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Ragpionale

Le neuropatie rappresentano una delle complicanze della
malattia diabetica specifiche e dorigine microangiopatica;
microangiopatiche perché provocate da alterazioni che
provocano un danno dei piccoli vasi, quelli che portano il
sangue e quindi lossigeno e le sostanze nutritive ai relativi
tessuti: i nervi periferici, la retina ed i reni. Complicanze
specifiche perché le lesioni che si riscontrano nei 3 organi
colpiti non si riscontrano in altre malattie: sono, insomma,
lappannaggio esclusivo del diabete.

Abitualmente si parla di polineuropatia, poiché colpisce
simultaneamente piti nervi e di solito viene definita come
una polineuropatia periferica perché sono prevalentemente
interessate le porzioni pin distali, piti periferiche dei
nervi, ad esempio, l'innervazione degli arti inferiori.
Queste lesioni, inoltre, sono quasi sempre simmetriche e
bilaterali. Fenomeno, invece, trascurato e poco conosciuto
¢ linteressamento concomitante del sistema nervoso
autonomo. Una delle conseguenze piti drammatiche di
questa disautonomia diabetica é la progressiva scomparsa
dei segni dallarme dell’ipoglicemia, che sono solitamente
di origine adrenergica: in questi casi la controregolazione
adrenenergica viene messa fuori uso o perviene in modo
incompleto e tardivo! La neuropatia diabetica é spesso
trascurata e non viene indagata e diagnosticata con la
necessaria assiduitd e tempestivitd, soprattutto nelle sue
fasi iniziali. Esiste, inoltre, unaltra lacuna: i pazienti
non sono sufficientemente informati sulla natura dei
loro disturbi che vengono, pertanto, sottovalutati. Si
calcola che soltanto il 25% dei pazienti che si lamenta dei
disturbi agli arti inferiori sa che si tratta veramente di una
polineuropatia diabetica. Inoltre, nel 30% dei pazienti
diabetici di tipo 2, si riscontrano gia dei segni di incipiente
neuropatia nel momento della diagnosi della malattia!
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