie, se produc mo-
dificari de latenta, amplitudine si forma ale undelor
PEV, caracteristice in afectarea portiunii periferice a
cdii optice (leziuni retiniene, ale nervului optic), insa
discutabile in leziunile portiunii centrale. Inregistra-
rea VEP poate determina leziunile in primele stadii,
cand nu sunt decelabile clinic si constituie un mijloc
important de diagnostic in oftalmologie.

Scopul: Studierea potentialelor evocate vizuale
la pacientii cu retinopatie diabetica.

Material si metode

Am efectuat studiu de tip “caz-control”. Pacientii
au fost investigati in sectia Oftalmologie a IMSP In-
stitutul de Medicina Urgenta, in perioada decembrie
2015—aprilie 2016. Primul lot a inclus 10 pacienti (20
ochi) cu diferit grad de retinopatie diabetica, in al doi-
lea lot au fost incluse 10 persoane sanatoase (20 ochi).
Toti subiectii au fost supusi examenului oftalmologic
si neurologic, de asemenea examindrii prin potentia-
le evocate vizuale. Aceasta examinare s-a petrecut in
cabinetul de neuroelectrofiziologie din cadrul IMSP
Institutul de Medicind Urgenta. S-au aplicat stimuli
monooculari, non-patterni de tip flash, utilizand ochi-
larii LED-goggles.

Rezultate

Studiul efectuat a cuprins 20 ochi (10 pacienti cu
varsta Intre 45 si 72 ani), cu diferit grad de retinopatie
diabetica. S-a constatat 2 ochi cu retinopatie diabetica
neproliferativa, forma usoara (10%), 3 ochi cu reti-
nopatie diabetica neproliferativa forma medie (15%),
4 ochi cu retinopatie neproliferativd forma severa
(20%) si 11 ochi cu retinopatie diabetica proliferativa
(55%). Am separat lotul de baza in 2 grupe: grupul de
studiu 1A a cuprins pacientii cu retinopatie diabetica
proliferativa si cu retinopatie diabetica neproliferati-

va forma severa (total 75%), iar grupul 1B a cuprins
pacientii cu retinopatie neproliferativd forma ugoara
si medie (total 25%). Aceastd separare in subgrupe
s-a efectuat din considerentul gravitatii modificarilor
retiniene.

S-a constatat o diferenta statistic semnificativa
a valorilor undelor N75 si P100. In acelasi timp s-a
constatat modificarea amplitudei undei P100 la pa-
cientii cu diabet zaharat comparativ cu persoanele sa-
natoase (tab. 1).

S-a determinat o crestere concludenta a latentei
undei P100 in ambele grupe de pacienti cu retinopatie
diabetica (p=0,001, respectiv p<0,001), comparativ
cu lotul martor, pe cand amplituda P100 a fost semni-
ficativ redusa doar pentru grupul 1A.

Pentru grupul cu retinopatie diabetica (grupul 1)
s-a constatat majorarea semnificativa a latentei N75
si N135 in comparatie cu lotul de control (p<0,001,
respectiv p=0,002) (tab. 2, 3).

Cresterea latentei undei P100 la lotul de pacienti
cu retinopatie neproliferativd ne sugereaza utilitatea
acestei metode in detectarea precoce a leziunilor reti-
niene la pacientii cu diabet zaharat.

Tabelul 1
Valorile medii ale undelor traseului PEV la
pacientii cu retinopatie diabetica si la persoanele

sandtoase
Lotul 1 Lotul 2 Val‘ifrea
Latenta N75 87,04+598 |77,46+2,12| <0,001
Latenta P100 112,15+£7,21 | 99,2+2,65 0,0012
Amplituda P100 | 3,75+1,49 5,31+0,27 0,026
Latenta N135 | 140,65+12,68 | 132,434 | 0,06
Tabelul 2

Valorile medii ale undelor traseului PEV la
pacientii din cele 2 grupe de studiu

Grup 1A 1B 2
(15 ochi) (5 ochi) (20 ochi)
Latenta N75 | 84,4+6,64 | 78,644,060 | 75,02+2,63
Latenta P100| 114+7,14 | 101,3£5,69 | 99,06+2,63
Amplituda 3,57+1,35 | 4,28+1,85 5,24+0,39
P100
Latenta 143+10,6 138+7,69 |133,39+3,19
N135
Tabelul 3
Valoarea lui p in loturi de studiu
Grup 1A vs. | Grup 1A | Grup 1B
grup 1B | vs. grup 2 | vs. grup 2
Latenta N75 0,05 <0,001 0,034
Latenta P100 0,0008 <0,001 0,04
Amplituda P100 0,42 0,0002 0,35
Latenta N135 0,19 0,002 0,29
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Fig. 2. PEV la pacientul sanatos si la pacientul diabetic

Discutii:

Unda P100 este generatd in cortexul occipital
striat §i peristriat datoritd activarii cortexului visual
primar, de asemenea in urma descércarii fibrelor ta-
lamo-corticale.

In studiul nostru s-a determinat o diferenta a va-
lorilor latentelor undelor N75, P100 si amplitudei
P100 la pacientii cu diabet zaharat comparativ cu
persoanele sanatoase (tab. 1) (Fig. 2). S-a constatat
o crestere a latentei undei P100 in ambele grupe de
pacienti cu retinopatie diabetica (p=0,001, respectiv
p<0,001), comparativ cu lotul 2, pe cand amplituda
P100 a fost semnificativ redusa doar pentru grupul de
pacienti cu retinopatie proliferativa i neproliferativa
forma severd. Pentru grupul cu retinopatie diabetica,
de asemenea, s-a constatat majorarea semnificati-
va a latentei N75 si N135 in comparatie cu lotul 2
(p<0,001, respectiv p=0,002) (tab. 3).

Majorarea latentei undei P100 la lotul de pacienti
cu retinopatie neproliferativd ne sugereaza utilitatea
acestei metode in detectarea precoce a leziunilor reti-
niene la pacientii cu diabet zaharat.

Modificarile undei P100 la aceastd categorie de
pacienti concorda cu datele din literatura [1, 2, 3, 4,
51

Amplituda undei P100 este diminuata la pacientii
cu retinopatie diabetica. O asemenea reducere a am-
plitudei P100 a fost observata si 1n alte studii [5, 6, 7].

Patofiziologia exactd a disfunctiei sistemului
nervos central la pacientii diabetici nu este pe deplin
cunoscutd, dar pare a fi multifactoriald, incluzand fac-
torii metabolici si vasculari, si este similara cu pato-
geneza neuropatiei diabetic periferice.

Examinarea latentei undei P100 utilizind PEV

este 0 metoda sensibila pentru determinarea demie-
linizarii nervului optic. Fibrele demielinizate nu pot
conduce impulsurile cu o frecventa fiziologica rezul-
tand blocuri. Excesul de glucoza, la pacientii ce sufera
de diabet zaharat, este antrenat in calea poliol, acesta,
prin urmare, fiind convertit in sorbitol si fructoza prin
actiunea enzimei aldolat-reductazei si sorbitol-dehi-
drogenazei. Celula nervoasa este relativ imperme-
abila pentru sorbitol si fructoza, care fiind in exces
tinde sa se acumuleze in nerv. Fructoza si sorbitolul
sunt compusi osmotici activi si conduc la cresterea
continutului de apa, aceasta provocand o cascada de
evenimente. La reducerea activitatii Na/K-ATP- azei,
acumularea intraaxonala a sodiului ducand la scade-
rea vitezei transmiterii impulsului nervos. Existd si
o ipoteza vasculara ce induce dezvoltarea ischemiei/
hipoxiei, aceasta conducand la dezvoltarea timpurie
a rezistentei crescute vasculare cu scaderea aportului
de oxigen [8, 9, 10].

Concluzii

In urma studiului efectuat putem concluziona ca
schimbarile determinate Tn urma examindrii prin PEV
a subiectilor cu diabet zaharat sunt datorate leziunilor
structurale de la nivelul fibrelor mielinizate ale ner-
vului optic, probabil fiind in legatura cu activarea caii
poliol si/sau datorita leziunilor microvasculare.

Modificari ale latentei §i amplitudinii undelor
PEV se atesta la toti pacientii cu retinopatie diabetica,
mai pronuntatd la pacientii cu retinopatie diabetica
neproliferativa severa si retinopatie diabetica prolife-
rativa.
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