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Сажетак
Увод. Дијабетесна полинеуропатија (ДПН) је веома комплексан скуп 

клиничких синдрома, који захватају различите делове нервног система код 
пацијената са дијабетес мелитусом (ДМ). Спада у хроничне, микроваскуларне 
компликације ДМ. Најчешћи тип дијабетесне неуропатије (ДН) је дијабетесна 
сензомоторна полинеуропатија (ДСМП).  

Циљ рада. Испитати ефекасност и безбедност примене алфа липоинске 
киселине (Alfa Lipoiс Acid - ALA) и комплекса В витамина на редукцију 
симптома ДСМП. 

Метод. Испитивањем је обухваћено укупно 379 пацијената. Формиране 
су две групе испитаника: прва група (305 испитаника) и друга група (74 
испитаника), оба пола, са дијабетес мелитусом и верификованом ДСМП. 
Испитаници обе групе су пет дана недељно током 4 недеље примали 600 
mg ALA у 250 ml 0,9% NaCl у инфузији, а викендом су лек у истој дози 
узимали перорално. Учесталост и интензитет најчешћих симптома ДСМП 
процењивани су пре почетка и после примљене комплетне терапије 
помоћу Total symptome score (TSS) и Michigan screening test-a (MST). Током 
спровођења терапије праћена је и појава нежељених реакција на лек. Прва 
група испитаника је у терапији имала само АLА по наведеном протоколу, док 
је друга група поред АLА примала свакодневно и  препарат са комплексом 
витамина B1, B6 и B12 (100 mg + 100 mg + 1 mg) интрамускуларно.

Резултати. Прву групу чинило је 305 испитаника оба пола, 142 
мушкарца и 163 жене, просечне старости 64,141±10,18 година; другу групу 
- 74 испитаника оба пола, 27 мушкараца и 47 жена, просечне старости 
61,26±10,62 год. Просечна дужина трајања ДМ у првој групи износила је 
13,76 год., а у другој групи 14,41 год. Обрадом добијених података, укупан 
TSS скор у првој групи је терапијом редукован за 57,07%. Посматрајући 
појединачно симптоме: бол, жарење, мравињање и трњење, терапијом је 
највише редуковано трњење (61,05%) а најмање жарење (53,28%). У другој 
групи, укупан TTS скор редукован је чак за 73,40%. Посматрајући појединачно 
највише је редуковано мравињање 75,50%. Симптоми ДСМП мерени 
су и помоћу MS теста, па је анализом добијених података утврђено да су 
примењеном терапијом тегобе редуковане у првој групи за 50,70% а у другој 
групи за 69,63%. Занимљив је податак да у другој групи, након спроведеног 
терапијског протокола, ниједан пацијент није имао жарећи бол и боцкање 
у ногама. Од укупно 379 пацијената који су примали АLА, само код 6 су се 
(1,58%) јавиле нежељене реакције у виду мучнине главобоље и дрхтавице, 
пролазног карактера, те није дошло до прекида терапије. Још увек постоје 
контроверзна мишљења о улози и ефикасности примене АLА у лечењу и 
редукцији симптома ДСМП. Постоје бројне студије које су доказале да АLА 
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Увод 
Дијабетесна полинеуропатија (ДПН) је веома 

комплексан скуп клиничких синдрома, који захватају 
различите делове нервног система код пацијената 
са дијабетес мелитусом (ДМ). Спада у хроничне, 
микроваскуларне компликације ДМ доводећи до 
инвалидности и вишеструко нарушава квалитет живота 
ових болесника1,2. Најчешћи тип дијабетесне неуропатије 
(ДН) је дијабетесна сензомоторна полинеуропатија 
(ДСМП) или дистална симетрична полинеуропатија3,4,5 

Симптоми ДПН су парестезије са осећајем печења, 
бридења, потмуо или оштар бол и грчеви. Долази и до 
хипестезија, хипалгезија, снижења тетивних рефлекса, 
мишићних пареза, атрофија и оштећења вибрационог 
сензибилитета. 

Подаци о учесталости неуропатија код оболелих 
од ДМ су веома различити, што је условљено применом 
различитих  дијагностичких критеријума и крећу се од 
7% до 100%. Применом једноставних дијагностичких 
тестова, ДПН је нађена код 50% дијабетичара код којих 
ДМ траје дуже од 25 година, а да у моменту постављања 
дијагнозе ДМ 12% оболелих има симптоме ДПН4,6,7. Према 
неким ауторима више од 50% дијабетичара развије неки 
облик ДПН током трајања дијабетеса3. Епидемиолошке 
студије су показале да заступљеност ДПН расте с 
дужином трајања ДМ и с годинама старости4. 

Међу једноставне тестове за постављање дијагнозе 
ДПН користе се и Total symptome score (TSS) и Michigen 
screening test (MST), којима се вреднује и интензитет 
присутних симптома6,8.  

И поред бројних истраживања етиологија ДПН 
још увек није у потпуности разјашњена. Сигурно је да 
је етиологија мултифакторска. Дегенерација нерава је 
углавном условљена хипергликемијом, која доводи до 
дисрегулације ћелијског метаболизма и оксидативног 
стреса8,9. Пораст интрацелуларне глукозе у нервима 
активира полиолски пут метаболисања глукозе, у којем се 
глукоза метаболише у сорбитол и фруктозу преко ензима 
алдозо-редуктазе и сорбитол-дехидрогеназе. Долази 
до акумулације сорбитола, смањења миоинозитола 
и смањене активности K+-Na+-ATPaзe, што доводи 
до оштећења нервне ћелије и погоршања аксоналног 

транспорта. Хронична хипергликемија и повишена 
концентрација слободних масних киселина доводе 
до појачаног стварања реактивних кисеоничних и 
азотних једињења и до оксидативног стреса9,10. Услед 
повећане активности слободних радикала долази и 
до ендонеуралних микроваскуларних оштећења, до 
умножавања ендотелних ћелија базалне мембране, што 
доводи до њеног задебљања, па се повећава дифузиона 
дистанца за хранљиве материје и кисеоник. Смањен је и 
ендонеурални проток крви и нервна проводљивост9,11,12,13. 

У терапији ДПН користе се аналгетици, анти-
депресиви, антиепилептици и седативи. Како у етиологији 
ДПН значајно место заузима оксидативни стрес, у лечењу 
се велика пажња поклања примени антиоксиданаса и 
витамина. Још увек постоје контроверзна мишљења о 
улози и ефикасности примене α-липоинске киселине (Alfa 
Lipoiс Acid - ALA) у редукцији симптома ДПН, али постоје 
бројне студије које потврђују да примена ALA може 
бити ефикасна у лечењу многих неуродегенеративних 
поремећаја.

Алфа липоинска киселина је снажан антиоксиданс, 
ендогени је продукт у ћелијама и има улогу коензима 
у пируват и кетоглутанат-дехидрогенази, које су део 
ензимског комплекса у митохондријама14. Истовремено је 
и хидро и липосолубилан молекул, због чега представља 
идеалан антиоксиданс, који неутралише слободне 
радикале и испољава своје дејство у читавом организму. 
Поред тога, има способност да кроз редокс циклус 
регенерише и молекуле других антиоксиданаса, као што 
су витамини C, E и глутатион13,15, убрзава метаболизам 
глукозе повећавајући унос глукозе у ћелије, чиме 
смањује ниво глукозе у крви15; ALA такође побољшава 
ендонеурални проток крви, неуроваскуларни рефлекс, 
нормализује аксонални транспорт и редукује симптоме 
ДПН11,13,16,17.   

Витамини су природни катализатори многих ен-
зима који учествују у процесима ослобађања енергије и 
стимулацији бројних биолошких функција. Витамини B 
групе нарочито су значајни за функционисање нервног 
система. Студије су показале да и примена B витамина 
доводи до редукције симптома ДПН, нарочито бола и 
парестезија18.

поправља ендонеурални проток крви, поправља нервну спроводљивост и 
поправља активност Na+-K+-ATPaзe у нервима. 

Закључак. Доказана је висока терапијска ефикасност примењене АLА у 
редукцији симптома ДСМП, мерено помоћу упитника TSS и МSТ. Тај ефекат 
је значајно повећан уз примену комплекса B витамина. Примењена терапија 
је показала одличну подношљивост и безбедност.
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У Дому здравља ‘’Др Б. Вребалов’’ у Зрењанину се 
од 4.12.2006. год. у Амбуланти за дијабетесно стопало 
и полинеуропатију у оквиру Службе опште медицине, 
примењује терапија α-липоинском киселином код 
пацијената са ДСМП. Поред ALA, једaн број пацијената 
је примао и комлекс B витамина. 

 

Циљ рада
Циљ рада је био да се испита ефекасност и 

безбедност примене алфа липоинске киселине (ALA) и 
комплекса B витамина на редукцију симптома дијабетесне 
сензомоторне полинеуропатије. 

Метод 
Као метод рада коришћено је проспективно праћење 

ефеката примене α-липоинске киселине на присуство 
и интензитет симптома дијабетесне сензомоторне 
полинеуропатије код пацијената са дијабетесом. Као 
инструмент истраживања за мерење присуства и 
интензитета симптома коришћена су два упитника за 
пацијенте: Total symptom score (TSS)19 и Michigen screening 
test (MST)20. Оба теста представљају субјективне изјаве 
пацијената о присуству најчешћих симптома ДСМП. 
Код MST упитника евидентира се само одговорима да и 
не присуство 18 симптома ДН, док се код TSS упитника 
добијају подаци о присуству, учесталости и интензитету 
четири најчешћа симптома ДСМП: бол, жарење, 
мравињање и трњење.  

Испитивањем је обухваћено укупно 379 паци-
јената, оба пола, са дијабетесом и верификованом 
(од стране неуролога) дијабетесном сензомоторном 
полинеуропатијом. У циљу терапије ДСМП свим 
пацијентима обе групе је ординирано 600 mg ALA у 
трајању од 4 недеље, коју су пет дана недељно примали 
парентерално у инфузији у 250 ml 0,9% NaCl, а викендом 
су лек у истој дози узимали перорално (таблете 2 x 300 
mg ALA). На почетку спровођења терапије пацијентима 
је предложено да им се додатно укључи и комплекс 
B витамина  интрамускуларно, што је прихватило 74 
пацијента, па су стога формиране две групе испитаника: 
прва група испитаника (305), који су у терапији примали 
само ALA по наведеном протоколу и друга група (74), 
који су поред ALA примала свакодневно и препарат са 
комплексом витамина B1, B6 i B12.

Графикон 1. Полна структура испитаника

Учесталост и интензитет најчешћих симптома 
ДСМП процењивани су пре почетка и после примљене 
комплетне терапије, помоћу Total symptome score (TSS) и 
Michigan screening test-a (MST), (слике 1 и 2). 

Слика 1. Упитник за пацијента - Michigan screening test 
(MST).
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Слика 2. Total symptome score (TSS) 

Током спровођења терапије праћена је и појава не-
жељених реакција на лек у виду: мучнине, главобоља, 
црвенила лица и дрхтавице. Прва група испитаника (305 
испитаника) у терапији је имала само ALA по наведеном 
протоколу, док је друга група (74 испитаника) поред ALA 
примала свакодневно и  препарат са комплексом витамина 
B1, B6 и B12 (100 mg + 100 mg + 1 mg) интрамускуларно.

Резултати
Прву групу чинило је 305 испитаника оба пола, 142 

мушкарца и 163 жене, просечне старости 64,141±10,18 
година (мушкарци 64,69 год, а жене 63,66 год.). Другу 
групу чинило је 74 испитаника оба пола, 27 мушкараца и 
47 жена, просечне старости 61,26±10,62 година (мушкарци 
60,15 год,, а жене 61,89 год.). Просечна дужина трајања 
ДМ у првој групи износила је 13,76 година, а у другој 
групи 14,41 година.

Обрадом добијених података, укупан TSS скор 
у првој групи је терапијом редукован за 57,07%. 
Посматрајући појединачно симптоме: бол, жарење, 
мравињање и трњење, терапијом је највише редуковано 
трњење (61,05%), а најмање жарење (53,28%). 

У другој групи укупан TTS скор редукован је чак за 
73,40%. 

Графикон 2. Укупан збир поена пре и после терапије са 
ALA  (прва група)   

Графикон 3. Укупан збир поена пре и после терапије са 
ALA (друга група) 

Посматрајући појединачно, највише је редуковано 
мравињање 75,50%.

Графикон 4.  Појединачни симптоми ДСМП пре и 
после терапије са ALA  (прва група) 
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Графикон 5.  Појединачни симптоми ДСМП пре и 
после терапије са ALA (друга група)

Симптоми ДСМП мерени су и помоћу MST 
упитника, па је анализом добијених података утврђено 
да су примењеном терапијом тегобе редуковане у првој 
групи за 50,70% а у другој групи за 69,63%. Занимљив је 
податак да у другој групи, након спроведеног терапијског 
протокола, после четири недеље ниједан пацијент није 
имао жарећи бол и боцкање у ногама. Примењеном 
терапијом су значајно редуковани присутни симптоми 
ДСМП код свих пацијената обе испитиване групе, а 
тиме, што је још важније, поправљен је њихов квалитет 
живота.

Графикон 6. Симптоми ДСМП пре и после терапије са 
ALA (прва група)   

Графикон 7. Симптоми ДСМП пре и после терапије са 
ALA (друга група)

Од укупно 379 пацијената који су примали ALA, 
само су се код 6 (1,58%) пацијената јавиле нежељене 
реакције у виду мучнине, главобоље и дрхтавице, које 
су биле пролазног карактера и због којих није дошло до 
прекида терапије.

Дискусија
Још увек постоје контроверзна мишљења о улози 

и ефикасности примене ALA у лечењу и редукцији 
симптома дијабетесне сензомоторне полинеуропатије. 
Постоје бројне студије које су доказале да ALA 
поправља ендонеурални проток крви, поправља нервну 
спроводљивост, као и активност Na+-K+-ATPaзe у 
нервима16,17,18. У студији коју је спровео Беркли (Barclay)11, 
TSS скор је интравенском применом 600 mg ALA у 14 
третмана поправљен за 5,9 поена у групи која је примала 
ALA, у односу на 1,8 поена у плацебо групи. У нашем 
истраживању, применом ALA успели смо значајно да 
редукујемо симптоме ДСМП код наших пацијената. У 
првој групи укупни TSS скор је поправљен у просеку за 
3,88 поена, а чак 6,74 поена у другој групи, што доказује 
да је примена комплекса витамина значајно допринела 
још већој редукцији најчешћих симптома ДСМП. Зиглер 
(Ziegler) и сарадници21 су у свом истраживању давали 600 
mg, 1.200 mg и 1.800 mg ALA и добили да се просечни 
TSS скор није значајније разликовао међу групама и у 
просеку је смањен за 51%. Код наших испитаника смо 
добили  нешто веће смањење у првој групи за 57,07%, а 
знатно веће у другој групи - 73,40%. И други аутори су у 
својим радовима добили редукцију симптома за око 50% 
у односу на плацебо групу21,22. Примењеном терапијом 
значајно су редуковани присутни симптоми ДСМП код 
свих пацијената обе испитиване групе, а тиме, што је још 
важније, поправљен је њихов квалитет живота. 
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Пратећи појаву нежељених реакција на примену ALA 
и B витамина, добили смо да су се јавиле само код 1,58% 
пацијената и да због њих није дошло до прекида терапије, 
што говори о високој безбедности примене ових лекова, а 
што је потврђено и радовима других аутора11, 14,16,17, 22.

 

Закључак

Доказана је висока терапијска ефикасност приме-
њене алфа-липоинске киселине у редукцији симптома 
дијебетесне сензомоторне полинеуропатије, мерено 
помоћу упитника TSS и MST. Тај ефекат је значајно повећан 
уз примену комплекса B витамина. Примењена терапија 
показала је одличну подношљивост и безбедност.

Miloranka Petrov-Kiurski, 
Rozalija Kormanjoš-Senti

Health Center „Dr B. Vrebalov“, Zrenjanin, Serbia

Abstract
Introduction: Diabetic polyneuropathy (DPN) is very complex variety of 

clinical syndromes of different parts of nervous system in patients with Diabetes 
Mellitus (DM). It is a chronic micro vascular complication of DM. The most com-
mon type of DN is diabetic sensorymotor polyneuropathy (DSPN).

Objective: To investigate the efficacy and the safety of the use of alfa-lipoic 
acid (ALA) and complex of B vitamins in order to reduce DSPN symptoms. 

Method: 379 patients were involved. Two parallel groups of patients were 
formed (305 and 74) of both genders with diabetes mellitus (DM) and verified 
DSPN. Both groups were given intravenously, 5 days a week/4 weeks 600 mg ALA 
in 250 mg of 0.9% NaCl and 600 mg ALA orally on weekends. The frequency and 
the severity of the most common symptoms of polyneuropathy were assessed be-
fore and after the application of the complete therapy using Total symptom score, 
(TSS), and Michigan screening test, (MST). Side effects were also investigated 
during the therapy. The patients in the first group (305) were given only ALA in 
the previously described way, while the other group (74) received every day and 
complex of B vitamins: B1, B6, B12 (100 mg + 100 mg + 1 mg) intramusculary. 

Results: The first group had 305 patients of both genders; 142 males and 
163 females, average age 64,14±10,18 years. Second group had 74 patients of 
both genders: 27 males and 47 females, average age 61,26± 10,62 years. The aver-
age persistence of DM in the first group was 13,76 years and 14,41 in the second 
group. The total TSS score in the first group was reduced by 57,07% using the 
previously mentioned therapy. Looking at each of the symptoms: pain, burning, 
formication and numbness, the therapy mostly reduced numbness (61,05%), and 
the least burning (53,28%). In second group the total TSS score was reduced up to 
73.40% the greatest reduction was in formication, 75,50%. Symptoms of DSPN 
were measured using MST and the analysis of the results revealed that the applied 
therapy reduced symptoms by 50,70% in first group and by 69,63% in second 
group. It is interesting to note that after the treatment not one patient in second 
group had any burning pain or stabbing in the legs. Only 6 patients, out of 379, 

Key words: 
diabetes mellitus, 
sensory polyneuroptahy, 
α-lipoic acid, 
vitamin B1, B6, B12

Effects of use of alfa-lipoid acid and 
vitamin B on the sensory symptoms of 
diabetic sensorimotor polyneuropathy 
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who had ALA treatment had some unwilling effects: headache, nausea, shivering 
but they were short lasting and did not require the cessation of the therapy. There 
are still opposite opinions about the role and efficacy of the use of ALA in the 
treatment and reduction of symptoms of DSPN. Numerous studies have shown that 
ALA improves endoneural blood flow, improves nerve conductivity and an activity 
of Na+-K+-ATPase in nerves.

Conclusion: High therapeutic efficacy of  ALA has been proven when it 
comes to the reduction of DSPN symptoms, measured by TSS and MST. The posi-
tive effects significantly increases when complex of B vitamins are added. The 
applied therapy showed very good patient reaction and safety.
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