A CUKORBETEGSEG
KRONIKUS SZOVOD-
MENYEI - A KISEREK
SZOVODMENYEI

A cukorbeteg-gondozas célja a szovédmeények

kialakuldasanak megel6zése, korai felfedezése,
a kéros elvaltozasok kezelése annak érdekében,
hogy az 6n j6 életmin&sége megmaradjon.

A kisérszovédmény a szem, a vese és az ideg-
rendszer kisereinek kdrosodasa.

A szem belsé fényérzékeld rétege azideghartya,
az ugynevezett retina. A retina érhalézata karo-
sodhat vércukor-ingadozasok kovetkeztében,
aminek jeleit a szemész diagnosztizalja még az-
elétt, hogy ez a latasunkat zavarnd. Idében fel-
ismerve a karosodas romlasa lassithato, a latas-
vesztés folyamata megallithatd. A szemészeten
rendszeresen szemnyomasmérést végeznek és
a szemlencse vizsgalata is megtorténik.

Bar nem kisérszovédmény, a fokozott szemnyo-
massal jaré betegség, az igynevezett glaukoma,
valamint a szurkehdlyog is gyakoribb a cukor-
betegekben. Szemészeti gondozassal, korsze-
ri szemcseppekkel, egyes esetekben mutéttel
a szemnyomas értéke normalizélhaté. A sziirke-
halyog mulencse-beliltetéssel gydégyithato.

A vesékben 1,5-2 millié szir6egység, ugyneve-
zett nefron mkodik. A cukorbetegség, a magas
vérnyomas, a dohanyzas, a magas vérzsirok ezen
kis tokban lévé érgombolyagok szerkezetét ka-
rosithatjak. Az artalom évekig rejtett maradhat.

A vesefunkcié vizsgalata vérbdl és vizeletbél
torténik. A kéros albuminurités az érfal belsé
rétegének karosoddsra utalhat, igy fennalldsa
esetén a sziv-érrendszeri torténések esélye no-
vekedhet.

Ezen adatok és a hasi ultrahangvizsgélat ered-
ménye ismeretében allithato fel a szakvélemény
a vesekdrosodas meglétérél és fokarol. Cél
a végstadiumu veseelégtelenség kialakulasa-
nak megel6zése. Igy jo eséllyel a vesepéitld ke-
zelés (dializis) elkertilhet6 lesz.

Az idegszovodményt latin nevébdl neuropa-
tidnak hivjuk. A haziorvosi rendelében a diag-
nosztikus vizsgalatok lehetésége korlatozott, itt
az alsé végtagok idegkarosodasanak sz(irévizs-
galatara van lehet6ség. Tipusosan az alsé vég-
tagokon jelentkezhet mindkét oldali zsibbadas,
égbérzés, zokniszer(i érzészavar formajaban.
Specialis korszeri gyogyszerekkel a fajdalom
csokkenthetd, megsziintethetd.

Részletes kivizsgaldsra a neuropéatia-centru-
mokban van lehetéség az orszdg egész teri-
letén. Egyes esetekben a szévédmény a belsé
szerveink mikodését karositja.

A sziv és a keringési rendszer érintettsége rit-
muszavart, szapora szivdobogast, felallas koz-
ben jelentkezé hirtelen vérnyomasesést, djulast,
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gyengeséget okozhat. A szivinfarktus tipusos
tinetek nélkiil, fajdalmatlanul Iéphet fel.

Az emésztészerveket érinté neuropétia megne-
hezitheti a stabil vércukor-beallitast.

A gyomordrilés zavara, a hanyas, hasmenés,
lassult bélmlkodés, az epeholyag 6sszehizéda-
sanak zavara nemcsak emésztdszervi panaszo-
kat okozhat. Ez a sz6v6dmény is allhat a labilis
vércukorértékek hatterében.

A hugyhdlyag beidegzésének karosodasa ese-
tén a teljes kilrités zavart szenved, hugyuti
fert6zések léphetnek fel. Az idegszovédmény
a szexudlis életet is kedvezétlendil érintheti.

Mivel a verejtékmirigyek beidegzése is karosod-
hat, a felsé testfélen fokozott izzadas, deréktol
lefele pedig bérszarazsag jelentkezhet.

A kisérszovodmények megel6zéséhez és ke-
zeléséhez a tartésan jo anyagcserehelyzet
rendkiviil fontos!

Emellett a tarsbetegségek, a magas vérnyo-
mas, a koros vérzsirok tartos normalizalasa
elengedhetetleniil sziikséges.

Cukorbetegség és retinopatia

Mi a retinopatia?

A retinopatia a cukorbetegség egyik késdi szo-
védménye, a szem ideghdrtyajanak jellegzetes
elvaltozasokkal kisért karosodasa. Az ideghértya
éles latasért felel6s helye a makula, ennek a te-
riletnek a kdrosodasat makulopatidnak nevezik.

A korlefolyas sordn az ideghartya kisereinek fal-
szerkezete meggyenglil, ennek kovetkeztében
értagulatok, majd vérzések alakulnak ki, romlik
az ideghartya vérelldtasa. Az oxigénhiany ko-
vetkeztében Uj, gyengébb falszerkezet(i erek
alakulnak ki, ami nagyobb kiterjedésu vérzések-
hez is vezethet.

Mi a retinopatia jelentosége?

A cukorbetegség okozta retinopatia Eurépaban
még mindig a szerzett vaksag leggyakoribb oka.
Az 1-es tipusu cukorbetegekben az elsé eltéré-
sek megjelenése a cukorbetegség felismerése
utan 3-5 évvel varhato, 15 éves betegségtartam
utan a betegek nagy részében valamilyen foku
elvaltozas kialakul. A 2-es tipusu cukorbetegek-
ben sokszor mar a diagnozis felallitaskor is lat-
hatdak a retinopatia jelei.

Hogyan ismerheto fel a retinopatia?

Latasi panasz kezdetben nincs, mig a korle-
folyds végén jelentés latdsromlas, néha teljes
|atasvesztés alakulhat ki. A szovédmény idé-
ben valo felismerését a rendszeres szemészeti
vizsgdlat biztositja. A tagitott pupilla mellett
készilt szemfenékvizsgalat vagy fundusfoto
a cukorbetegség felfedezésekor, majd éven-
te egy alkalommal szikséges. Mar kialakult
szemészeti szovédmény esetén az ellenérzés
gyakorisagat a szemész szakorvos szabja meg.
Terhesség soran a retinopatia romolhat, ezért
szemészeti vizsgalat sziikséges a fogamzas el6tt
és a terhesség alatt is rendszeresen.

Hogyan el6zhet6 meg a retinopatia?

A retinopatia megelézésében, lassitasaban a
minél tokéletesebb vércukorszint tartos biztosi-
tasa dontod jelentéség, ezen kivil a vérnyomas
és a vérzsireltérések megfelelé kezelésének is
szerepe van. A dohanyzas elhagyasa a retino-
patia megel6zése szempontjabdl is kedvezd.

Hogyan kezelhet6 a retinopatia?

A kialakult diabéteszes retinopatia kezelésé-
ben az idében végzett |ézerkezelés igazoltan
hatékony. A lézerkezelés a karosodott teriletek
vérkeringésbdl valo kiiktatasat jelenti, ezaltal az
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épen maradt terlletek vérellatasa javul, a nagy
vérzések kialakuldsanak veszélye csokken. Az
utébbi idében a makulopdtia kezelésében uj
gyogyszeres kezelési lehet6éség is széba jon.

Osszefoglalas

A retinopatia a cukorbetegség késéi szovédmé-
nye, valamelyik stadiuma idével a legtobb cu-
korbetegnél el6fordul.

A leghatékonyabb megel6zést a vércukor,
a vérnyomas és a vérzsirok normalizaldsa és
a dohanyzas elhagyasa jelenti.

A retinopatia id6ben valé felismeréséhez legalabb
évente végzett szemfenékvizsgalat szlikséges.

Az id6ben megkezdett kezelés a latast meg-
mentheti.

Cukorbetegség és vese

A cukorbetegség egyik idilt szovédménye
a vesekdrosodas (a diabéteszes nefropatia),
amely tiz 2-es tipusu cukorbeteg koziil legalabb
négy-otnél megjelenik. Magyarorszagon, az eu-
répai orszdgokhoz hasonléan, a mUivesekeze-
Iést igényld végstadiumu vesebetegség leggya-
koribb oka.

Hatterében a magas vércukorszint hatasara ki-
alakulé vesehajszalér-karosodas all. A betegség
kialakulasanak kockdazatat noveli a nem megfele-
I6en beallitott cukorbetegség, a hosszu cukorbe-
tegség-tartam, a tarsbetegségként fennallé6 ma-
gas vérnyomas, valamint a genetikai tényezok.

A cukorbetegség okozta vesekarosodas lassan,
évek alatt és sokaig panaszok nélkil fejlédik
ki. Emiatt fontos a szerepe a rendszeres sz(ir6-
vizsgalatoknak, amelyek segitségével a vese-
betegség idében felismerheté és a vesefunkcio
tovabbi romlasanak megel6zésére/lassitasara
lehetéség adddhat.

A felismeréséhez vér- és vizeletvizsgalat szlk-
séges. El6szor a vizeletben mutathaté ki kéros
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mértékd (albuminuria/protei-
nuria). A vizsgalat torténhet 24 6ras gyuijtott
vizeletbdl vagy reggeli elsé vizeletmintabdl.
A laborvizsgalatokban a vese méregtelenité
mUkodésének fokozatos romlasa hivhatja fel
a figyelmet a cukorbetegség okozta vesekaro-
sodas fenndllasara (kreatinin, glomerularis filt-

racios rata [eGFR]).

A cukorbetegség okozta vesekarosodas felisme-
résének nemcsak a vese tulélése szempontjabdl
van jelentésége, hanem a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasanak is fontos rizikofak-
tora. igy felhivhatja a figyelmet ez iranyu sz(ir6-
vizsgalatok sziikségességére is.

Hogyan el6zhet6 meg vagy késleltet-

heto a cukorbetegség veseszovodmé-

nyeinek kialakulasa?

® Az életmdéd megvaltoztatdsa, a testsuly
csOkkentése. Ebben fontos szerepe van a di-

éta tartasanak, illetve a rendszeres testmoz-
gasnak.

® Megfelel6 egyensulyban [évé cukorbetegség.

® A vérnyomds rendszeres ellenérzése és
megfeleld szinten tartdsa (140/85 Hgmm
alatt), a vérnyomascsokkentdék rendszeres
szedése.

® Gondozason, szlirévizsgalatokon valé rend-
szeres részvétel.

® Dohanyzas elhagyasa.

® Vérzsirok normalizélasa.
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Cukorbetegség és neuropatia

A cukorbetegség szovédményeként kialaku-
16 idegkdrosodas (neuropatia) a cukorbetegek
életmindségét és életkilatasait is rontja. A fej-
lett ipari orszagokban a nem traumas eredet(
alsé végtagi amputéciok tobb mint a felét cu-
korbetegeken végzik, ezek kozul elsésorban
a neuropdtiads eredetliek megelézésére nyilna
lehet&ség idében torténd felismeréssel, megfe-
lel6 komplex kezeléssel.

A neuropdtianak harom tipusat kilonboztet-
juk meg: a motoros (mozgatéidegeket érintd)
neuropatiat, az autondm neuropatiat, amely
a vegetativ (akaratunktol fliggetlen) idegrend-
szert kdrositja és a szenzoros (érzdidegeket érin-
t6) neuropatiat.

Az autondm neuropdtia karosithatja a sziv- és
érrendszeri, gyomor-bélrendszeri és a szexualis
funkciokat, valamint a verejtékképzé rendszert.
Az autoném neuropatidban szenvedé cukor-
betegek korében 6tszor magasabb a haldlozasi
arany, mint a neuropatidban nem szenvedé cu-
korbetegek kozott.

Az autondm neuropadtia tlinetegyuttesén belul
kiemelkedé jelentéségl a sziv- és érrendszert
érinté autonédm neuropatia, amelynek tiinetei
lehetnek:

® nyugalomban jelentkezd szapora szivdobogas;

® felallaskor jelentkezé vérnyomasesés, ame-
lyet bizonytalan szédilés, gyengeség, |a-
taszavar, eszméletvesztés kisér; ezek a tline-
tek gyakran Osszetévesztheték a hipogli-
kémia (alacsony vércukor) tiineteivel. A ket-
t6 elkllonitéséhez a tlnetek idején végzett
vércukormérés és fekvé, majd all6 helyzet-
ben végzett vérnyomasmérés sziikséges.

A szenzoros neuropatiat a diabéteszes lab leg-
fontosabb koéroki tényezéjének tartjuk. Az ér-
z6idegek karosodasa két egymassal ellentétes
tinetcsoportot okozhat. Egyrészt koros érzetek
jelennek meg (fajdalom, zsibbadas, bizsergés,
+hangyamaszasszer( érzés”), masrészt a norma-
lis érzetek csokkennek vagy teljesen megszin-
nek. A fajdalom-, tapintas-, hé- és helyzetérzés
csokkenése, sulyos esetben teljes megsz(inése
kovetkeztében a beteg nem érzékeli a labat éré
kisebb-nagyobb, sokszor mindennapos sériilé-
seket. Az észrevétlen sérilés fekélyképzddés-
hez, fertézések kialakuldséhoz vezethet, ami
az egész labat veszélyezteti. A neuropatia kor-
ismézésében legfontosabb a lab megtekintése,
a neuropatia tlineteinek és jeleinek a felismeré-
se. Neuropatia tlineteinek észlelésekor a cukor-
betegséghez csatlakozé idegkarosodas atfogo,
részletes vizsgdlatara neuropatia-kozpontok-
ban nyilik lehetéség.

A megel6zésben fontos a megfelel§ szénhidrat-
anyagcsere-helyzet biztositasa, a rizikoténye-
z6k (dohanyzds, magas vérnyomas, zsiranyag-
csere-zavar) kezelése, a rendszeres labapolas és
a lab onvizsgalata, valamint neuropatia-szUré-
sen valé részvétel.

Fontos hangsulyozni, hogy az érzéscsokkenés
mar korai stadiumban, teljesen tlinetmentes
betegekben is kimutathatd, lehetévé téve az
idegbantalom kezelésének idejében valé meg-
kezdését.
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