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Studiile· intrepnnse în ultimii ani au dovedit că riscul complicaţiilor 
\asculare este mult mai crescut la diabetlct. 

Autorii au studiat pe o cazwstlcă de 423 de bolnaVI cu artenopanc 
pcnfencă, dtntrc care 231 cu diabet zaharat 11p Q 156 cu toleranţă scămtă la 
glucoz:i ŞI 36 ..:u diabet zaharat np l modifică.n lipidograrnă. S-a consta1at că la 
maJonu.tQ pactcn!llor extstă o hiperlipoprotemenue marcată. fiind reprezemată de 
fcnoopuJ IIB (35.3%) ŞI IV (.W,3%); fenotipuJ llA ŞI V întâlnit într-un procentaJ 
redus Llp•dograma normală a fost pre.rentă doar in 15,7% dm cazun. Corectarea 
dt.smcubohsmulut i.Jp•dic pnntr-o medtcape adecvată (grupa fibnlaJlilor) constnwe 
o problemă 101portanl.ă in prt."\'elllrea angtopanet diabetice. 

Studiul scnoartenogratic efectuat la 257 bolna\1 a C\'lden!lat unnătoarele 
1 ~lodificările ::.tcnozante ŞI obhterauve sunt mat difuze. muluple şi 

dtsule faţă de atcrosclero.za penfencă a oedtabeucilor, afectând prepooderent 
artera ub•al.1 :llltcnoară.. postenoanl ŞI peromeră. 

2 Mcd•osclcro.za Monckenberg este prezentă în rnajontatea cazunlor 
3.Sc constata osteoporo.za mult mat marcată în comparaţie cu alte 

forme de ancnopatit - dcseon fractun spontane falangienc, fapt care se 
dalor~ componenJet mtcroang10pa11ce. 



4. Posibilităţile terapeuuce sunt in primul rând medicale, cele 
.:huurgicale (re:cor&ructive) fiind Iirrutate de local.12area chstală a angiopatiei_ 


