BETEGTAJEKOZTATO N

A 2-es tipusu cukorbetegség érrendszeri szovodmeényei

z iparilag fejlett orszagokban vi-

ldgszerte a cukorbetegek szdma-
nak emelkedésével szembesilink, és
ezzel egyutt novekszik az érrendszeri
szovédmények kockazata is, igy egyre
tobben kénytelenek egyiitt élni ezekkel
a kovetkezményekkel.

A CUKORBETEGSEG
ERRENDSZERI SZOVODMENYEI
Attol fliggben, hogy a diabétesz okozta ka-
rosodésok a kisebb vagy nagyobb ereket
érintik-e, megkilonboztetiink Ugynevezett
mikrovaszkularis (a kisebb ereket érintd) és
makrovaszkularis (a nagyobb ereket meg-
betegitd) komplikacidkat.

A mikrovaszkuldris szov6dmények ko-
z(il a szem retinopatidjat, a vesekarosodast
(nefropétiat) és az idegek érintettségét
(neuropatiat) targyaljuk. A makrovaszkuldris
szovédmények a koszoruereket, az agyi
ereket és a periférias ereket karosithatjak.

MIKROVASZKULARIS
SZOVODMENYEK

A diabéteszes sz6v6dmények e csoportjarol
adltaldnossagban elmondhato, hogy eléfor-
duldsuk szoros 6sszefliggést mutat a vércu-
korszint koros és tartds emelkedésével, azaz
a hiperglikémiaval. A megel6zés érdekében
fontos az orvosi utasitasok pontos betartasa,

A cukorbetegséget (diabéteszt) a cukoranyagcsere zavaraként tartjak sza-
mon, azt azonban talan kevesebben tudjak, hogy a betegség tartos fenn-
allasakor és/vagy a vércukorszint nem megfelel6 kontrollja kapcsan akar
sulyos kovetkezményekkel jaré érrendszeri szovédmeények is fenyegetik az
érintetteket, melyek csaknem a teljes érrendszert karosithatjak, a nagyobb és
kisebb ereket egyarant. Az anyagcserezavar keringésre gyakorolt potencialis
hatasait végzetes hiba lehet figyelmen kiviil hagyni, hiszen jelent6s részben
hozzajarulhatnak korhazi felvétel sziikségességéhez, tarsbetegségek és/
vagy maradandé funkciézavarok kialakulasahoz, s6t akar a halalozashoz is.

az egészséges életmdd (étkezés, fizikai ak-
tivitas, alkohol és dohanyzas elhagyasa) és
a vércukorszint megfelel6 beallitasa.

Retinopatia

A diabéteszes retinopatia a szem fényér-
zékeny rétegét, a retinat ellaté fimon ér-
halézat karosodasa kovetkeztében fellépé
allapot, mely kezdetben latascsokkenést
okoz, ami késébb akar teljes latasvesztésig
is silyosbodhat.

A sulyos lataszavar megel6zése, illetve
korai felismerése érdekében a cukorbete-
geknek évente legalabb egyszer részt kell
venniiik szemészeti szlirévizsgalatokon,
melynek részét kell, hogy képezze a la-
tasélesség meghatdrozasan tul a tagitott
pupilla mellett elvégzett szemfenék- (re-
tina) vizsgalat is. A rendszeres szemészeti
sz(rés annal is inkdbb fontos, mert a diabé-
teszes retinopatia kezdetben akar teljesen
tlnetmentes is lehet. Maskor az tinik fel
az érintetteknek, hogy nehézséget okoz az
olvasds vagy éppen a tavolra nézés. Késébb
el6fordulhat Gvegtesti bevérzés, amilassan
tisztul fel, de késébb ismét jelentkezhet.

Nefropatia

A diabéteszhez tarsuld vesebetegség las-
san, alattomosan, évek alatt alakul ki, és ro-
videbb vagy hosszabb idé utan korilbelil

A diabéteszes szovédmények megel6-
zése érdekében fontos az orvosi utasi-
tasok pontos betartasa és az egészsé-
ges életmod

minden 6todik cukorbeteg szorul diabéte-
szes nefropétia miatt kezelésre.

A vese feladata, hogy kisz(rje a vér-
bél a kdros anyagokat és anyagcsereter-
mékeket, illetve ezeken kiviil a felesleges
folyadékot is eltavolitsa a szervezetbdl.
Erre egy finom ,sz(ré” szolgal a vesében,
és a kérosan magas vércukorszint éppen e
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finom filtert ellaté ereket karositja. Tovabb
ronthat a helyzeten a magas vérnyomas (hi-
pertonia) is, ami az atlagpopulacional gyak-
rabban fordul elé cukorbetegek kérében.
A nefropatia kdvetkeztében a szlir6 olyan
anyagokat is dtenged, melyeket normalis
korilmények kozott nem, igy kerllhet fe-
hérje a vizeletbe, és kialakul a proteinuria
(fehérjevizelés) mint a diabéteszes veseka-
rosodas korai jele.

A nefropétia megel6zése érdekében
a bevezetében felsorolt fébb prevencios
intézkedések mellett nagy jelentésége van
a vérnyomas bedllitdsdnak és normélis szin-
ten tartdsanak is.

Neuropatia

A cukorbetegség soran fellép6 anyagcse-
re-eltérések hosszabb fenndllas esetén az
idegeket is karosithatjak, ezen belil az iz-
mokat és a belsd szerveket ellaté idegeket
egyarant.

Az idegi halozat feladata, hogy az agy
,Uzeneteit” elszdllitsa a test legtavolabbi
pontjaira is, ezzel biztositva a normalis
mozgast és érzékelést. De az idegvezetés
épsége sziikséges ahhoz is, hogy belsé
szerveink, koztik a sziv és a tlid6 is meg-
felel6en ellassa a feladatat.

A neuropétia kdzvetetten ugyancsak
a kis erek halézatanak kdrosodasara vezet-
hetd vissza, kdzvetlen oka pedig azidegek
vérelldtasdnak kovetkezményes zavara.

A diabéteszes neuropétidnak — azidegi
érintettség tipusatdl fliggéen — négy for-
maja van: a periférids, a szenzoros, a vege-
tativ és a motoros neuropatia. A szenzoros
és motoros neuropatia nem szorul kilon6-
sebb magyardzatra: az érzékelésért, illetve
amozgasért felelés idegek szerkezeti elté-
réseit és funkcidzavarat jelenti. A periférias
neuropatia az idegrendszer végagainak
karosoddsa, mig a vegetativ neuropéatia
a szervezetlink akaratlan mikédéseit sza-
balyozé vegetativ idegrendszert érinti.

Gyakran felmerilé kérdés, hogy a cu-
korbetegség szovédményeként fellépd
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idegrendszeri zavarok kezeléssel visszafor-
dithatok-e. A vélasz erre sajnos nem, dm
megfeleld életmdddal és kezeléssel elejét
lehet venni a tovabbi kdrosodasok okozta
allapotromlasnak.

MAKROVASZKULARIS
SZOVODMENYEK
Koszoruér-betegség és szivinfarktus
Régéta felismert 6sszefliggés, hogy cu-
korbetegek korében gyakoribb a sziv-
izomzat vérellatasat biztosito koszoruerek
(koronaridk) megbetegedése. Ennek ere-
déjeként a statisztikdk azt mutatjak, hogy
diabétesz kapcsdn nagyobb szamban for-
dul elé szivinfarktus (szivroham).

A koszoruér-betegség és a cukorbeteg-
ség kozotti 6sszefliggés olyan tekintetben
is érvényesiil, hogy a diabétesz negativan
befolyésolja a koronariabetegség kezelé-
sét: gyakoribbak a terdpias szévédmények
és magasabb a halalozasi arény.

Az agyi erek betegségei és stroke
A sziv koszoruerein kivil a tartésan emel-
kedett vércukorszint az agyi ereket is karo-
sitja. A klonb6z6 statisztikék szerint cukor-
betegek korilbelul 30-35%-kal nagyobb
eséllyel szenvednek el stroke-ot (szélltést,
gutaiitést), mint azok, akiknél nem all fenn
diabétesz. A szamok azt is mutatjak, hogy
cukorbetegek kdrében rosszabb a stroke
kezelésének eredményessége, a betegek
nagyobb szadzalékanal és sulyosabb for-
maban marad vissza rokkantsag és egyéb
funkcidkérosodas. Az akut stroke miatt ke-
zelt betegek k6zott magasabb a halalozasi
arany a cukorbetegek esetében, és a tul-
é16 diabéteszes betegek korében tobben
kénytelenek feladni 6nall6 életviteliiket,
és egész tovabbi életlikben masok alland6
gondoskodasara szorulnak.

Az els6é stroke-eseményt kovetben
a cukorbetegek nagyobb hdnyada sza-
mithat arra, hogy a stroke a késébbiekben
megismétlédik, mint diabéteszben nem
szenvedd sorstarsaik.

Periférias érbetegség

A periférids erek érintettsége a cukorbe-
tegség gyakori makrovaszkuléris szévéd-
ménye. Periférias érbetegség minden olyan
kérallapotban kialakulhat, ami jelentésen
sz(ikiti a periférias veréerek lumenatmé-
réjét. Okozhatja érelmeszesedés, de a tar-
tésan és kérosan magas vércukorszint ér-
rendszert karosité hatasa is.

Az alsé végtag diabéteszes érkaroso-
désra visszavezethetd keringési zavara
kezdetben a labikra terhelésre jelentkezé
fajdalma és gorcse képében mutatkozik
meg, mely fokozatosan egyre rovidebb
tavolsdgok megtétele utén jelentkezik, és
santitast okoz. Késébb, a keringési zavar
sulyosbodasaval kifekélyesedés és szoveti
elhalas (gangréna) jelentkezhet, ami akar
amputaciot is sziikségessé tehet. Fontos
azonban megjegyezni, hogy a periférias
érbetegség kezdetben akar teljesen ti-
netmentes is lehet.

Periférids érbetegségben az egyik te-
rdpias lehetéséget az erek atjarhatésagat
helyredllité beavatkozasok (az ugyneve-
zett revaszkularizacids eljarasok) jelentik.
Cukorbetegek esetében ezek a terapias
modszerek kevésbé eredményesek, mint
diabétesszel nem tarsulé esetekben, a te-
rdpids eredmények kedvezétlenebbek,
és a kezelést nagyobb aranyban kisérik
szovédmeények.

PREDIABETESZ ES ERRENDSZERI
SZOVODMENYEK

Fontos megjegyezni, hogy nemcsak a kli-
nikai tiinetek képében jelentkezé mani-
feszt cukorbetegség fokozza a mikrovasz-
kuldris és makrovaszkularis szovédmények
kockazatat, hanem mar a cukorbetegséget
megeldzé allapot, az Ugynevezett pre-
diabétesz is, melynek jellemzéje a kéros
éhomi vércukorszint és az inzulinrezisz-
tens allapot.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.





