DIABETISCHE NEUROPATHIE AM TIERMODELL

Beispiel aus dem Fachbereich Humanmedizin
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1. Einleitung

Die diabetische Neuropathie, eine degenerative Erkrankung mit progressiver
Nervenfaserschaddigung sowie Verlust von Nervenfasern tragt wesentlich zur hohen
Morbiditat und Mortalitat der Diabetiker bei [1].

1.1. Pathogenetische Konzepte der diabetischen Neuropathie
Die chronische Hyperglykamie ist gesicherte Grundvoraussetzung fur die Entstehung

der diabetischen Neuropathie.
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Abbildung 1: Pathogenese der diabetischen Neuropathie



1.2. Die Bedeutung von Thiamin fir das periphere Nervensystem

1.2.1. Struktur und Pharmakokinetik von hydrophilen Thiaminderivaten
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Abbildung 3: S-Benzoylthiamin-O-monophosphat

2. Material und Methoden

2.1. Versuchstiere
Fir die Studie wurden 90 mannliche Ratten verwendet.

2.2. Messung der motorischen Nervenleitgeschwindigkeit (NLG )
Die Bestimmung der NLG erfolgte zu Beginn der Studie sowie nach 12 und 19
Wochen. Zur Messung wurde der motorische Schwanznerv benutzt, weil man von

auflen relativ einfach und reproduzierbar die Elektroden anbringen kann.
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Abbildung 4: Messung der motorischen NLG am Schwanznerven der Ratten

2.3. Verlauf der Gewichtsentwicklung

Die Tiere wurden mindestens 1 mal pro Woche gewogen.
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Abbildung 5: Gewichtsentwicklung (g) im Gruppenvergleich




2.4. Futterverzehr im Gruppenvergleich
Bei der Futtermenge wurde darauf geachtet, dass die darin vermengte Vitaminmenge

vollstandig aufgenommen wurde.
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Abbildung 6: Gewichtsentwicklung und Futterverzehr im Gruppenvergleich

2.5. Serumglukose
Waihrend der gesamten Studie wurde alle 2 Wochen der Blutzucker bestimmt, bei

Beginn der Insulinapplikation (ca. ab der 10. Woche) taglich.
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Abbildung 7: Mittlerer postprandialer Blutzucker ( mg / dl ) im Gruppenvergleich



Tabelle 1: Mittelwert und Standardabweichung Blutzucker (mg/dl)

Gruppe/ NC DC B T B2 T2
Zeitounkt MW SD MW SD MW SD MW  SD MW SD MW SD
N 14 6 9 11 10 11
Beginn 87,557 97,7+99 82,9+9,1 925+65 92,6 £9,9 102,3+133
1.Wo. 90,1+129 3780+824  397,2+946  4429+578  5254+993  563,0+94,6
3.Wo. 966+120 4442+1046 4181+941  4388+641  4615+1026  482,6 +97,3
5.Wo. 930+115 451,8+106,1 431,3+531  4561+657  4637+883  501,6+84,8
7.Wo. 959+124 4557+706  437,8+994  5025+877  5345+97,0  486,5+768
9.Wo. 951+100 5225+89,0  486,7+889  5039+1033 5925+1215 554,5+ 1343
11.Wo. 94,7+11,7 4605+821  4552+764  4555+691  5268+969 49801019
13.Wo. 865+50  3987+1259 3723+791 3765+558  4325+161,7 4295+ 104,7
15.Wo. 944+62  4007+1041 391,0+67,4  4008+388  431,1+973  4598+941
17.Wo. 981£90  401,8+735  3761+47,1  3641+954  4620+1383  450,1+ 1039
19.Wo. 1005+134 4247+103,2 4278+520 3552+90,6  4440+1033 439,8+967
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