A diabetes szévédményei

Bevezeto gondolatok

Az elkovetkezendd oldalakon az
olvaso a diabetes mellitus id{ilt, spe-
cifikus szovédményeit targyalé dol-
gozatokat taldl. A diabetoldgidn beliil
napjainkban igen hangstilyos kutata-
si tertilet a microangiopathids szo-
védmények patomechanizmusanak
felderitése, az tjabb és tjabb terdpids
lehet6ségek kutatdsa. A szovédmé-
nyek sz{irésében, a betegek gondozé-
saban jelentds szerep hdrul a hazior-
vosokra.

Voros Péter dr. dolgozata a
nephropathia diabetica klinikumat
tekinti at. Rdmutat arra a tényre,
hogy a korai kdrosodas igen kony-
nyen felismerheté a microalbumi-
nuria id&szakos, rendszeres sz{irésé-
vel. A terdpidban kiemelt jelentségti
a minél jobb anyagcsere-egyenstily
elérése és a normotensio biztositdsa.
Ma mar igazolt, hogy a tartos hyper-
glykaemia, illetve a hypertonia nem-
csak a folyamat elinditdsdban, hanem

Prof. Dr. Jermendy Gyirgy
Bajesy-Zsilinszky Kdrhdz

1. Belgydgydszati Osztdly

1106 Budapest, Maglddi 1it 89-91.

annak fenntartdséban is komoly je-
lentéséggel bir. A folyamat eléreha-
ladtéval a betegek elldtdsdban a dia-
betolégus és a nephrolégus szoros
egytittm{ikodésére van sziikség.

Kovacs Illés dr. és Salacz Gyorgy
dr. kozos dolgozata a retinopathia
diabetica kérdéskorét érinti. Nem vi-
tas, hogy cukorbetegeink gondoza-
sanak egyik alapvet6 elemét képezi a
fundus vizsgilata. A szovédmény
kialakuldsanak megel6zését legin-
kabb a j6 anyagcsere-vezetés bizto-
sitja. Kialakult szévidmény esetén a
szemész kollégdk segitenek, ennek
részleteit targyalja a dolgozat.

Kempler Péter dr. dolgozata a
neuropathia diabetica tiinettandt és
a kezelés 1j lehetGségeit targyalja. A
neuropathia diabetica sokdig eléggé
elhanyagolt teriilet volt a dia-
betologidn beltil, az utolsé egy-két
évtized kutatomunkdja azonban ré-
vildgitott e szévédmény klinikai és
prognosztikai jelentéségére. A neu-
ropathidban szenvedd betegek ke-
zelése sok gondot jelent, szerencsére
napjainkban ujabb terdpids lehets-

ségek valtak ismertté. Ennek részle-
tei is fellelhetdk a dolgozatban.

Fovényi Jozsef dr. kozleménye
csatlakozik a neuropathia diabetica
klinlkumédhoz, hiszen a diabeteses
lédb patomechanizmusdban dontd je-
lentéségli a neuropathia jelenléte.
Kénnyen megel&zhetd szovédmény-
8l van sz6, a prevencio letéteménye-
se maga a beteg. A prevencio jelentd-
ségét dllanddan hangsilyozni kell,
mert a kialakult szovédmény kezelé-
se id6ben elhiizodo, kell§ kitartdst
igényel orvostdl és betegtdl egyarant,
s az eredmény bizonytalan.

A szerkeszt@ség nem titkolt szdn-
déka volt, hogy egy tematikus blokk
kozlése kapcsan a diabetes mellitus
azon szovédmeényeit tekintse at,
amelyek felismerésében, kezelésében
a héziorvosokra jelent6s szerep hd-
rul. Reméljiik, hogy héaziorvos kollé-
gdink taldlnak a kozleményekben
olyan részleteket, amelyeket a min-
dennapi betegellatdsban hasznosita-
ni tudnak.
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A diabeteses nephropathia
gondozdsa és megeldzése

Osszefoglalé:

A diabeteses nephropathia (DN)
kialakuldsa egy viszonylag hosszd,
alapvetGen panasz- és tlinetmentes
korélettani  folyamat eredménye.
Fontos, hogy a cukorbetegség felis-
merésétdl kezdve mindent megte-
gytink kialakuldsdanak megakadalyo-
zasdért. Az edukdcié célja, hogy a
beteg megfeleld egészségiigyi isme-
retek birtokdban, aktivan részt ve-
hessen sajat betegségének kezelésé-
ben és meg tudja oldani mindennapi
élete sordn a betegségébdl adddé ne-
hézségeket, tudatosan mindent meg-
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tegyen az akut és krénikus szovéd-
meények megel6zése érdekében. A
gondozds feladata a megfeleld
egészséges dletvitelre nevelés mel-
lett, a tartdsan, kozel normoglykae-
mids, normotenzids allapotot elérése,
a microalbuminuria, dyslipidaemia,
anaemia, a vesefunkcidk romldsa-
nak, a folyadék és elektrolit hdztartds
zavardnak miel6bbi felismerése és
sziikség szerint kezelése. Panasz-
mentesség esetén is sziikséges bizo-
nyos specidlis vizsgélatok elvégzése
a macro- és microvascularis szovéd-
mények korai felismerésére, sulyos-
saguk megdllapitisdra a mielSbbi
megfelel§ beavatkozas érdekében. A
veseelégtelenség kialakuldsa sordn
id6ben fel kell késziteni a betegeket a
szamukra optimadlis vesepdtld keze-
1és elfogadédsara.

A diabeteses nephropathia (DN)
kialakuldsa egy viszonylag hosszu,
alapvetfen panasz- és tiinetmentes
kérélettani folyamat eredménye.
Bar a vesét érint6 els6 elvaltozdsok
- GFR, glomerulus, illetve vese-
nagysdg novekedés — mar a cukor-
betegség felismerésekor kimutatha-
t6, az incipiens nephropathiét jelen-
t6 microalbuminuria megjelenéséig
altalaban 10-15 év, a ,klinikailag ki-
mutathaté nephropathia” kifejlédé-
séig 15-20 év telik el. Fontos, hogy
ezt a hosszu periédust kihaszndlva
mar a cukorbetegség megdllapitdsa-
tél kezdve mindent megtegyiink a
DN kialakuldsanak megakadalyo-
zaséért, illetve a kéros folyamatok
korai felismeréséért és lassitasaért.
A betegség természetes lefolydsdra
vonatkozé megallapitdsokat ugyan
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1-es tipusu cukorbetegekben irtdk le
el6szor, de figyelembe véve, hogy 2-
es tipusu diabetesben a betegség
kezdetének felismerése bizonytalan,
a DN kialakuldsa, progresszidja és
terdpidja lényegében fliggetlen attdl,
hogy az alapbetegség IDDM, vagy
NIDDM. Cukorbetegekben a DN
klinikai diagnézisa a macroalbu-
minuria és a diabeteses retinopathia
egytlittes fenndlldsdn, valamint a
hugyuti betegségek kizdrdsan ala-
pul. Jelent6ségét j6l mutatja, hogy
az 1par11ag fejlett orszdgokban a dia-
lizist igénylS betegek kozott a dia-
betes mellitus a végstddiumu vese-
betegség leggyakoribb oka.! A DN
kialakuldsdt és progresszidjat befo-
lydsold legfontosabb tényezdk: a ge-
netikai hajlam, a tartés hyper-
glykaemia, proteinuria, hiperténia,
dyslipidaemia, haemostasis zava-
rok, dohdnyzds, tulzott alkoholizd-
lés, fehérje dus étkezés. A fentiekbdl
kovetkeznek azok a gondozasi fel-
adatok és intervencios lehetségek,
melyekkel megel6zhetjiik, vagy kés-
leltethetjiik a betegség létrejottét.

A gondozds dltaldnos
szempontjai

A gondozas elsédleges célja a DN
kialakuldsdnak megel6zése. A cu-
korbetegekkel valé foglalkozasok
kapcsdn fontos szem el6tt tarta-
nunk, hogy a DN az 1-es tipust cu-
korbetegek kozel 40%-dban, a 2-es
tipustak 12-20%-dban alakul ki.
Diabetesben 4ltaldban tébb mint
kétszer gyakoribb a macroan-
giopathia (stroke, arteria carotis
stenosis, coronaria sclerosis, perifé-
rids vascularis betegségek), Otven-
szer gyakoribb a gangrénds lab és
huszonétszor gyakoribb a vaksdg,
mint nem cukorbetegekben. A dia-
beteses neuropathia el6forduldsat
20-40% kozott adjak meg. Ezek az
aranyok nephropathids cukorbete-
gekben még rosszabbak. Amikor
mar a vesefunkciok besziikiilése is
kimutathatd, gyakorlatilag mindig
szamitanunk kell a diabetes tobbi
krénikus szovédményének jelenlé-
tére. Ezért panaszmentesség esetén
is el kell végezniink bizonyos vizs-
gélatokat a macro- és microvascu-
laris szovGdmények felismerésére,
sulyossaguk megallapitdsdra, hogy
a szlikséges kezelést miel6bbi meg-
kezdhessiik. A sikeres terdpia a be-
teg maximdlis egytittmtikodése és
folyamatos oktatdsa nélkil elkép-

zelhetetlen. A betegeket egyenrangt
partnerként kezelve, nagy egyiittér-
zéssel kell segitentink, hogy elfo-
gadjak egész életiikre sz6l6 betegsé-
gliket, de megtartsak életkedviiket
és a lehetd legjobb mindségili életet
élhessék. Tdj¢koztatnunk kell - szel-
lemi szintjitknek megfelelé mérték-
ben — a kezelés és az elvégzendd
vizsgdlatok fontossdgdrol, lényegé-
rél. A vizitrdl vizitre torténd folya-
matos edukdcié célja a beteget ké-
pebsé tenni arra, hogy megfeleld
egészségligyi ismeretek birtokaban
aktivan részt vehessen sajat betegsé-
gének kezelésében, hogy meg tudja
oldani mindennapi élete sordn a be-
tegségébll adddo nehézségeket, és
valéban mindent megtegyen az
akut és kronikus szévddmények
megel6zése érdekében. Ebben a
hosszu kézos munkdban alapvets a
beteg bizalménak elnyerése, a beteg
onbizalmanak, onmaga irdnti fele-
18sségének erdsitése, az Onellendr-
zés eredményeinek folyamatos sza-
monkérése, az elért eredmények és
a jovore vonatkozé tanulsagok meg-
beszélése. A diabetes gondozds ke-
retében, a beteg els6 vizsgélatakor,
majd ezt kovetSen legaldbb évente
el kell végezniink a beteg teljes korti
fizikdlis vizsgalatat (kiilonos figye-
lemmel a 1db vizsgdlatara!), a test-
sily-, testmagassag-, vérnyomads-
méréssel és az EKG készitésével
egylitt. A laboratériumi vizsgalatok
koziil az éhgyomri és postprandidlis
vércukor, szérum 0Ossz-koleszterin,
HDL, LDL koleszterin, triglicerid,
kreatinin, CN, teljes vizelet, vizelet
kvantitativ fehérjetirités, albumin-
uria, fructosamin, HbA, vizsgdlata
javasolt. Szemészeti konzilium kap-
csdn tagitott pupilldk mellett a
szemfenék vizsgalata sziikséges.
Amennyiben a beteg dllapota, vagy
vizsgalati eredményei nem tesznek
sziikségessé gyakoribb ellendrzést,
ugy az emlitett évenkénti atfogo
vizsgdlatok kozotti idészakban az 1-
es tipust diabeteses betegeket 1-2
havonta, a 2-es tipusuakat negyed-
félévente kivanatos kontrolldlni dia-
betes gondozdéban. Ilyenkor fizikalis
vizsgalat, vérnyomds, testsulymé-
rés, fructosamin, HbA,, éhgyomri
és postprandidlis vércukorértékek
meghatdrozdsa mellett, onellendr-
zést végzo betegnél a kezelési naplo
vércukor és vérnyomds eredménye-
inek megbeszélése elengedhetetlen.

Tekintettel a kronikus diabeteses
szovédmények szoros kapcsolatdra,

kialakuldsuk alattomos jellegére,
fontos, hogy idonként kardiologus-
sal, angiologussal, neurolégussal is
konzultaljunk.

A kozel normoglykaemia
biztositasa

A cukorbetegség els6 10-15 évében
a gondozas legfontosabb feladata a
krénikus szévédmények megelGzése
érdekében a kozel normoglykaemids
anyagcsere allapot biztositdsa és a
hypoglicaemidk elkeriilése. A tarto-
san magas vércukorszint az egyik el-
inditéja azon biokémiai folyamatok-
nak, amelyek végiil a \eesefl,mkuok
besz(ikiiléséhez vezetnek. Altaldban
a HbA,. értékének 2-vel vald csok-
kentése a microangiopathias szév6d-
mények kozel felére torténé mérsék-
16désével jar. Ezt igazolta a DCCT és
az UKPDS, valamint a Kumamoto ta-
nulmany is kiilénbtzd betegcsopor-
tokban és az eltér6 terdpidtol
fiiggetleniil.” Onmagaban a szovéd-
mények megelézése érdekében inzu-
linkezelésre attérni indokolatlan. A jé
vércukor bedllitdst gydgyszeres keze-
léssel (tablettds készitményekkel, in-
zulin addsaval, vagy ezek kombinéci-
6inak alkalmazdsdval) és a diéta ko-
vetkezetes betartdsdval, az egészsé-
ges teststily biztositdsdval el lehet ér-
ni, de sajnos nem mindenkinél. Idea-
lis esetben a vércukor célértéke éh-
gyomorra 4,0-6,6 mmol/l, étkezés
utan egy-mdsfél oraval 6,0-8,0 mmol/1
kozott kell, hogy legyen. A HbA,_ ér-
téke 7% alatt marad. Az éhgyomri
értékek mellett hangstilyoznunk kell
az étkezés utdni célértékek elérésének
fontossagat, hiszen ezek még szoro-
sabb Osszefiiggést mutatnak a szo-
védmények kialakuldsaval.®

Ugyanakkor a DN kialakuldsakor
gondolnunk kell az inzulinigény
nagyaranyt csokkenésére. A GFR
besztikiilésekor (amikor még a szé-
rum kreatinin értéke akdar a norma-
lis tartomanyban is lehet!), a gyogy-
szerek vesén keresztiili elimindlasa
mar zavart szenved és igy a hypo-
glykaemia megeldzése érdekében,
sziikségessé valhat az ordlis antidia-
betikumok és az inzulin dézisanak
mérséklése. A vércukorértékek meg-
felel6 szinten tartasa az egyik legne-
hezebb feladat. Ehhez folyamatos
szakorvosi gondozas sziikséges.

A proteinuria sz{irése

A proteinuria sz{irése igen fontos,
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hiszen fokozddasa érzékeny elére-
jelzGje a vese karosoddsdnak. Ma a
diabetes gondozékban mar minde-
niitt elérhet6 az érzékenyebb labo-
ratériumi  metodikdkkal torténd
albuminuria meghatdrozas. A vizs-
galat els6dleges célja a microalbu-
minurids betegek kisziirése. Micro-
albuminurianak azt tartjuk, ha a vi-
zelettel iiritett albumin mennyisége
20-200 pmol/min, illetve 30-300
mg/nap kozott van. Ez alatt nor-
moalbuminuridrdl, e felett macroal-
buminuridrél besz(—,]unk‘ A microal-
buminuria sztirést évente kivanatos
elvégezniink, amig az albuminuriét
a normadlis értékek kozott taldljuk.
Amikor a vizelettel iiritett albumin
mennyisége eléri a microalbumin-
uria tartomanyat, akkor tovabbi két
kontroll vizsgalat sziikséges harom
hénapon beliil. A beteget abban az
esetben tekinthetjilk ,microalbu-
minuridsnak”, ha a harom vizsgalat-
bl legaldbb két alkalommal az
albuminuria eléri a microalbumin-
uria mértékét. Az albuminuria vizs-
galat eredménye csak akkor tekint-
het6 elfogadhaténak, ha a beteg a
vizsgélat idejében, illetve azt meg-
el6zGen kiegyensiilyozott anyagcse-
réjli volt, nagyobb fizikai megterhe-
lésnek nem volt kitéve, és interkur-
rens betegsége nem volt, hiszen
ezek a kortilmények 6nmagukban is
az albuminuria novekedését ered-
ményezik. A microalbuminuriés be-
tegek kiszlirése azért fontos, mert
6k a krénikus szovédmények szem-
pontjdbdl nagyobb kockazati beteg-
csoportot jelentenek. A proteinuria
novekedése a nephropathia 6nallo
rizikétényezdje, a hiperténia megje-
lenéséhez hasonléan a  patologids
folyamatokat jelentésen felgyorsitja.
Ugyanakkor az dltaldnos érkaroso-
dds mutatéja is, a nephropathia
progresszidjan til, a micro és mac-
rovascularis szévédmények kiala-
kuldsanak és az altalanos életkilata-
sok csokkenésének eldrejelzdje.”
Microalbuminuria diagnézisa eseté-
ben, a proteinuria tovébbi néveke-
désének megakaddlyozdsa céljabdl
ACE-gétlo, vagy angiotenzin recep-
tor blokkol6 (ARB) kezelés megkez-
dése abban az esetben is indokolt,
ha a beteg nem hiperténias.

A hiperténia sziirése
A vérnyomds emelkedésének je-

lentGségét a patoldgids folyamatok-
ban j6l mutatja, hogy a cukorbete-

gekre oly jellemz$ microvascularis
szovédmények kockdzatanak csok-
kenése 1/3 részben vérnyomasfiiggd
és ,csak” 1/4 részben koszonhetd az
anyagcserehelyzet javitdsanak. A ha-
ldlozds csokkenése pedig 16%-ban a
hiperténia, 12%-ban az anyagcsere j6
bedllitdsdnak a kovetkezménye** Ep-
pen ezért a vérnyomast minden vizit
alkalméval meg kell mérni és rendki-
vill céltudatosan, agresszivan tore-
kedni kell a megfelel6 célértékek el-
érésére. A legtjabb ajanlds értelmé-
ben a normalis vérnyomds 120/80
Hgmm, a kezelés célértéke pedig
130/80 Hgmm alatt van.” Fontos az
ABPM vizsgdlatok igénybe vétele is,
részben a ,non dipper” betegek ki-
szlirésére, részben a még jobb vér-
nyomds bedllitds érdekében. Kivana-
tos a vérnyomds onellendrzés is a
gondozds folyamatdban. Jéllehet a
beteg dltal otthondban mért vérnyo-
mads nem hasonlithaté ossze egy az
egyben a rendelésen mért vérnyo-
mas értékével, mégis j6 kiegészits in-
formdciot jelent és a beteg egyiittmii-
kddését is segiti. Hipertonia esetében
az ACE gatls, illetve az ARB az el-
s6dleges vélasztando gyogyszer, bar
a legtdbb esetben tovabbi gyogyszer-
csoportok kombindlt addsa is sziik-
séges. A hipertonia helyes kezelése
csokkenti a proteinuridt, a nephro-
pathia és a cardiovascularis sz6évéd-
mények progressziojanak kockazatat.
A kiilonbozé gyogyszerek vérnyo-
mds, vagy proteinuria csokkenté ha-
tasa kiilon-kiilon is el6nyos, de ter-
mészetesen mindkét paraméter nor-
malizéldsara kell torekedniink, mert
a jo vércukor bedllitds mellett ezzel
tehetiink legtobbet a DN és a vese-
elégtelenség prevencidjaért.

Dyslipidaemidk sz{irése

Az albuminuria, és igy a veseka-
rosodds progresszidjdnak fliggetlen
rizikétényezdjének szamit a szérum
koleszterin szint névekedése is. A
zsiranyagcsere zavardra 2-es tipusu
cukorbetegek esetében sokszor mar
a diabetes felismerésekor, 1-es tipu-
su cukorbetegek esetében tobb éves
diabetes tartamot kévetSen kell sza-
mitanunk. A kivdnatos célérték az
LDL esetében 2,6 mmol/l], a trigli-
ceridnél 1,7 mmol/] alatt, a HDL-
nél pedig 1,0 mmol/1 foélott van."
Ezen értékek elérése érdekében a
megfelels diéta tartdsa, statin, fibrat,
vagy a két gyogyszercsoport kombi-
nélt alkalmazdsa sziikséges.

A vesefunkcidk ellenérzése

A diabeteses nephropathia kiala-
kuldsa soran a vesefunkciék romla-
sa csak tobb éves, évtizedes diabetes
tartam utdn kovetkezik be. A kezde-
ti hiperfiltrdciot kovetden, elészor a
kreatinin clearance csokkenését ész-
lelhetjiik majd a szérum kreatinin,
CN értéke is fokozatosan emelkedni
kezd. A kreatinin clearance 24 oras
gyUjtott vizelet alapjan torténé meg-
hatdrozasa a vizeletgytijtés gyakori
pontatlansdga miatt megbizhatat-
lan. Eppen ezért érdemes alkalmaz-
ni a GFR megkozelit6 jellemzésére a
klinikai gyakorlatban a Cockcroft-
Gault képletet: Cecr=[(140-kor) x
suly] / (Per x 72) férfiak esetében, il-
letve Ccr=[(140-kor) x stly] / (Per x
72) x 0,85 nék vonatkozasiaban. A
képletben Ccr= kreatinin clearance
(ml/min), Pcr = plazma kreatinin
(mg/dl), kor (év), suly (kg)-ban.

A folyadék és elektrolit
hdztartds ellendrzése

A vesefunkcidk besztikiilésekor
diabetesesekben nagyobb a hajlam
az odéma képzdédésére, az acidosis
kialakuldsdra, mint nem cukorbete-
gekben. A vesee]egtelemtg prog-
resszidjakor az dsvanyi anyagcsere
véltozasara jellemz6 a szérum Na* és
Ca" tartalmanak csokkenése, a K* és
foszfor szint névekedése. Ezen labor-
értékek ellendrzése feltétlen sziiksé-
ges a megfelel6 kezelés bedllitasa-
hoz, illetve fenntartdsahoz. Gyakran
kényszeriiltink Resonium-A por ada-
sara hyperkalaemia esetén. Hyper-
phosphataemia kialakuldsakor fosz-
fatkoték (Calcium carbonicum, és
Renagel tabletta) alkalmazdsa, vala-
mint aktiv Dy vitamin addsa valik
sziikségessé a szérum Ca™, foszfor és
PTH szintjének ellenérzése mellett.

A renalis anaemia sziirése

A vesefunkcidok besziikiilésekor
szamitanunk kell anaemia kialaku-
ldsdra is. Ez az esetek nagyobb ré-
szében renalis eredet(i, de nem ritka
a fokozott gastroenteralis vérzé-
kenységi hajlam miatt a vashidnyos
anaemia sem. A renalis anaemia al-
taldban normochrom normocyter.
Rendezésére ma mdr az eri tropoetin
kezelés lehetGsége adott. A kezelés
megkezdése el6tt azonban elenged-
hetetlen, a diagnodzis pontos megél-
lapitdsa, mds anaemidktdl valo elkii-
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lonitése és a vasraktdrak feltdltése.
A vasanyagcsere egyensulydt a szé-
rum ferritin szint meghatdrozdsa-
val, a hypochrom vo&rosvértestek
ardnydnak megallapitdsdval és a
transzferrin szaturdcié mértékével
ellendrizhetjitk. Az eritropoetin ke-
zelés a betegek eletmmoseget rend-
kiviil latvanyosan javitja, és a car-
diovascularis betegségek kockazatat
is csokkenti.”

Retinopathia sztirése

A cukorbetegség felismerésekor
az els6 vizsgdlatok kapcsdn sziiksé-
ges a beteg szemészeti szakvizsgala-
ta, hiszen 2-es tipust diabetes eseté-
ben a retinopathia jelenléte mar ek-
kor sem meglepd. Ezt kovetSen pa-
nasz- és tiinetmentesség esetében
fél-egyévente kell a beteget szemé-
szeti ellen6rzésre irdnyitani. A rend-
szeres szemészeti kontroll nélkiil, a
megfelelé korai beavatkozdsok el-
mulasztdsa a beteg latdsdnak meg-
romlasdhoz vezet.

Neuropathia sz{irése

A neuropathia 4ltalaban olyan
lassan, fokozatosan alakul ki, hogy a
kezdeti tiineteknek, panaszoknak a
betegek nem tulajdonitanak jelentd-
séget. Eppen ezért indokolt az
anamnézis felvétele kapcsan a neu-
ropathidra utal6 esetleges panaszok-
ra, tiinetekre térténd nyomatékos rd-
kérdezés. A neuroldgia fizikélis vizs-
gald modszerek mellett pedig egy-
két évente sziikséges a Rydel-Seiffer-
féle kalibrdlt hangvillaval torténd
vibrdcidérzés, a Semmes-Weinstein-
monofilamentummal  egyszer(ien
végezhetd protektiv érzés vizsgdla-
ta, a cardialis autonom neuropathia
tesztek szlirGvizsgalati jelleggel tor-
ténd elvégzése, valamint a beteg mi-
elébbi kezelésbe vétele.

Cardiovascularis
megbetegedések sziirése

Az ide tartozé megbetegedések
kockdzatdt mdr a diabetes fenndlldsa
onmagdban is jelentdsen fokozza, de
kiilonosképpen rontja az egyén élet-
kildtasait, amennyiben hiperténia,
dyslipidaemia, proteinuria, obesitas
is fenndll, illetve a beteg dohanyos,
vagy fizikai aktivitidsa nem kleleglto
Ilyenkor a megfelel§ vusgalatok szl-
16 jelleggel torténd elvégzése és a fel-
ismert betegség mielébbi hatékony

kezelése rendkiviil fontos. A nagy
erek doppler vizsgdlata, a sziv ultra-
hang, a terheléses EKG, és sziikség
szerinti tovédbbi specidlis vizsgdlatok
a sok esetben mar fenndlls, de még
tlinetmentes elvaltozdsokra hivhatjak
fel a figyelmet, melyek megfelels ke-
zelése a beteg életét mentheti meg.

Az egészséges életvitel
biztositdsa

A gondozas kezdetétdl fogva fel
kell hivhunk a beteg figyelmét az
idedlis teststily elérésének és a meg-
felel6 diéta kovetkezetes betartdsa-
nak fontossadgdra. Ennek lényege,
hogy a napi téplalék 50-55% komp-
lex, magas rosttartamti szénhidrétot,
idedlis testtémeg kg-onként 0,8-1,0 g
fehérjét és a fennmaradé hanyad-
ban, nagyobb ardnyban egyszeresen
telitetlen zsirsav tartalmu zsiradékot
tartalmazzon. Nefrolégia szempont-
bél a tulzott fehérje fogyasztas feltét-
len kdros, mig a napi 0,5-0,85g/kg-ra
csokkentett fehérjebevitel nefropro-
tektiv hatdsi.” A vesefunkcidk be-
szlikiilésekor egyre inkdbb sziiksé-
ges a fehérjefelvétel csokkentése.
Mar a veseelégtelenség korai stadi-
umban csokken a szérumban az esz-
szencidlis aminosavak szintje, majd
a betegség el6rehaladdsaval fehérje
természeti ,toxinok” felszaporoda-
saval kell szamolnunk. Kialakul a
fokozott protein katabolizmus, aci-
dosis és malnutritio. A diétéit az esz-
szencidlis aminosavak ketoanaldg-
jaival (Ketosteril tabletta) kell kiegé-
sziteniink a szervezet leromldsanak
elkeriilése érdekében. A vitaminhi-
dny megel6zésére, a nephropathia
progresszidja sordn kialakulé hiper-
homociszteinémia mérséklésére, az
anaemia kiegészité kezelésére fol-
sav, By,, By és C vitamin addsat ajanl-
jdk. Hatdrozottan tandcsolnunk kell
a nikotin tilalom szigoru betartasat'",
a rendszeres ttilzott alkoholfogyasz-
tds keriilését, a vesefunkciok beszi-
kiilésekor pedig a fizikai aktivitas
mérséklését. Természetesen mind-
ezek mellett fontos figyelemmel ko-
vetniink a betegek lelki dllapotat, hi-
szen kozottiik érthetéen igen gyako-
ri a depresszid, mely megteleld keze-
Iéssel szintén enyhithetd.

Vesep6tl6 kezelésre valé
felkészités

Sajnos, a legjobb egészségligyi el-
latds mellett is a betegek egy részé-

ben a veseelégtelenség kialakuldsa
elkeriilhetetlen. A nephropathids
betegeket erre mar idejében fel kell
készitentink, és a vesepotlo kezelés
lehet&ségeirdl tdjekoztatnunk. Ami-
kor a szérum kreatinin a 200 umol /1
értéket eléri, kivdnatos nefrolégiai
konziliumot igénybe venni és a to-
vabbiakban kozos diabetologiai és
nefrolégiai gondozast megvaldsita-
ni. Ez azért fontos, mert a betegek
igy rutinszertien kaphatjdk meg
mindazon kezeléseket, melyeket ad-
minisztrativ okok miatt jelenleg
csak a nefrolégiai centrumok tud-
nak  biztositani  (eritropoetin,
Ketosteril kezelés). A konzilium so-
rdn a betegek megismerhetik azokat
a kollégdakat, akik miivese kezelésiik
alkalméval a segitségiikre lesznek,
igy ezt a kezelést is jobban elfogad-
jak, a megfelel6 ismeretekrdl korab-
ban tdjékozédhatnak, a kiilonbozé
alternativak koziil nyugodtabb ko-
riilmények kozott valaszthatnak.
Igy a dializishez sziikséges el6ké-
sziiletek (virus marker vizsgalatok,
Cimino fisztula képzés, vagy Tenck-
hoff katéter behelyezés), valamint a
transzplantdcios listara torténd fel-
helyezéshez nélkiil6zhetetlen sz{ir6-
vizsgdlatok is késedelem nélkiil
megtorténhetnek. Cukorbetegekben
a miivese-kezelés megkezdése mar
400-500 pmol/l szérum kreatinin
szint kozott szitkséges. A kezelés
halasztdsa az életkildtdsok romldsa-
nak olyan fokozott kockdzataval jar,
melyeket nem érdemes vallalnunk.
A vesepo6tlo kezelések koziil ma mar
a peritonealis, vagy a hemodializis
egyarant elérheté mindenki szdma-
ra. A két kezelési mod egymadssal
egyenértéki.” Az arra alkalmas be-
tegek vese transzplantdcidban, eset-
leg pancreas és vese, vagy pancreas
sziget és vese kombindlt transzplan-
tdcidjdban részesiilhetnek, melyek
az adott helyzetben a legjobb élet-
mindséget és a leghosszabb ttilélést
biztosithatjdk.
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