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Introducere

Functia sudomotorie este reglatd de o subdiviziune a sistemului simpatic, fibrele
nervoase colinergice postsimpatice, care elibereaza acetilcolina. Acetilcolina determina
cresterea fluxului microvascular al pielii si sudoratia. Capilarele mediaza vasodilatatia si
cresterea temperaturii pielii. Disfunctia sudomotorie este definitd ca o scadere a activitatii
sudomotorii. Similar cu disfunctia endoteliald in predictia aterosclerozei, disfunctia

sudomotorie este prima modifcare detectabila clinic a neuropatiei autonome (1-3).

Functia sudomotorie este afectatd de densitatea redusa a fibrelor C a glandelor
sudoripare active si tulburdri de microcirculatie, care pot fi asociate cu durere cronica si
parestezii la nivelul membrelor inferioare (4). Principala cauza a disfunctiei sudomotorii este
diabetul zaharat. Cu toate acestea, disfunctia sudomotorie poate fi intalnitd si in alte
patologii, de exemplu, carenta de vitamine B12, D, boala Parkinson, HIV/SIDA, scleroza
laterala amiotrofica, hipotiroidism, boala renala cronica, consumul cronic de etanol, boala
Alzheimer si sindromul Guillain-Barré (5). De asemenea a fost evidentiatd si in randul
pacientilor care au urmat chimioterapie sau la cei care au in schema de tratament
antihipertensiv cu beta si alfa blocante si antagonisti de calciu. Mai rar, tratamentul cu

metformind, poate conduce la aparitia neuropatiei, secundara deficitului de vitamina B12.

Testul de sudoratie reprezintd o metoda promitatoare pentru screening-ul si
diagnosticarea complicatiilor cronice microvasculare asociate diabetului zaharat. Acest test
evalueaza functia sudomotorie, care este influentata de sistemul nervos autonom. Deoarece
complicatiile microvasculare ale diabetului zaharat reprezentate de polineuropatia diabetica
periferica, retinopatia diabetica si boala renala cronica, pot afecta functia sudomotorie, testul
de sudoratie oferind informatii valoroase despre starea de sdnatate a pacientului si

identificarea precoce a acestor complicatii.

Utilitatea testului de sudoratie in screening-ul complicatiilor microvasculare ale
diabetului zaharat este cu atat mai mare cu cat acesta este non-invaziv, usor de efectuat si
putin costisitor. Prin urmare, poate fi integrat in practica clinicd de rutina ca parte a evaluarii
generale a pacientilor cu diabet zaharat, contribuind la identificarea precoce a complicatiilor

st la imbunatatirea managementului acestora.



In prezent, diabetul zaharat tip 2 reprezinta una dintre cele mai mari provocari de
sanatate publica la nivel global. Desi s-au facut progrese semnificative in intelegerea
mecanismelor fiziopatologice ale acestei boli si In dezvoltarea unor tratamente eficiente
pentru controlul glicemiei, pacientii cu diabet de tip 2 Incd se confruntd cu riscuri majore
pentru sinitatea lor, in special din cauza complicatiilor cardiovasculare asociate. In trecut,
abordarea clinicd se concentra mai mult pe tratarea stadiilor avansate ale bolii si a
complicatiilor deja aparute, Tnsa acum exista o schimbare semnificativa, care este orientata
catre preventia acestor complicatii. Se recunoaste tot mai mult importanta gestionarii
factorilor de risc si a adoptarii unui stil de viata sanatos in Incercarea de a preveni sau de a
intarzia aparitia complicatiilor cronice.

Este esential sa se continue cercetarile pentru a identifica si intelege mai bine factorii
de risc, precum si modul in care acestia influenteazd progresia diabetului zaharat si
dezvoltarea complicatiilor cronice asociate. Pe masura ce aceste mecanisme devin mai clare,
se pot dezvolta strategii mai eficiente pentru prevenirea si gestionarea complicatiilor
diabetului zaharat tip 2.

In cele din urma, este foarte important ca atentia si fie indreptati catre preventia
primara si secundard a complicatiilor diabetului zaharat tip 2. Prin interventii precoce si
gestionarea adecvatd a factorilor de risc, putem sd imbunatatim semnificativ calitatea vietii
pacientilor si sa reducem impactul devastator al acestei boli asupra pacientilor si a sistemului
de sdnatate in ansamblu.

in prezent, cunostintele despre functia sudomotorie in diabet sunt intr-o continui
expansiune, desi inca mai existd aspecte care necesitd cercetare si clarificare. Functia
sudomotorie se referd la capacitatea organismului de a regla sudoratia prin intermediul
sistemului nervos autonom. Acest lucru este important deoarece disfunctia sudomotorie
poate fi o manifestare a neuropatiei periferice, o complicatie frecventd a diabetului zaharat.

Studiile recente au evidentiat utilitatea testului de sudoratie in screening-ul si
diagnosticarea unor afectiuni cronice frecvent asociate cu diabetul zaharat, oferind o
perspectiva promitatoare asupra rolului acestei metode in imbunatatirea managementului

pacientilor.



1. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Ipoteza principala

Testul de sudoratie reprezintd un instrument eficient si fiabil in diagnosticul
neuropatiei autonome cardiovasculare la pacientii cu diabet zaharat tip 2. Prin evaluarea
rezultatelor acestui test, se poate obtine o predictie precisd si timpurie a neuropatiei
autonome cardiovasculare, ceea ce ar facilita identificarea precoce si initierea tratamentului
adecvat, contribuind astfel la prevenirea complicatiilor cardiace grave asociate diabetului

zaharat tip 2.
Ipoteza secundara

Rezultatele testului de sudoratie pot avea capacitatea de a prezice si diagnostica alte
complicatii cronice ale diabetului zaharat tip 2, cum ar fi boala renald cronica, retinopatia
diabeticd si polineuropatia diabeticd periferica senzitivd simetricd. Identificarea unor
corelatii semnificative intre rezultatele testului de sudoratie si aceste afectiuni ar putea
conduce la imbunatatiri semnificative in practica clinicd, facilitind diagnosticul precoce si
implementarea unor strategii terapeutice preventive sau terapeutice timpurii pentru

gestionarea eficientd a acestor complicatii asociate diabetului zaharat tip 2.

Obiectivele cercetarii

Obiectivul primar al acestei cercetari este sd investigheze predictibilitatea testului de
sudoratie Tn diagnosticul neuropatiei autonome cardiovasculare la pacientii cu diabet zaharat
tip 2. Neuropatia autonoma cardiovasculara este una dintre complicatiile grave si frecvente
ale diabetului zaharat tip 2, care poate avea consecinte serioase asupra sanatdtii cardiace a
pacientilor.

Testul de sudoratie este 0 metoda utilizatd pentru evaluarea functiei sistemului nervos
autonom si poate oferi indicii importante despre prezenta neuropatiei autonome
cardiovasculare. In urma cercetirii ne dorim sa stabilim daca rezultatele acestui test pot fi
folosite in diagnosticarea neuropatiei autonome cardiovasculare, facilitind astfel
identificarea timpurie si tratamentul adecvat al acestei complicatii.

Obiectivul secundar al cercetarii este sa evalueze predictibilitatea rezultatului testului
de sudoratie in diagnosticul altor complicatii cronice ale diabetului zaharat tip 2. Aceste
complicatii includ boala renald cronica, retinopatia diabetica si polineuropatia diabetica
periferica senzitiva simetricd. Identificarea unei corelatii intre rezultatele testului de

sudoratie si aceste complicatii ar putea oferi beneficii semnificative in practica clinica,
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facilitand diagnosticul si gestionarea mai eficienta a acestor complicatii. Un rezultat anormal
al testului de sudoratie ar putea indica un risc crescut pentru dezvoltarea unei complicatii
specifice, permitand astfel interventii preventive sau tratament timpuriu pentru a preveni sau
a Incetini progresia bolii.

Astfel, obiectivul secundar vizeaza extinderea utilizarii testului de sudoratie ca
instrument de diagnostic si prognostic in managementul global al complicatiilor diabetului

zaharat tip 2.



2. Metodologia generala a cercetarii

Lotul de studiu

Studiul a inclus 271 de pacienti, care s-au prezentat pentru internare si evaluare la Spitalul

Clinic “Nicolae Malaxa” in perioada iunie 2019 — iunie 2020. Diagnosticul principal al

pacientilor internati a fost DZ2.

Design-ul studiului

Aceastad cercetare a fost observationald, de tip cross-sectional. A fost obtinutd aprobarea

pentru desfasurarea cercetarii de la Comitetul de Eticd al Spitalului Clinic "Nicolae Malaxa".

Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti pacientii participanti.

Criteriile de includere

semnarea consimtamantului informat
pacienti cu diabet zaharat tip 2
persoane supraponderale/obeze

varsta peste 18 ani

Criteriile de excludere

Pacientii care nu au semnat consimtdmantul informat

Pacienti cu alte tipuri de DZ ( DZ tip 1, LADA, MODY)

Varsta < 18 ani

Femei gravide

Pacienti cu neoplazii diagnosticate n ultimii 5 ani

Pacienti cu sechele AVC

Pacienti cu IMA in antecedente

Pacienti cu amputatii de membre pelvine

Pacienti cu boala cronica renald diagnosticata anterior diagnosticului de DZ2

Pacienti la care a fost identificatd o alta cauza de aparitie a neuropatiei (alcoolica,

deficit de vit. B12)

Variabilele clinice

Vor fi inregistrate date cu privire la indicii antropometrici : inaltime, greutate,

indicele de masd corporald, circumferintd abdominala, raport talie/sold, valoarea tensiunii

arteriale in clino si ortostatism, alura ventriculara in clino si ortostatism, statusul de fumétor

Raportul albumina creatinina urinara, a fost lucrat:
o in conditii de euglicemie la momentul recoltarii
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o 1n absenta infectiei urinare sau sistemice si in afara unui episod febril

o 1n afara perioadei de menstruatie

o la o distanta de timp dupa efectuarea unui exercitiu fizic intens

Variabilele outcome

Neuropatia autonoma cardiovasculara

A fost evaluata in urma efectuarii:

e Testelor Ewing

e Efectuarii testului de sudoratie

o

Boala renala cronica

foloseste o metodd rapidd si neinvazivd ce evalueazd functia
sudomotorie prin evaluarea cantitativa a raspunsul galvanic al pielii,
astfel este detectatd timpuriu patologia fibrelor nervoase subtiri.

Un curent de joasa tensiune (<4V) este aplicat prin electrozii de otel
inoxidabil, atragand ionii de Clor din glandele sudoripare, bogat
reprezentate la nivelul palmelor si talpilor. Curentul slab extrage ionii
de clorcare trec numai prin intermediul canalelor glandelor
sudoripare.

Conform Asociatiei Americane de Diabet (ADA), diabetul zaharat
este cea mai frecventd cauza identificabila a Neuropatiei Autonome.
Identificarea precoce a acestor complicatii, care pot fi asimptomatice
pentru pana la 50% din cazuri, are potentialul de a reduce sau intarzia

complicatiile cu un tratament preventiv in timp util.

Aprecierea statusului renal a fost realizat cu ajutorul:

» clasificarii KDIGO 2012. Pacientii cu DZ tip 2 au fost considerati ca lipsiti de

afectare renald daca au prezentat: eGFR (MDRD) intre 90-130 ml/min/1,73m2 si

albuminurie < 30 mg/g

» cu ajutorul scorului de nefropatie generat de Sudoscan care estimeaza riscul actual

de disfunctie renald. Acesta integreaza algoritmi ce combind conductanta

electrochimica a pielii cu variabile precum greutatea corporald, indltimea, varsta si

nivelurile de HbAlc



Retinopatia diabetica

Retinopatia diabetica a fost evaluatd in urma consultului oftalmologic. Examenul
fundului de ochi se va efectua de un singur examinator. Ochiul cu afectarea mai severa a fost
utilizat pentru clasificare. Retinopatia diabetica a fost clasificatd ca retinopatie
neproliferativa si proliferativa. Pacientii care nu au prezentat niciuna dintre aceste anomalii
au fost clasificati ca neavand retinopatie.
Polineuropatia diabetica periferica senzitiva simetrica

Severitatea ND periferice a fost estimata cu ajutorul scorului Toronto, a functiei
sudomotorii si a examenului neurologic.

,, loronto Clinical Scoring System‘ este un protocol validat prin comparare cu
rezultatele biopsiei de nerv sciatic si corelat strans cu evaluarea electrofiziologica .
Boala arteriala periferica

Boala arteriald perifericd se va evidentia cu ajutorul dispozitivului automat de
masurare a indicelui glezna-brag (ABPI MDTM). Interpretarea rezultatului a fost efectuata

cu ajutorul scalei indicelui glezna

Valoarea normala a IGB este cuprinsa intre 1,00 si 1,40. Aceasta arata ca tensiunea
arteriala a membrelor inferioare este egala sau mai mare decat la nivelul extremitatilor
superioare.

Riscul cardiovascular

Riscul cardiovascular a fost realizat cu ajutorul scorului de risc SCORE2-Diabetes.
Acesta este un scor de risc cardiovascular special creat pentru persoanele cu diabet zaharat
de tip 2, extinzand scorul SCORE2 pentru a oferi o evaluare mai precisa a riscului de
evenimente cardiovasculare majore. Acesta include factori de risc suplimentari specifici
diabetului, precum durata bolii, controlul glicemiei (HbA1c), profilul lipidic si prezenta
complicatiilor care cresc riscul cardiovascular precum boala renala cronicd. SCORE2-
Diabetes ajuta la individualizarea si adaptarea planurilor de tratament pentru a reduce riscul

cardiovascular la aceastd categorie de pacienti.

e Implementarea SCORE2-Diabetes in practica clinica permite o evaluare mai precisa
si continud a riscului cardiovascular, facilitind decizii terapeutice informate si
monitorizarea eficientd a pacientilor. Acest scor reprezintd un avans important in
gestionarea riscului cardiovascular la persoanele cu diabet de tip 2, contribuind la

imbunatatirea rezultatelor pe termen lung prin masuri preventive mai eficiente. In
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functie de rezultatul obtinut riscul cardiovascular va fi clasificat In patru categorii:

scazut (<5%) , moderat (5-10%) , 1nalt (10-20%), foarte inalt (>20%).
Analiza statistica
Pentru acest studiu, analiza statistica s-a efectuat folosind Microsoft Excel si IBM SPSS
Statistics 26.0. Datele primare au fost Inregistrate in fisiere Microsoft Excel. Analiza
descriptiva si reprezentarea grafica a parametrilor au fost realizate Tn Microsoft Excel si
SPSS, folosind functiile statistice si comenzi precum Functions-Statistical, Pivot Tables,
Chart si Data Analysis. Testele de normalitate a datelor (Shapiro-Wilks, Anderson-Darling)
si testele statistice complexe (testele Z pentru proportii, Chi patrat, Kruskal-Wallis,
coeficientul de corelatie rho Spearman) au fost efectuate cu ajutorul modulelor XLSTAT si
SPSS. Pentru caracterizarca valorilor numerice, s-au folosit indicatorii statistici
fundamentali (media aritmetica, deviatia standard) si indicatorii de dispersie (minim, maxim,
mediana, cuartile).

Pentru evaluarea corectd a anumitor teste statistice, este necesar ca datele sa urmeze
o anumitd distributie. Testele de normalitate Shapiro-Wilks, Anderson-Darling si
Kolmogorov-Smirnov au fost folosite pentru aceasta. Pentru comparatia mediei valorilor, au
fost utilizate testul Student si testul ANOVA. Interpretarea rezultatelor se bazeaza pe valorile
p: p <0.05 indica o diferentd semnificativa, p < 0.01 o diferenta foarte semnificativa, iar p
< 0.001 o diferentd extrem de semnificativd. Pentru datele care nu respectd distributia
normala, s-a folosit testul Mann-Whitney si testul Wilcoxon. Corelatia intre variabile a fost
analizatd folosind coeficientul de corelatie Pearson sau coeficientul Spearman, in functie de
distributia datelor. Regresia liniara a fost utilizata pentru a evalua relatia dintre doud sau mai
multe variabile. Pentru variabile categorice, testul Chi pétrat a fost aplicat pentru a identifica

asocierea intre factorii de risc.
Consideratii etice
Studiul s-a desfasurat cu aprobarea comitetului local de etica a Spitalului Clinic

Nicolae Malaxa. A fost utilizat consimtamantul informat explicat pacientului si semnat de
acesta.



3. Rezultate

Acest studiu transversal a fost realizat intre iunie 2019 si iunie 2020. Comitetul de
Etica al Spitalului Clinic Nicolae Malaxa, Bucuresti, Romania, a acordat aprobarea etica
pentru studiu (numar de aprobare: 2145). Toate datele au fost obtinute conform standardului
spitalului de Ingrijire pentru pacientii cu diabet zaharat de tip 2 (DZ 2). Toti pacientii inclusi
in studiu au oferit consimtdmant informat pentru colectarea datelor si utilizarea secundara a

datelor medicale in scopuri de cercetare.

Studiul a inclus 271 de persoane, dintre care 52% (n=143) au fost femei. Diferente
statistice semnificative au fost observate intre persoanele de sex feminin si masculin in ceea
ce priveste varsta, tensiunea arteriald sistolica, glicemia a jeun, nivelul HbAlc, colesterolul
total, trigliceridele, gamma-glutamil transferaza si nivelurile de bilirubina. Se pare ca
femeile au un control glicemic mai bun decat barbatii, dar barbatii au inregistrat control
superior in ceea ce priveste colesterolul total. De asemenea, valorile GGT si ale bilirubinei
au fost semnificativ mai crescute la barbati. Prevalenta complicatiilor microvasculare la

nivelul lotului este prezentatd in Fig. 3.1.

Tabelul 3.1. Parametrii antropometrici si biochimici in cohorta studiata, stratificati

in functie de gen

Parametri Femei (n=143) Barbati (n=128)  Total (n=271) Valoare P
Medie DS Medie DS Medie DS

Viérsta (ani) 63.31 858 59.67 9.25 6159 9.07 <0.001

IMC (kg/m?) 3266 528 31.74 535 3223 532 0.16

TAsistolica (mmHg) 13256 19.63 136.33 16.38 134.34 18.24 <0.001
TAdiastolica (mmHg) 7459 1085 7859 10.37 76.48 10.79 0.41

AV (bpm) 7456 1099 7562 10.18 75.06 1061  0.41
Glicemie (mg/dl) 180.70 81.94 10829 8525 189.01 83.83  0.03
HbA1c(%) 786 162 835 205 809 18 001
CT (mg/dl) 206.35 58.62 188.76 49.36 198.01 55.03  0.01
HDL-c (mg/dl) 5241 12.84 4818 13.63 50.42 1336  0.80
CT/HDL-c 413 155 418 149 415 152  0.02
LDL-c (mg/dl) 11595 50.41 101.49 4659 109.11 49.09  0.75
Uree (mg/dl) 4008 2024 4074 1753 40.39 19.00  0.01
Creatinina (mg/dl) 087 027 108 033 097 032 059
eRFG (ml/min/1,73m2) 77.18 27.12 77.13 22.26 77.16 2489  0.21
Bilirubini (mg/dl) 059 025 073 039 066 033  0.04
Vitamina B12 (pg/ml)  386.26 187.94 47656 254.40 430.19 2243  0.23
PCR (mg/dI) 138 254 060 090 099 1.95  0.99




53.8%

26.5%

68.3%

34.6%

35.8%

Fig. 3.1. Prevalenta complicatiilor cronice la nivelul lotului studiat

Varsta medie pentru grupul cu NAC usor a fost de 63.56 + 8.45 de ani, pentru grupul

cu NAC moderat a fost de 61.00 = 9 ani, pentru grupul cu NAC sever a fost de 59.50 + 7.94

ani, iar pentru grupul de control a fost de 60.20 + 9.83 de ani. In ceea ce priveste nivelurile

de HbAlc si glicemie a jeun, acestea au crescut proportional cu severitatea NAC, cu o

valoare medie de 8.86 + 2.21 intre pacientii cu NAC sever. Nivelurile totale de colesterol si

trigliceride au Inregistrat valori semnificativ mai mici la pacientii cu NAC usoara. Pacientii

cu NAC sever au prezentat valori mai mari ale raportului albumina-la-creatinina urinar in

comparatie cu cei care au avut NAC usoara sau moderata (Tabelul 3.2).

Tabel 3.2 Masuratorile antropometrice si parametrii de laborator stratificati in functie de

prezenta neuropatiei autonome cardiovasculare

NAC() NAC(+) Valoarea P
Parametri (1=86)  Usoara(1=105)  Moderati (n=54)  Severi(n=26)  Pv-l  Pv-2  Pv-3
Varsta (ani) ~ 60.20+9.83 63.56 + 8.45 61.00 + 9 50.50+7.94 0004 0592 0.216
IMC (kg/m?) ~ 30.27 £4.18 33.24+5.74 3295+543  33.12+524 0012 0265 0.371
inaltime cm) ~ 167.88+9.2 164.81+10.07 164.48+7.4  16496+9.06 0.193 0.269 0.656
CA (cm) 10190102 107.11+13.61 108.26+13.18 108.08+12.48 0.167 0.107 0.331
Glicemie (mg/dL) 178.84£70.2 18577 £93.73  191.87 + 64 229.81+108.46 0.614 0.780 0.009
HbAlc (%)  7.67+1.57 8.13+2.06 8.31 + 1.49 886+221 0793 0.324 0.026
CT(mglll)  203.40+49.9 189.40+5151 203.69+66.69 202.85+56.89 0.042 0.398 0.638
HDL-C (mgldL) 49.78+13.4 49.93+12.66  5244+148  50.26+13.19 0.636 0214 0.951
TCHDL-C 438162 3.96+1.29 414 £1.74 420£151 0100 0.920 0.877
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LDL-C (mg/dL) 116.80+48.6 104.40+44.69  108.18+57.07 105.32+£50.28 0.212 0.881 0.679
TGL (mg/dL) 213.3+136.3  190.85+44.69  237.48+195.94 254.97+126.68 0.043 0.176 0.126
Creatinind(mg/dl) 0.93+0.25 0.99 +121.17 0.95+0.32 1.04 £0.34 0.416 0.672 0.227
RAC (mglg) 28.23+91.4 58.01+0.36 72.31+122.78 168.93+435.19 0.771 0.707 0.005
TGO (U/L) 24.77+123 26.64+14.1 30.34 +18.21 26.09+12.69 0.936 0.040 0.815
TGP (UL) 29.25+159 30.03+19.78 35.39+20.5 32.21+1533 0466 0.053 0.744
GGT (UL) 64.20+103.6  43.85 + 39.17 85.80 +106.78 55.68 +61.79  0.094 0.070 0.815

Conductanta pielii electrochimice a fost mai micd n grupul NAC+ decéat in grupul
NAC- la nivelul méinilor (67.34£15.51uS versus 72.38+12.12uS, p=0.008) si al picioarelor
(73.37+13.38uS versus 82.84 £10.29uS, p<0.001). Scorul mediu Sudoscan-NAC a fost de
36.88+8.69 in grupul NAC+ si de 26.024+36.88 in grupurile NAC-, respectiv (p<0.001).

Prevalenta NAC a fost mai mare in randul persoanelor de sex feminin (Fig. 4.2).
Persoanele non-obeze au Inregistrat mai putine cazuri de NAC, comparative cu pacientii care
au prezentat obezitate (Fig. 4.3).

SEX
| 13
[

Fig. 3.2. Prezenta NAC stratificatd Fig. 3.3. Prezenta NAC stratificata
in functie de sex in functie de statusul ponderal

Diagrama de dispersie arata relatia dintre scorul Sudoscan-NAC si scorul Ewing (Fig
3.4). Am identifcat o relatie pozitivd semnificativa intre scorul Sudoscan-NAC si scorul
Ewing. Coeficientul de corelatie Pearson (r) este de 0.522, ceea ce indicd o corelatie
moderatd intre cele doud variabile, iar valoarea p (p < 0.001) sugereaza ca aceasta corelatie
este extrem de semnificativd din punct de vedere statistic. Analiza sugereaza ca, pe masura
ce scorul Ewing creste, scorul Sudoscan-NAC tinde, de asemenea, sd creasca, indicand o

asociere directa Intre aceste doud masuratori.
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Figura 3.4 Diagrama de dispersie arata relatia dintre scorul SUDOSCAN-NAC pe axa y si

scorul Ewing pe axa x.
Performanta Sudoscan in detectarea CAN

Aria de sub curba caracteristicd a receptorului (ROC) a scorului Sudoscan-NAC pentru a
prezice NAC a fost de 0.864 (OR 0.87 (95%CI 0.819-0.91) (Figura 3.5). Scorul cut-off al
Sudoscan-NAC a fost de 32.5, iar testul a avut o sensibilitate de 81.5% si o specificitate de
12.8% pentru detectarea NAC, cu o valoare predictiva pozitiva (VPP) de 84% si o valoare

predictiva negativa (VPN) de 69%.

ROC Curve

0.84

o
o
1

Sensitivity

0.4

00 T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Fig 3.5. Curba ROC a scorului Sudoscan-NAC utilizatd pentru detectarea pacientilor cu

diabet zaharat de tip 2 si NAC
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In regresia liniara multipla, scorul Sudoscan-NAC a rdmas semnificativ statistic

asociat cu varsta, IMC crescut, durata de evolutie a diabetului si scorul Ewing (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3 Factorii clinici asociati cu scorul Sudoscan NAC la pacientii cu diabet zaharat

tip 2 folosind regresie liniard multipla

Coeficientul B Valoarea P

Varsta 0.256 <0.001
IMC 0.430 <0.001
Durata diabet 0.074 0.01

Scorul Ewing 0.412 <0.001

Abrevieri: IMC= indice de masa corporala

in grupul de studiu, conform SCORE2-Diabetes, patru pacienti (1,9%) au fost
clasificati cu risc cardiovascular moderat, treizeci si cinci (16,6%) cu risc ridicat si o sutd

saptezeci si doi (81,5%) cu risc cardiovascular foarte ridicat. Caracteristicile de baza ale

pacientilor sunt prezentate in Tabelul 3.4.

Pacientii cu risc cardiovascular foarte ridicat au fost mai Tn varsta si au avut o durata
mai lunga a diabetului. Cu toate acestea, nu au existat diferente notabile in ceea ce priveste
indltimea, greutatea sau circumferinta taliei Intre categoriile de risc. Niveluri ridicate de FPG
si HbAlc au fost observate in grupurile cu risc mai mare. Nivelurile lipidice, inclusiv TC,
HDL-c, TGL si LDL-c, nu au variat semnificativ intre grupurile de risc. eGFR mai scdzut a
fost corelat cu cresterea categoriilor de risc CV. Desi GGT a aratat o diferentd marginala
intre grupurile de risc, factori precum varsta, durata diabetului, FPG, HbAlc si eGFR au fost

identificati ca indicatori cheie ai riscului cardiovascular la pacientii diabetici (Tabelul 5.1).

Tabelul 3.4. Parametrii antropometrici si biochimici stratificati in functie de riscul

cardiovascular
(5-10%) n=4 (10-20%) n=35 (>20%) n=172 Total

Riscul Cardiovascular . ) i i

Medie DS Medie DS Medie DS Medie DS p-value
Varsti (ani)* 45 4.92 52 5.27 60 6.59 58 7.18 <0.001
Durata diabet (ani)* 6.50 8 5 5 7.5 8 7 8 0.036
Iniltime (cm) 170.00 8.98 167.14  11.00 166.47 8.71 166.64 9.10 0.701
Greutate (kg) 95.00 20.70 88.86  17.42 90.55 16.91 90.36  17.00 0.745
CA (cm) 110.25 21.82 10549  11.98 106.92 12,94 106.74  12.92 0.722
Glicemie (mg/dl) 200.50 43.93 162.11  61.97 206.06  91.39 198.67 87.85 0.025
HbAlc (%0) 7.26 0.52 7.17 1.19 8.61 2.04 8.34 1.99 <0.001
CT (mg/dl) 212.25 44.63 184.89  50.93 200.75  57.15 198.34  56.09 0.277
HDL-c (mg/dl) 54.10 12.55 4712  14.40 50.32  13.08 49.86  13.30 0.352
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LDL-c (mg/dl)

TGL (mg/dl)*

eRFG (ml/min/1,73m2)
GGT (Ul/L)*

RAC (mg/g)*

Vitamina B12 (pg/ml)*

94.63
292.5
98.43
52.50
23.13
889.5

9.31
612.5
17.87

62
39.37
91

101.85
173
92.74
34

12
427.5

45.22
169
30.69
73
28.54
158

109.13
179
74.61
38
31.25
350

50.53
132.5
24.27
50
71.33
269

107.73
178
78.07
37.5
26.27
382

49.32
138
26.27
52
49.12
364

0.668
0.103
<0.001
0.05
0.78
0.057

Corelatia dintre Sudoscan si SCORE 2 — Diabetes

Graficul de dispersie arata relatia dintre scorul Sudoscan NAC, scorul Sudoscan

Nephro si SCORE2-Diabetes (Fig. 3.6).

Scorul Sudoscan NAC a ardtat o corelatie pozitiva semnificativd cu SCORE 2-

Diabetes si scorul Sudoscan Nephro a ardtat o corelatie negativa semnificativa cu SCORE

2-Diabetes

Sudoscan CAN-score

Co

R? Linear = 0.104

SCORE2-Diabetes

T
100

Sudoscan Nephro-score

140+

120

=
=
1

RZ Linear =0.115

SCORE2-Diabetes

B

T
80

Fig. 3.6. Scatterplot care arata relatia dintre scorul Sudocan NAC pe axay si SCORE

2 — Diabetes pe axa x. (A); Scatterplot care arata relatia dintre Sudoscan Nephro-score pe

axa 'y si SCORE 2 — Diabetes pe axa x. (B)

Aria de sub curba ROC a scorului Sudoscan-NAC pentru a prezice un risc

cardiovascular foarte ridicat a fost de 0.657 (95% CI: 0.569-0.745) (Figura 3.6). Pragul de

diagnostic al scorului Sudoscan-NAC a fost 39.5, iar testul a avut o sensibilitate de 34.3%

si o specificitate de 79% pentru a detecta un risc cardiovascular foarte ridicat.
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Fig. 3.6. Curba ROC a scorului Sudoscan-NAC in detectarea riscului cardiovascular foarte
inalt la pacientii cu DZ2

Analiza regresiei liniare multiple examinand factorii clinici asociati cu SCORE2-
Diabetes la pacientii cu DZ2 relevd mai multe asocieri semnificative. Varsta si durata
diabetului prezinta corelatii pozitive cu SCORE2-Diabetes, cu coeficienti B standardizati de
0.413 si respectiv 0.179, ambele semnificative statistic (p < 0.001). In mod similar, HbAlc,
LDL-c, scorul Sudoscan pentru membrele inferioare, scorul Sudoscan NAC, scorul testului
Ewing si TAs in pozitie supind demonstreaza asocieri pozitive cu SCORE2-Diabetes, cu
valori p semnificative (<0.05). In contrast, eRFG si scorul Sudoscan Nephro prezinti asocieri
negative cu SCORE2-Diabetes, sugerand ca eRFG mai ridicat si scorurile Sudoscan Nephro

sunt asociate cu valori mai scazute ale SCORE2-Diabetes. (Tabelul 5.5).

Tabelul 3.5. Factori clinici asociati cu SCORE2-Diabetes la pacientii cu DZ2 utilizand
regresia liniard multipla

Coeficient 95% ClI Valoare P
Virsta 0.804 [0.585, 1.022] <0.001
Durati diabet 0.627 [0.345, 0.908] <0.001
HbAlc 2.437 [1.617, 3.258] <0.001
LDL-c 0.048 [0.014, 0.083] <0.001
eRFG -0.225 [-0.285, -0.165] <0.001
Sudoscan Nefro-scor -0.279 [-0.389, -0.169] <0.001
Sudoscan NAC-scor 0.405 [0.233,0.576] <0.001
Ewing test 1.102 [0.327, 1.878] 0.006
TAs clinostatism 0.169 [0.075, 0.262] <0.001
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Analiza statistica a complicatiilor diabetice cronice la pacientii cu boald cronica de
rinichi (BCR) in stadiile G3a, G3b si G4 aratd rate in crestere de prevalentd pentru
polineuropatia diabeticd (PND) si retinopatia diabetica (RD) odatd cu progresia BCR
(Tabelul 3.6).

Tabelul 3.6. Prevalenta complicatiilor cronice la pacientii cu DZ 2 in functie de stadiul BCR.

BCR G3a(n=55) %  G3b (n=14) % G4 (n=3) %
PND 38 69.09 13 92.85 3 100
NAC 32 58.18 11 78.57 0 -
RD 29 52.72 8 57.14 3 100
BAP 11 20 2 14.28 2 66.66

Avand in vedere progresia naturald a BCR, am calculat riscul de progresie catre
dializa pentru pacientii cu boala renald utilizand KDIGO (6). Astfel, am evaluat masuratorile
antropometrice si parametrii de laborator in functie de grupurile stratificate dupa riscul de

progresie catre dializa (Tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Masuratorile antropometrice ale grupurilor si parametrii de laborator stratificati

in functie de riscul de progresie spre dializa.

Riscul de Scazut Moderat crescut Tnalt Foarte Tnalt
progdriisl’;s;pre Medie DS  Medie DS  Medie DS  Medie DS
IMC (kg/m?) 32.05 561 32.10 492 32.68 448 32.96 5.90
Durata _dlabet 5 8 8 7 10 5 12 7
(ani)*
Glicemie 159 855 169 1035 196 185 176 236
(mg/dl)
HbAlc (%) 7.81 1.90 8.34 1.91 8.64 1.47 8.55 2.15
Potasiu (mmol/l) 4.16 0.50 3.96 0.65 4.17 0.52 4.67 0.60
Uree (mg/dl) 35.61 14.00 39.62 16.70 41.54 13.16 72.66 34.08
eRFG
(mlimin/1,73m2) 84.41 1.24 72.63 1.34 60.47 1.35 37.97 1.27
RAC (mg/g) 6.44 290 31.20 3.30 72.04 3.12 133.16 3.46

CT (mg/dl) 198.46 51.35 194.44 63.47 197.91 54.36 201.47 58.68
HDL-c (mg/dl) 50.36 1406 51.34 1431 51.73 10.19 45.95 11.40

LDL-c (mg/dl)  110.64 46.66 105.36 5235 111.17 52.88 103.62 51.31
TGL (mg/dl)* 160 119 180 1935 192 119 188 135.4
Scor Ewing* 3 3 4 3 4 3 4 4
Scor,\?;f:gscan 66.12 127 6142 125 57.98 131 5359 1.25
Scor Sudoscan
NAC (uS) 31.21 1010 34.83 907 36.72 768 39.68 6.40
Scor risc 26.52 918 32.10 1252  36.99 1346 48.28 16.83

cardiovascular

Valoare

0.935
<0.001

0.01

0.071
0.024
<0.001

<0.001

<0.001
0.964
0.599
0.924
0.509

<0.001

0.01

<0.001

<0.001
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Performanta Sudoscan in detectarea BCR

Aria sub curba caracteristicilor de operare a receptorului (ROC) a scorului Sudoscan-
Nephro pentru a prezice BCR a fost de 0.63 (CI 95% 0.563-0.696). Valoarea prag a scorului
Sudoscan-Nephro a fost 60.5, iar testul a avut 55% sensibilitate si 30.7% specificitate pentru
a detecta BRC. Pe de alta parte, testul eRFG (ml/min/1.73 m?) are o AUC mai mare, 0.787
(CI 95% 0.725-0.848). Valoarea prag a eRFG a fost 60.5, iar testul a avut 60% sensibilitate
s1 73% specificitate pentru a detecta BCR (Figura 3.7).

ROC Curve
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Figura 3.7. Curba ROC a scorului Sudoscan-Nefro si eRFG in detectarea BCR la pacientii
cu DZ2.

Aria sub curba ROC a scorului Sudoscan-Nephro pentru a prezice BCR (eGFR sub
60 ml/min/1.73m?) a fost de 0.664 (CI 95% 0.591-0.736), ceea ce este semnificativ statistic
(p <0.001). Pragul scorului Sudoscan-Nefro a fost 60.5, iar testul a avut 63.9% sensibilitate
s1 33.3% specificitate pentru a detecta BCR definita ca eGFR sub 60 ml/min/1.73m?. Aceste
atribute subliniazd potentialul utilitar al testului Sudoscan ca instrument de diagnostic, n

special in identificarea cazurilor pozitive esentiale pentru gestionarea clinica (Figura 3.8).
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Figura 3.8. Curba ROC a scorului Sudoscan-Nephro in detectarea BCR definitd ca eRFG
sub 60 ml/min/1.73m?.

Regresia liniard multipla relevd mai multe constatari cheie in ceea ce priveste factorii
care influenteaza scorurile Sudoscan-Nefro. Varsta mai inaintatd si durata mai lunga a
diabetului sunt asociate cu scoruri Sudoscan-Nefro mai mici, subliniind efectele varstei si
duratei bolii asupra sinatatii neurologice si vasculare. In schimb, un control glicemic bun,
reflectat asupra nivelurilor mai mici de HbAlc si ratei de filtrare glomerulard estimate
(eRFG) mai mari, indicd functia renald normald, corelatd cu scoruri Sudoscan-Nefro mai
mari. In plus, tensiunea arteriala diastolicd mai mare in clinostatism influenteaza negative
scorurile Sudoscan-Nephro. Scorurile mai mici la teste, cum ar fi Ewing si Toronto, sunt
asociate semnificativ cu scoruri Sudoscan-Nephro mai mici, subliniind importanta functiei
neurologice si cardiovasculare 1n determinarea rezultatelor Sudoscan-Nefro. Aceste
constatari subliniaza natura multifactoriala a scorurilor Sudoscan-Nefro, cu varsta, controlul
diabetului, functia renald, tensiunea arteriald si scorurile testelor specifice, toate fiind

esentiale 1n evaluarea complicatiilor diabetului (Tabelul 3.8.).

Tabelul 3.8 Factorii clinici asociati cu scorul Sudoscan-Nefro la pacientii cu diabet zaharat

de tip 2 utilizand regresia liniard multipla.

Coeficient standard 3 Valoarea P
Varsta -0.524 <0.001
Durata diabet -0.271 <0.001
Glicemie -0.155 0.303
HbAlc 0.390 0.005
eRFG 0.183 0.003
RAC -0.126 0.039
Creatinina -0.139 0.022
Acid uric -0.421 0.209
TAs clinostatism -0.183 0.007
TAd clinostatism 0.256 <0.01
Scor test Ewing -0.388 <0.001
Scor test Toronto -0.264 <0.001

Abrevieri: HbA1c = hemoglobina glicata, eRFG = rata de filtrare
glomerulara estimata, RAC = raport albumina creatinind urinar TAs
= tensiune arteriala sistolica, TAd = tensiune arteriala diastolica,
semnificatie statistica, p<0.05
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Analiza comparatd Intre severitatea scorul Sudoscan de la nivelul membrelor
inferioare (MI) si diferite variabile antropometrice si parametri obtinuti in cadrul efectuarii
testelor Ewing sunt reprezentate in tabelul 3.9. Analiza releva ca existd diferente
semnificative Intre varstd si durata diabetului, la aceste categorii de pacienti. Toti acesti
parametri reprezintd deja factori de risc cunoscuti pentru aparitia neurpatiei diabetic

periferice.

Tabelul 3.9. Caracteristicile pacinetilor stratificate in functie de prezenta si severiatatea PND

stabilitd pe baza scorului Sudoscan MI

Scor Sudoscan Scor Sudoscan  Scor Sudoscan

MI normal MI modificat MI sever Total

Medie DS Medie DS Medie DS Medie DS

Virsta (ani) 61.54 9.15 63.09 895 5558 957 6154 9.21
Durati DZ (ani) 7.96 5.92 8.39 583 13.08 7.73 8.26 6.06
Inaltime (cm) 165,57 9.19 166.02 10.06 167.33 8.39 165.73 9.29
Greutate (kg) 87.41 1596 92.17 1959 96.00 12.25 88.60 16.61
IMC (kg/m2) 31.89 5.36 33.24 516 3441 453 3223 532
CA (cm) 104.65 12.23 109.04 1355 113.25 12.63 105.78 12.64
CS (cm) 106.10 11.38 109.57 12.36 111.42 1051 106.93 11.59
RTS 0.99 0.07 1.00 0.08 1.02 0.07 0.99 0.07

TAs clinostatism (mmHg)  134.44 1744 13385 20.22 13442 25.04 13434 18.24
TAd clinostatism (mmHg)  76.82 10.35 75.67 11.77 73.50 1457 76.48 10.79
AV clinostatism (bpm) 7461 1029 7578 1203 80.33 9.69 7506 10.61
TAs ortostatism (mmHg)  130.00 17.76 128.22 21.20 114.75 16.37 129.02 18.53
TAd ortostatism (mmHg) 76.31  10.27 7735 1479 7117 13.78 76.26 11.33
Av ortostatism (bpm) 7830 1131 80.72 1342 86.25 752 79.06 11.66
AV min Ewing (mmHg) 68.90 1538 69.81 16.17 6820 17.05 69.02 15.52
AV max Ewing (bpm) 9548 26.14 9728 2844 11870 52.14 96.69 28.12

Handgrip 1.37 0.74 1.61 0.54 1.83 0.39 1.43 0.71
Index HRV 17.94 7.78 14.79 6.29 1533 765 1733 7.63
Scor Ewing 3.12 1.96 4.50 1.89 6.58 1.98 3.51 2.12

Valoare
P

0.042
0.016
0.794
0.060
0.102
0.011
0.072
0.346
0.980
0.502
0.168
0.020
0.241
0.040
0.927
0.038
0.013
0.360
<0.001

Aria sub curba caracteristicilor de operare a receptorului (ROC) a scorului Sudoscan
la nivelul membrelor inferioare pentru a prezice PND severa (Fig. 3.9.) a fost de 0.845 (CI
95% 0.766-0.923). Pragul scorului Sudoscan MI a fost 72,75, iar testul a avut 80 %

sensibilitate si 23,8 % specificitate pentru a detecta PND severa.
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Figura 3.9. Curba ROC a scorului Sudoscan MI in detectarea PND severa la pacientii cu
DZ 2.

Tabelul 3.10 prezinta factorii clinici asociati cu scorul Sudoscan MI la pacientii cu diabet
zaharat de tip 2, utilizdnd regresia liniara multipla. Coeficientii standardizati (p) si valorile

P pentru fiecare factor oferd informatii despre directia si semnificatia asocierilor.

Tabelul 3.10. Factorii clinici asociati cu scorul Sudoscan MI la pacientii cu diabet zaharat de

tip 2 utilizand regresia liniara multipla.

Coeficient standard

Valoarea P
p

Durati diabet -0.173 0.004
IMC -0.119 0.042
Scor Toronto -0.285 <0.001
Scor Ewing -0.41 <0.001
Glicemie -0.205 0.001
HbAlc -0.22 <0.001
eRFG 0.123 0.049
RAC -0.144 0.021
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Am Tmpartit pacientii in trei categorii in functie de prezenta si severitatea retinopatiei

diabetice: fara retinopatie diabetica (RD-), cu retinopatie diabetica non-proliferativa (RDN),

cu retinopatie diabetica proliferativa (RDP). Rezultatele evidentiaza diferente semnificative

statistic intre mai multe variabile (Tabelul 3.11).

Tabelul 3.11 Caracteristicile clinice si parametrii biochimici stratificati in functie de

prezenta si severitatea retinopatiei diabetice.

Varsta (ani)
Durata DZ (ani)
Inaltime (cm)
Greutate (kg)
IMC (kg/m2)
TAs clinostatism
(mmHg)
Glicemie (mg/dl)
HbA1c (%)
CT (mg/dl)
HDL-c (mg/dl)
LDL-c (mg/dl)
TGL (mg/dl)
eRFG
(ml/min/1.73m2)
RAC (mg/g)
Scor Toronto
Scor Ewing
Scor Sudoscan
Nefro
Scor Sudoscan
NAC
Scor Susoscan Ml

Scor Sudoscan MS

RD - RDN RDP Total
Medie DS Medie DS Medie DS Medie DS VaIF()) are
60.96 925 6348 876 5814 6.72 6159 9.07 0.038
6.35 4.93 11.33 6.39 13.71 6.40 8.26 6.06 <0.001
165.71 9.17 16596 9.70 16464 8.65 165.73 9.28 0.885
87.42 1698 89.89 1542 9543 17.70 88.60 16.61 0.154
31.80 542 3261 466 3531 685 3223 532 0.043
132.68 17.84 137.77 1833 13421 2090 134.34 18.24 0.110
18225 81.81 19856 8220 21521 111.07 189.01 83.83 0.167
7.99 2.01 8.22 151 8.59 1.66 8.09 1.85 0.382
201.04 56.26 193.62 53.13 186.08 50.81 198.01 55.03 0.435
49.77 13.31 5181 1366 50.00 1247 5042 13.36 0.518
112.31 49.11 103.25 4999 10543 42.71 109.11 49.09 0.378
21265 151.46 222.65 139.97 171.43 79.65 21359 14511 0.471
79.67 2244 73.04 2838 70.86 28.81 77.16 2489 0.083
4751 192.81 7134 112.03 198.93 524.38 62.68 20359 0.032
5.01 3.03 7.27 2.66 8.79 3.93 5.91 3.21  <0.001
3.02 2.03 4.32 1.96 4.57 2.34 3.51 212 <0.001
68.38 16.28 5793 13.07 6457 1416 6493 1593 <0.001
31.16 984 3744 817 37.07 7.76 3342 970 <0.001
79.24 11.30 7192 1532 7389 1266 76.69 13.15 <0.001
69.70 13.80 66.79 1576 7254 18.15 6894 14.69 0.214

Performanta Sudoscan in diagnosticul retinopatiei diabetice

Aria sub curba caracteristicilor de operare a receptorului (ROC) a scorului Sudoscan

Nefro pentru a prezice retinopatia diabetica (Fig. 3.10) a fost de 0.679 (C195% 0.614-0.743).

Pragul scorului Sudoscan Nefro a fost 69.5, iar testul a avut 84.7 % sensibilitate si 54.1 %

specificitate pentru a detecta retinopatia diabetica.
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Fig. 3.11 Curba ROC a scorului Sudoscan Nefro in detectarea retinopatiei dibetice la
pacientii cu DZ 2.

Analiza statistica prezentatd in Tabelul 3.12 utilizeaza regresia liniarda multipla pentru
a investiga corelatia dintre variabilele testului Sudoscan si retinopatia diabetica la pacientii

cu diabet zaharat de tip 2.

Scorul Sudoscan MI are un coeficient standard 3 de -0.272 si o valoare P <0.001,
indicand o corelatie negativa semnificativa intre scorul Sudoscan MI si retinopatia diabetica.
Aceasta sugereazd cd o scddere a scorului Sudoscan MI este asociatd cu o severitate mai
mare a retinopatiei diabetice.

Scorul Sudoscan-NAC are un coeficient standard  de 0.214 si o valoare P de 0.01,
indicand o corelatie pozitivd semnificativa. Aceasta sugereazd cd o crestere a scorului
Sudoscan-NAC este asociatd cu o severitate mai mare a retinopatiei diabetice.

Scorul Sudoscan-Nefro are un coeficient standard 3 de -0.128 si o valoare P de 0.142,
ceea ce indicd absenta unei corelatii semnificative intre scorul Sudoscan-Nefro si retinopatia
diabeticd. Variatiile in scorul Sudoscan-Nefro nu par sa fie asociate cu severitatea
retinopatiei diabetice.

Tabelul 3.12 Variabilele testului Sudoscan in corelatie cu retinopatia diabetica la pacientii

cu diabet zaharat de tip 2 utilizand regresia liniara multipla.

Coeficient standard Valoarea P
Scor Sudoscan Ml -0,272 <0.001
Scor Sudoscan MS 0.036 0.571
Scor Sudoscan-NAC 0,214 0.01
Scor Sudoscan-Nefro -0,128 0.142
Scor teste Ewing 0,313 <0.001
Scorul Toronto 0,219 <0.001
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4. Concluzii si contributii personale

In cadrul acestei teze de doctorat, am explorat si analizat eficienta utilizarii testului
Sudoscan pentru diagnosticul si monitorizarea neuropatiei autonome cardiovasculare si a

altor complicatii asociate diabetului zaharat de tip 2.

Disfunctia sudomotorie masurata prin Sudoscan a fost corelata cu riscul de progresie
spre dializa la pacientii cu boald cronica de rinichi si diabet de tip 2. Testul Sudoscan a avut
63.9% sensibilitate si 33.3% specificitate pentru a detecta BCR(7). Aceste rezultate
evidentiaza potentialul testului Sudoscan ca biomarker predictiv pentru complicatiile severe

ale diabetului, permitand interventii timpurii si mai eficiente.

Studiul a confirmat rolul semnificativ al disfunctiei sudomotorii in identificarea
pacientilor cu diabet zaharat de tip 2 cu risc cardiovascular ridicat. Utilizarea testului Ewing
si a scorurilor Sudoscan oferd un instrument auxiliar promitator in evaluarea riscului
cardiovascular. Testul Sudoscan a avut o sensibilitate de 34.3% si o specificitate de 79%
pentru a detecta un risc cardiovascular foarte ridicat(8). Disfunctia sudomotorie este strans
legata de neuropatia autonoma cardiovasculard, care reprezintd una dintre cele mai

periculoase complicatii ale diabetului zaharat.

Rezultatele studiului au ardtat ca testul Sudoscan s-a dovedit a fi un instrument util
st eficient in detectarea neuropatiei diabetice periferice severe la pacientii cu diabet zaharat
de tip 2. Acest lucru subliniazd importanta testului in practicile clinice curente, oferind o
metodd non-invaziva si rapida de evaluare a neuropatiei periferice. Studiul efectuat a aratat
o corelatie negativa semnificativd intre scorul Sudoscan MI (membre inferioare) si
severitatea retinopatiei diabetice. Astfel, o scadere a scorului Sudoscan este asociatd cu o

severitate mai mare a retinopatiei diabetice.
Noutiti si contributii originale ale studiului

Aceasta lucrare aduce contributii noi in literatura de specialitate, demonstrand
corelatii semnificative intre disfunctia sudomotorie si riscul cardiovascular, precum si intre
disfunctia sudomotorie si riscul de progresie a BCR spre dializa. Aceste descoperiri nu au
fost descrise anterior n literatura de specialitate si evidentiaza potentialul utilizarii Sudoscan

ca un instrument inovator pentru identificarea precoce a pacientilor cu risc ridicat de
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complicatii cardiovasculare si renale. Aceste corelatii subliniaza importanta monitorizarii

functiei sudomotorii in managementul holistic al pacientilor cu diabet zaharat de tip 2.
Integrarea sudoscan in practica clinica

Am demonstrat ca testul Sudoscan poate fi integrat eficient in practica clinica de
rutind pentru a imbunatati identificarea precoce a complicatiilor diabetic. Acest lucru poate
ghida interventiile terapeutice timpurii si poate contribui la prevenirea progresiei
complicatiilor severe asociate diabetului zaharat de tip 2. Integrarea acestui test in evaluarile
periodice ale pacientilor poate facilita monitorizarea continud a starii lor de sdnatate si

ajustarea tratamentelor in functie de nevoile individuale.
Evaluarea multidisciplinara a pacientilor cu diabet

Am subliniat importanta unei evaluari multidisciplinare a pacientilor cu diabet
zaharat, care sd includa monitorizarea functiei sudomotorii, controlul glicemic si evaluarea
functiei renale. Abordarea multidisciplinard permite o gestionare comprehensiva si proactiva
a riscurilor si complicatiilor diabetice. Colaborarea intre diabetologi, cardiologi, nefrologi si
oftalmologi poate asigura un management integrat al pacientilor, maximizand eficienta
interventiilor si imbundtatind prognosticul acestora. Aceasta strategie holisticd poate reduce
incidenta si severitatea complicatiilor, imbunatatind calitatea vietii pacientilor cu diabet

zaharat.
Dezvoltarea si validarea metodelor de screening

Am contribuit la dezvoltarea si validarea metodei de utilizare a testului Sudoscan
pentru screeningul neuropatiei diabetice periferice si a altor complicatii. Am demonstrat ca
Sudoscan poate fi utilizat ca un instrument suplimentar neinvaziv pentru identificarea
precoce a acestor complicatii. Validarea acestei metode a aratat cad Sudoscan poate fi aplicat
pe scard largd de pacienti, oferind o alternativd eficientd si accesibild pentru evaluarea

functiei nervoase si monitorizarea starii de sdnatate a persoanelor cu diabet zaharat de tip 2.
Perspective de viitor

Studiile viitoare ar trebui sa se concentreze pe validarea si extinderea acestor
descoperiri prin studii longitudinale cu esantioane mai mari si diversificate. Cercetdrile ar
trebui sa includa si evaluarea cost-eficientei utilizdrii Sudoscan in practica clinica, precum
si dezvoltarea unor ghiduri clinice care sa integreze acest test in managementul standard al

diabetului zaharat.
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