
Nedenini biliyor musunuz

• Dünya çapında diyabet ve prediyabet yükündeki artışın, önümüzdeki yıllarda diyabetik periferik nöropati gibi 
 kronik diyabetle ilişkili komplikasyonların artan yaygınlığı şeklinde de kendini göstermesi bekleniyor .

• Diyabetik periferik nöropati, hem tip 1 diyabetin (T1D) hem de tip 2 diyabetin (T2D) en yaygın ve sorunlu  
 komplikasyonlarından biriyken, prediyabetli hastalarda da diyabetik periferik nöropati gelişebilir.

• En yaygın diyabetik periferik nöropati, distal simetrik polinöropatidir
 (tipik diyabetik periferik nöropati olarak da bilinir) ve diyabetik periferik 
 nöropati (DPN) olarak adlandırılır.

• Diyabetik Periferik Nöropati, nöropatik ağrıyla birlikte veya olmadan, 
 distal duyusal veya motor fonksiyon kaybının karakteristik eldiven ve 
 çorap benzeri sunumu da dahil olmak üzere periferik sinirlere verilen 
 hasarı ifade eder.

•  Tedavi edilmeyen DPN'nin hasta morbiditesi ve yaşam kalitesi üzerinde önemli etkileri vardır. (Uzuv duyusunun kaybı,  
 düşmeler, ayak ülseri ve alt uzuv amputasyonlarının artmış riski).

•  DPN'li diyabetik hastalar ayrıca DPN'siz olanlara göre tüm nedenlere bağlı ve kardiyovasküler mortalite açısından daha  
 yüksek risk altındadır.

DPN kaç hastayı etkiler?
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