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UVOD

Di ja be tiè na po li ne u ro pa ti ja (DPN) je jed na od 
naj èe šæih kom pli ka ci ja še æer ne bo le sti (di ja-
be tes me li tus – DM) ko ja se ja vqa kod oko po lo vi-
ne oso ba s ovim obo qe wem. Naj èe šæe se ja vqa kao 
dis tal na, si me triè na sen zo ri mo tor na po li ne u-
ro pa ti ja, a od li ku je se ose æa jem tr we wa, ža re wa, 
pa qe wa, boc ka wa i mra vi wa wa u dis tal nim de-
lo vi ma eks tre mi te ta. Di ze ste zi je i bol zna èaj-
no sma wu ju kva li tet ži vo ta ovih bo le sni ka [1], a 
hi pe ste zi ja i afek ci ja auto nom nih ner vnih vla-
ka na mo gu uti ca ti na po ja vu ul ce ra ci ja i gan gre-
ne sto pa la. Sto ga je neo p hod no ra no i od go va ra-
ju æe le èe we DPN.

Pa to ge ne za DPN ni je do kra ja ra sve tqe na, ali 
u me ha ni zme na stan ka ukqu èu je stva ra we kraj wih 
pro iz vo da po zne gli ko zi la ci je (AGE-kom plek si), 
ak ti va ci ju po li ol skog i hek so za min skog pu ta u 
me ta bo li zmu gli ko ze i ak ti va ci ju pro tein-ki na-
ze C s po sle diè nim pre ko mer nim stva ra wem slo-
bod nih ra di ka la. Gli ko zi la ci jom ba zal nih mem-
bra na ka pi la ra, ko ja do vo di do mi kro an gi o pat-
skih pro me na na va sa ner vo rum, i gli ko zi la ci-
jom mi je lin skog omo ta èa pe ri fer nih ne ra va na-
sta ju ošte æe wa ovih struk tu ra i po ja va DPN [2].

Zna èaj vi ta mi na B1 (ti a mi na) do bro je po znat. 
Zbog ulo ge ko ju ima u me ta bo li zmu gli ko ze u ner-

vnom si ste mu (kao ko en zim ti a min-di fos fat i 
ve ro vat no ti a min-tri fos fat), we gov ne do sta tak 
mo že ta ko ðe igra ti ulo gu u pa to ge ne zi ove kom pli-
ka ci je DM, zbog èe ga se èe sto pri me wu je u le èe wu 
DPN. Do ka za no je da se naj ve æa ko li èi na ti a mi na 
u ner vnom si ste mu na la zi u æe lij skim mem bra na-
ma, gde ima zna èaj nu ulo gu u re ge ne ra ci ji ošte æe-
nih æe li ja [3]. Ti a min, po svoj pri li ci, po ma že 
i ak so pla zmat ski pre nos, obez be ðu ju æi ener gi ju 
u vi du ATP [4]. Do ka za no je i da se vi so kim do za-
ma ti a min-di fos fa ta, ko ji je ak tiv ni ko en zim-
ski ob lik ti a mi na, mo že spre èi ti pro ces stva-
ra wa AGE-kom plek sa, blo ki ra ti hek so za min ski 
put i in hi bi ra ti ak ti va ci ja pro tein-ki na ze C, 
a sa mim tim spre èi ti ire ver zi bil na ošte æe wa 
pe ri fer nih ne ra va [5]. Osim to ga, stu di je in vi-
tro su po ka za le da ben fo ti a min sma wu je apop to-
zu æe li ja en do te la iza zva nu gli ko zom [6] i sma-
wu je aku mu la ci ju po li o la in hi bi ci jom ak tiv no-
sti al do la za-re duk ta ze [7].

Osnov ni uslov za efi ka snost ti a mi na u le-
èe wu DPN je vi so ka bi o ra spo lo ži vost ak tiv ne 
sup stan ce. Me ðu tim, in te sti nal na ap sorp ci ja 
hi dro so lu bil nih ob li ka ti a mi na za vi si od ak-
tiv nog pre no sa, ta ko da je èak i kod zdra vih oso-
ba ste pen ap sorp ci je te ra pij ske do ze (50-100 mg) 
re la tiv no ma li (sve ga 4-6%) [8]. S dru ge stra ne, 
ben fo ti a min, ko ji je li po so lu bil ni ob lik ti a-
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mi na, po sle oral ne pri me ne se re sor bu je di fu zi jom i, 
zbog svo je iz u zet ne bi o ra spo lo ži vo sti, po sti že znat-
no ve æe kon cen tra ci je ti a min-di fos fa ta u pla zmi i 
unu tar æe li je ne go kon ven ci o nal ni pre pa ra ti ti a mi-
na [8, 9, 10]. Oral no pri me wen ben fo ti a min da je isti 
ni vo ti a mi na u se ru mu kao in tra ven ska pri me na hi-
dro so lu bil nog vi ta mi na B1 u is toj do zi. Osim to ga, 
ben fo ti a min je bio ma we tok si èan od hi dro so lu bil-
nog vi ta mi na B1 kod eks pe ri men tal nih ži vo ti wa [11].

Po red ti a mi na, za nor mal nu funk ci ju ner vnog si-
ste ma neo p hod ni su i osta li vi ta mi ni B-gru pe: B6 (pi-
ri dok sin), ko ji je kao ko en zim neo p ho dan za rad raz-
li èi tih en zi ma i sin te zu bi o ge nih ami na, i B12 (ci-
an ko ba la min), ko ji je neo p ho dan u sin te zi ho li na, me-
ti o ni na, nu kle in skih ki se li na i mi je li na. Vi ta mi-
ni B-gru pe di rekt no uèe stvu ju u me ta bo li zmu ner vnih 
æe li ja i mi je li na i ap so lut no su neo p hod ni za nor-
mal no funk ci o ni sa we ner vnog si ste ma.

CIQ RADA

Ciq stu di je je bio da se utvr di efi ka snost pri me-
ne kom bi na ci je ben fo ti a mi na i vi ta mi na B6 u le èe-
wu osnov nih simp to ma (pa re ste zi je, bo lo vi, gr èe vi, 
sla bost) i kli niè kih (hi per pa ti ja, alo di ni ja, pa re-
ze, are flek si ja) i elek tro fi zi o lo ških zna ko va DPN, 
kao i efi ka snost u kon tro li me ta bo liè kog sta wa bo-
le sni ka s ovim obo qe wem.

METODE RADA

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 22 bo le sni ka kod ko ja je 
di jag no za DPN po sta vqe na na osno vu od go va ra ju æe 
anam ne ze, kli niè ke sli ke i elek tro fi zi o lo škog is-
pi ti va wa. Kod svih bolesnika su do pun skim is pi ti-
va wi ma is kqu èe ni osta li mo gu æi uzro ci ošte æe wa 
pe ri fer nog ner vnog si ste ma. Svi bo le sni ci su pre 
po èet ka le èe wa pod vrg nu ti ne u ro lo škom i elek tro-
ne u ro graf skom pre gle du, a oba vqe ne su i od go va ra ju æe 
la bo ra to rij ske ana li ze. Pre i to kom iz vo ðe wa stu di je 
ni je me wa na me di ka ment na te ra pi ja kod is pi ta ni ka.

In ten zi tet su bjek tiv nih te go ba je pro ce wi van ko-
ri šæe wem mo di fi ko va nog sko ra ukup nih simp to ma 
(engl. To tal Symptom Sco re – TSS) [12], ko ji je do bi jen 
sa bi ra wem oce na za sva ki po sma tra ni pa ra me tar: pa-
re ste zi je do wih eks tre mi te ta (0 – ne ma ih, 1 – po vre-
me ne, 2 – èe ste, 3 – stal ne), bol u do wim eks tre mi te-
ti ma (0 – ne ma ga, 1 – po vre men, 2 – èest), gr èe vi u mi-
ši æi ma do wih eks tre mi te ta (0 – ne ma ih, 1 – po vre-
me ni, 2 – èe sti) i sla bost mi ši æa dis tal nih de lo va 
do wih eks tre mi te ta (0 – ne ma je, 1 – po vre me na). Vred-
no sti mo di fi ko va nog TSS su bi le u ra spo nu od 0 do 
8, pri èe mu je vred nost 0 ozna èa va la da ni je bi lo ni-
jed nog od na ve de nih simp to ma, dok je vred nost 8 zna-
èi la da su svi na ve de ni simp to mi bi li za stu pqe ni 
u naj ja èem ste pe nu.

Kod svih bo le sni ka je po seb no kvan ti fi ko van bol 
na vi zu el no-ana log noj ska li (VAS) da va wem oce ne od 

1 do 10, pri èe mu je oce na 1 ozna èa va la naj sla bi ji, a 
oce na 10 naj ja èi bol.

Simp to mi i zna ci ne u ro pa ti je su oce wi va ni po-
lu kvan ti ta tiv no, pri èe mu su ana li zi ra ni: za stu pqe-
nost pe ro ne al ne pa re ze (po sto ji, ne po sto ji), sta we po-
vr šnog sen zi bi li te ta za do dir (nor ma lan, hi pe ste-
zi ja, ane ste zi ja), za stu pqe nost alo di ni je i hi per pa-
ti je (po sto je, ne po sto je), sta we vi bra ci o nog sen zi bi-
li te ta (nor ma lan, skra æen, uga šen) i Ahi lov re fleks 
(nor ma lan, sni žen, uga šen).

Elek tro ne u ro graf ski pre gled je oba vqen na apa ra-
tu Vi asys Synergy po utvr ðe nom pro to ko lu sti mu la ci-
je ne ra va i be le že wa ak ci o nih po ten ci ja la na stan-
dard nim me sti ma, uz odr ža va we tem pe ra tu re is pi ti-
va nog eks tre mi te ta iz nad 30°C. Re gi stro va ne su am pli-
tu da ak ci o nog po ten ci ja la sen zi tiv nog ner va (engl. 
sensory nerve action potential – SNAP) i sen zi tiv na br-
zi na pro vo ðe wa (SBP) za n. su ra lis, am pli tu da zbir nog 
ak ci o nog po ten ci ja la mi ši æa (engl. compound muscle 
action potential – CMAP) i mo tor na br zi na pro vo ðe wa 
(MBP) za n. pe ro ne us i la ten ca F ta la sa za n. pe ro ne us 
me to dom naj kra æe la ten ce iz 20 po ku ša ja.

La bo ra to rij ski pre gled je ob u hva tao od re ði va we 
ni voa gli ko ze i gli ko zi li ra nog he mo glo bi na (HbA1c) 
u se ru mu uze tom uju tru na šte sr ca.

Na kon po èet nog kli niè kog, elek tro fi zi o lo škog i 
la bo ra to rij skog is pi ti va wa bo le sni ka pre pi sa ne su 
ta ble te ko je sa dr že 100 mg ben fo ti a mi na i 100 mg pi-
ri dok sin-hi dro hlo ri da u do zi od 300 mg dnev no to-
kom 45 da na. Po is te ku ovo ga pe ri o da po no vqe no je ce-
lo kup no is pi ti va we, a za tim su upo re ðe ni re zul ta ti 
po sma tra nih pa ra me ta ra do bi je ni pre i po sle le èe wa.

Po da ci su pri ka za ni de skrip tiv no, ta be lar no i 
gra fiè ki, a sta ti stiè ka ana li za po da ta ka je ura ðe na 
po mo æu te sta ekvi va lent nih pa ro va, ko jim je pro ce-
wi va na sta ti stiè ka zna èaj nost pro me ne nu me riè kih 
obe lež ja po sma tra wa po sle le èe wa u od no su na vred-
no sti pre le èe wa is pi ta ni ka. χ2-test (test sla ga wa) je 
ko ri šæen za pro ce nu zna èaj no sti raz li ke uèe sta lo-
sti gra da ci ja obe lež ja po sma tra wa (is ho da le èe wa). 
Mek na ma rov (McNa ma ra) test uz Jej tso vu (Yates) ko rek-
ci ju je ko ri šæen za pro ce nu zna èaj no sti raz li ke uèe-
sta lo sti alo di ni je i hi per pa ti je pre i po sle le èe wa. 
Ni vo sta ti stiè ke zna èaj no sti je od re ðen sa p<0,05.

REZULTATI

U is tra ži va we je ukqu èe no 15 mu ška ra ca (68%) i se-
dam že na (32%). De mo graf ski po da ci is pi ta ni ka pri-
ka za ni su u ta be li 1.

In ten zi tet su bjek tiv nih te go ba je pro ce wen mo-
di fi ko va nim TSS. Po sle le èe wa ben fo ti a mi nom do-
šlo je do po boq ša wa mo di fi ko va nog TSS kod 21 is-
pi ta ni ka (95,5%), dok je ne pro me we no sta we za be le-
že no kod jed nog bo le sni ka (4,5%); po gor ša wa ni je bi-
lo (Gra fi kon 1).

Za stu pqe nost i ja èi na bo la su oce we ni VAS sko-
rom. Sma we we vred no sti na VAS za be le že no je kod 19 
is pi ta ni ka (86,4%), ne pro me we na vred nost je utvr ðe-
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na kod dva is pi ta ni ka (9,1%), a po gor ša we sta wa kod 
sve ga jed nog bo le sni ka (4,5%) (Gra fi kon 2). Ovo sma-
we we in ten zi te ta su bjek tiv nih te go ba i bo la kod is-
pi ta ni ka bi lo je vi so ko sta ti stiè ki zna èaj no (p<0,01).

Na po èet ku is tra ži va wa ne u ro lo škim pre gle dom 
je usta no vqe na pe ro ne al na pa re za kod osam is pi ta ni-
ka (36,4%), a po sle le èe wa kod pet bo le sni ka (22,7%). 
Ahi lov re fleks je na po èet ku is tra ži va wa kod ve æi-
ne bo le sni ka bio uga šen (81,8%), dok se po sle le èe-
wa broj ovih bo le sni ka sma wio na 59,1%. Pre le èe wa 
po vr šni sen zi bi li tet za do dir bio je iz me wen kod 
17 bo le sni ka (77,3%) s hi pe ste zi jom i dva bo le sni ka 
(9,1%) s ane ste zi jom, što se ni je zna èaj no pro me ni-
lo ni po sle pri me we ne te ra pi je. Alo di ni ju je na po-
èet ku is tra ži va wa pri ja vi lo 17 bo le sni ka (77,3%), 
a po sle le èe wa ben fo ti a mi nom sa mo pet is pi ta ni ka 

Табела 1. Демографске и клиничке одлике испитаника
Table 1. Demograhic and clinical characteristics of the patients

Параметар
Parameter

Вредност
Value

Број болесника (мушкарци/жене)
Number of patients (males/females) 22 (15/7)

Старост (године)
Age (years) 58.1 (32-79)*

Тип ДМ (I/II)
DM type (I/II) 12/10

Трајање ДМ (године)
Duration of DM (years) 11.1 (2-28)*

Трајање ДПН (године)
Duration of DPN (years) 3.2 (0.3-10)*

* средња вредност (најмања и највећа вредност); 
ДМ – дијабетес мелитус; ДПН – дијабетична полинеуропатија
* mean value (minimal and maximal value); 
DM – diabetes mellitus; DPN – diabetic polyneuropathy

Графикон 1. Вредности модификованог скора укупних симптома (TSS) пре и после лечења бенфотиамином
Graph 1. Values of modified total symptom score (TSS) before and after treatment with benfothiamine
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Графикон 2. Вредности интензитета бола на визуелно-аналогној скали (ВАС скор) пре и после лечења бенфотиамином
Graph 2. Values of pain intensity on visual analogue scale (VAS score) before and after treatment with benfothiamine
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(22,7%), dok je hi per pa ti ja na po èet ku di jag no sti ko-
va na kod 20 is pi ta ni ka (90,9%), a na kon le èe wa kod se-
dam bo le sni ka (31,8%), što je bi lo vi so ko sta ti stiè-
ki zna èaj no (p<0,01). Sta we vi bra ci o nog sen zi bi li-
te ta ni je se zna èaj no pro me ni lo po sle le èe wa ben fo-
ti a mi nom i kod naj ve æeg bro ja obo le lih on je bio uga-
šen (59,1%) ili skra æen (27,3%).

Ne u ro fi zi o lo ška pro ce na bo le sni ka je ob u hva ti la 
ana li zu am pli tu de SNAP i SBP za n. su ra lis, am pli tu-
de CMAP i MBP za n. pe ro ne us i la ten ce F ta la sa za n. 
pe ro ne us. Am pli tu da CMAP za n. pe ro ne us je pre le èe-
wa bi la u ra spo nu od 0 do 7,5 mV, sa sred wom vred no-
šæu od 3,6±1,9 mV, dok se po sle le èe wa po ve æa la kod 
15 bo le sni ka (68,2%), sa sred wom vred no šæu od 4,3±2,1 
mV, što je bi lo vi so ko sta ti stiè ki zna èaj no (p<0,01) 
(Gra fi kon 3). Vred no sti MBP za n. pe ro ne us su pre le-
èe wa bi le pro seè no 38,6±4,4 m/s, dok je po sle pri me-
ne ben fo ti a mi na do šlo do po boq ša wa ove vred no-
sti kod 10 is pi ta ni ka (45,5%), s pro seè nim vred no-
sti ma od 40,5±5,7 m/s (p<0,01) (Gra fi kon 4). La ten ca 
F ta la sa za n. pe ro ne us je bi la pro du že na kod ve æi ne 
is pi ta ni ka i iz no si la je u pro se ku 54,9±20,1 ms pre 
le èe wa, sa ne znat nim po boq ša wem na kon 45 da na pri-

me ne ben fo ti a mi na kod 10 bo le sni ka (45,5%), ali bez 
sta ti stiè ke zna èaj no sti (p>0,05).

SNAP za n. su ra lis se ni je do bio kod de vet bo le sni ka 
(40,9%) na po èet ku is tra ži va wa, a pro seè na am pli-
tu da ovog od go vo ra kod bo le sni ka kod ko jih je za be le-
že na bi la je 3,2±2,5 μV. Po sle le èe wa do po boq ša wa 
je do šlo kod 10 bo le sni ka (45,5%) s pro seè nim po ra-
stom am pli tu de na 5,2±2,7 μV, što je bi lo vi so ko sta-
ti stiè ki zna èaj no (p<0,01) (Gra fi kon 5). Po rast am-
pli tu de SNAP bio je pra æen po ve æa wem SBP za n. su-
ra lis kod 10 is pi ta ni ka (45,5%), s po ve æa wem pro se-
ènih vred no sti sa 40,3±3,5 m/s na 41,1±5,0 m/s, što 
je bi lo na gra ni ci sta ti stiè ke zna èaj no sti (p=0,05).

Vred no sti gli ke mi je is pi ta ni ka su pre le èe wa ben-
fo ti a mi nom bi le 4-22 mmol/l, sa sred wom vred no šæu 
od 9,7±4,9 mmol/l. Iako se po sle pe ri o da le èe wa gli-
ke mi ja kod 54,5% bo le sni ka po boq ša la, to ni je bi lo 
sta ti stiè ki zna èaj no (p>0,05). S dru ge stra ne, do šlo 
je do vi so ko sta ti stiè ki zna èaj nog pa da ni voa HbA1c 
po sle le èe wa (p<0,01), s pro seè nom vred no šæu ko ja 
se sa 8,1±2,1% sma wi la na 7,4±1,5%, i po boq ša wem 
ovog la bo ra to rij skog pa ra me tra kod 63,6% bo le sni-
ka (Gra fi kon 6).

Графикон 4. Вредности моторне брзине провођења (МБП) за n. peroneus пре и после лечења бенфотиамином
Graph 4. Values of motor conduction velocity (MCV) of the peroneal nerve before and after treatment with benfothiamine
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Графикон 3. Вредности амплитуде збирног акционог потенцијала мишића (CMAP) за n. peroneus пре и после лечења бенфотиамином
Graph 3. Values of compound muscle action potential (CMAP) amplitude for peroneal nerve before and after treatment with benfothiamine
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Po za vr še nom le èe wu svi bo le sni ci su oce ni li 
ukup nu pro me nu svo ga sta wa. Sko ro po lo vi na bo le-
sni ka (45,5%) je sta we oce ni la kao bla go po boq ša-
no, šest bo le sni ka (27,3%) kao ume re no po boq ša no, 
a tri (13,6%) kao ve o ma po boq ša no, što èi ni ukup no 
19 bo le sni ka (86,4%) s po boq ša wem, dok su ne pro me-
we no sta we sa op šti la sve ga tri is pi ta ni ka (13,6%) 
(p<0,01); po gor ša we sta wa ni je za be le že no ni kod jed-
nog bo le sni ka ukqu èe nog u ovo is tra ži va we. Ta ko ðe 
ni je bi lo ni ka kvih ne že qe nih efe ka ta pri me we ne 
te ra pi je to kom tra ja wa stu di je.

DISKUSIJA

Re zul ta ti is pi ti va wa pri me ne kom bi na ci je ben fo-
ti a mi na i vi ta mi na B6 kod bo le sni ka sa DPN uka zu-
ju na zna èaj no po boq ša we vred no sti mo di fi ko va nog 
TSS, simp to ma bo la, hi per pa ti je i alo di ni je, što je 
pra æe no po boq ša wem vred no sti elek tro fi zi o lo-

ških pa ra me ta ra, pre sve ga am pli tu da CMAP i SNAP 
i SBP za n. su ra lis. U me ta bo liè kom sta tu su je za be le-
že no zna èaj no po boq ša we vred no sti HbA1c.

Kod bo le sni ka sa DPN de ge ne ra tiv ne pro me ne za-
hva ta ju pr vo ak son, a potom i mi je lin ski omo taè. Vi-
ta mi ni B-gru pe su neo p hod ni za nor mal nu funk ci-
ju obe ove kom po nen te ne u ro na i po ma žu re ge ne ra ci-
ju ner va. Struè na li te ra tu ra, kao i de ce ni je kli ni-
èkog is ku stva, pru ža ju do ka ze da su vi ta mi ni B-gru pe 
de lo tvor ni ji u le èe wu DPN, ne za vi sno od to ga da li 
po sto je zna ci ne do stat ka vi ta mi na u pe ri fer noj kr-
vi [4]. Oral na pri me na hi dro so lu bil nih ob li ka vi-
ta mi na B1 ni je bi la za do vo qa va ju æa zbog ogra ni èe ne 
in te sti nal ne ap sorp ci je i ni skih ka pa ci te ta de po-
no va wa u or ga ni zmu [8]. Po zi tiv ni re zul ta ti na še 
stu di je se mo gu ob ja sni ti pri me nom li po so lu bil nog 
ob li ka ti a mi na, ben fo ti a mi na, s vi so kom bi o ra spo-
lo ži vo šæu ak tiv ne sup stan ce.

Kli niè ka efi ka snost ben fo ti a mi na je pro ce wi-
va na do sa da u ne ko li ko du plo sle pih, pla ce bo kon tro-

Графикон 5. Вредности амплитуде акционог потенцијала сензитивног нерва (SNAP) за n. suralis пре и после лечења бенфотиамином
Graph 5. Values of sensory nerve action potential (SNAP) amplitude for the sural nerve before and after treatment with benfothiamine
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Графикон 6. Вредности гликозилираног хемоглобина (HbA1c) пре и после лечења бенфотиамином
Graph 6. Values of glycosylated haemoglobin (HbA1c) before and after treatment with benfothiamine
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li sa nih stu di ja. U do sa da šwim is tra ži va wi ma je za-
be le že no zna èaj no po boq ša we ce lo kup nog sta wa bo-
le sni ka [12], što je u sa gla sno sti s re zul ta ti ma ove 
stu di je, u ko joj je po boq ša we pri ja vi lo vi še od 85% 
is pi ta ni ka. Naj i zra že ni je i za bo le sni ke naj zna èaj-
ni je po boq ša we je upra vo u obla sti sma we wa ose æa ja 
bo la i pa re ste zi ja [13-16], što smo i mi za be le ži li 
zna èaj nim sma we wem vred no sti mo di fi ko va nog TSS 
i VAS sko ra po sle pri me we ne te ra pi je kod ve æi ne 
bo le sni ka. Ta ko ðe, kod vi še od po lo vi ne is pi ta ni-
ka do šlo je do gu bit ka alo di ni je i hi per pa ti je, ko je 
se ubra ja ju u gru pu naj ne pri jat ni jih simp to ma DPN. 
U na šoj stu di ji ni je za be le že no po boq ša we vi bra-
ci o nog sen zi bi li te ta, što je usta no vqe no u ve æi ni 
dru gih is tra ži va wa [17, 18], u ko ji ma je ovaj pa ra me-
tar pro ce wen ana li zom pra ga vi bra tor ne per cep ci-
je, dok smo ga mi oce wi va li sa mo po lu kvan ti ta tiv-
no kao nor ma lan, skra æen ili ne za stu pqen. Ja ko va-
žna èi we ni ca sa sta no vi šta te ra pij ske di sci pli ne 
je ste da po boq ša we u vi du sma we wa bo la, sen zi tiv-
nih i po re me æa ja pra ga vi bra tor ne per cep ci je po èi-
we veæ de se tog da na le èe wa i odr ža va se to kom tro-
me seè nog pe ri o da nad gle da wa [18].

Ne sa mo da po sto ji sma we we su bjek tiv nih smet wi 
bo le sni ka po sle pri me ne ben fo ti a mi na, veæ do la-
zi do po boq ša wa i objek tiv nih pa ra me ta ra, kao što 
su re zul ta ti ne u ro fi zi o lo škog is pi ti va wa. U stu-
di ji Štrakea (Strac ke) i sa rad ni ka [17] usta no vqe-
no je po ve æa we MBP ne ra va na kon pri me ne ovo ga le-
ka, što je utvr ðe no i u na šem is tra ži va wu, ali, što 
je još va žni je, za be le ži li smo i zna èaj no po ve æa we 
am pli tu de CMAP i SNAP, što uka zu je na re ge ne ra ci-
ju sa mog ak so na, ko ji se mno go te že opo ra vqa ne go mi-
je lin ski omo taè.

Po red ne u ro lo škog, za be le že no je po boq ša we i me-
ta bo liè kog sta wa, pro ce we nog sma we wem ni voa HbA1c, 
ali bez sta ti stiè ki zna èaj ne pro me ne sred wih vred no-
sti dnev nih gli ke mi ja. Zna èaj no sma we we sred we vred-
no sti HbA1c po sle le èe wa se mo žda mo že ob ja sni ti 
pra vil nom pri me nom di je tet skog re ži ma is hra ne i 

te ra pij skom di sci pli nom, ko ju bo le sni ci vi še po-
štu ju to kom èe stih po se ta le ka ru. Ova kav re zul tat su 
do bi li i Štrake i sa rad ni ci [17], ali ni je po tvr ðen 
stu di jom BE DIP, ko ja je tra ja la sa mo tri ne de qe [13].

ZAKQUČAK

Re zul ta ti is tra ži va wa su po ka za li da je pri me we na 
te ra pi ja do ve la do zna èaj nog su bjek tiv nog i objek tiv-
nog po boq ša wa simp to ma i zna ko va DPN. Zbog po-
voq nog is ho da le èe wa bez ne že qe nih efe ka ta, re zul-
ta ti ove stu di je i broj ni po da ci iz li te ra tu re uèvr-
šæu ju sta no vi šte da je ben fo ti a min u kom bi na ci-
ji s osta lim vi ta mi ni ma B-gru pe do bra po la zna taè-
ka u le èe wu DPN.
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SUMMARY
Introduction Diabetic polyneuropathy (DPN) is one of the 
most common diabetic complications, which can result in a 
significant functional impairment and reduction of the qual-
ity of life in affected individuals. It occurs due to alterations 
in different biochemical mechanisms which require the pres-
ence of thiamine, which is why this vitamin is used in the ther-
apy of DPN. Due to the low bioavailability of the hydrosolubile 
forms of thiamine, its liposolubile preparations (benfotiamine) 
are preferentially used.
Objective The aim of this study was to determine the efficacy 
of benfotiamine in combination with vitamin B6 in the ther-
apy of DPN.
Methods The study group comprised of 22 patients with 
DPN who were treated with the combination of benfotiamine 
and vitamin B6 during 45 days. The effect of the therapy was 
evaluated by the analysis of different clinical, laboratory and 
electrophysiological parameters before and after conducted 
treatment.
Results After the treatment period, a statistically highly signif-
icant reduction of pain (p<0.01) was noted with the reduction 
of pain score on visual analogue scale in 86.4% of patients. A 
significant reduction of subjective complaints was also noted, 
with decreased modified total symptom score in 95.5% of 

patients (p<0.01). The presence of alodynia was reported 
at the beginning of the study in 77.3%, and after the benfo-
tiamine therapy only in 22.7% of patients, while hyperpathy 
was initially present in 90.9%, and after treatment in 31.8% of 
patients (p<0,01). Neurophysiological parameters of polyneu-
ropathy also significantly improved, with the improvement of 
the compound muscle action potential amplitude in 68.2% 
(p<0.01) and motor conduction velocity of the peroneal nerve 
in 45.5% of patients (p<0.01). The improvement of the sensory 
nerve action potential amplitude (p<0.01) and sensory conduc-
tion velocity (p=0.05) of the sural nerve was found in 45.5% of 
patients. After the treatment period, there was a highly statis-
tically significant lowering of the glycosylated haemoglobin 
(p<0.01), with improved findings in 63.6% of patients. After 
completed study treatment protocol 86.4% of patients rated 
their overall condition as improved.
Conclusion Our results showed that the conducted treatment 
resulted in significant subjective and objective improvement 
of the disease signs symptoms, which confirmed that benfo-
tiamine was good starting choice for the treatment of diabetic 
polyneuropathy.

Keywords: benfothiamine; polyneuropathy; diabetes melli-
tus; therapy
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