A diabetes sz6vddményei
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Idegrendszeri kdrosodds cukorbetegségben

Osszefoglalds

A neuropathia diabetica klinikai
és prognosztikus jelentGsége az
utdbbi évtizedekben vélt ismertté. A
kedvezGtlen prognézis mellett e
szovédmény jelentésen rontja a be-
tegek életmindségét is. A neu-
ropathia diabetica tlinetegyiittesén
beliil a progredidlé formdk sordba
az autonom és sensoros karosodds
tartozik. A mononeuropathidk,
radiculopathidk, az akut fdjdalmas
neuropathidk és a motoros kéroso-
dédsok esetében a panaszok kozép-
koru vagy iddsebb, 2-es tipust dia-
betesben szenvedd férfibetegekben
valo jelentkezése a legjellemzébb. A
diagnosztika a motoros és sensoros
rostok vezetési sebességének méré-
sén, a neuroldgiai vizsgalat eredmé-
nvén, a tinetek feltérképezésén, va-
lamint a kvantitativ motoros, sen-
soros és autonom funkcids tesztek
adatain alapul. Az autonom funkci-
ot a standard cardiovascularis ref-
lextesztek segitségével mérjiik. Az
utébbi idében a sensoros neu-
ropathia diagnosztikdjaban egyre
inkdbb olyan egyszerli és olcsé
funkcids tesztek elvégzését javasol-
jak (kalibralt hangvilla, illetve
monofilamentum), melyek megbiz-
hatéak és valamennyi gyakorlé or-
vos szdmadra elérhetSek lehetnek. A
kezelésben meghatdrozé fontossdgu
a szénhidrat-anyagcserehelyzet mi-
nél optimdlisabb bedllitdsa, emellett
specifikus, oki terdpiaként a fehér-
jeglikdciot gatld, neurotrophicus ha-
tdsti benfotiamin €s az antioxiddns
hatasu alfa-liponsav alkalmazdsa ja-
vasolt.

A neuropathia diabetica hosszu
idOn keresztiil a diabetes ,, mostoha”
szovGédményének szamitott, klinikai
és prognosztikus jelentdségét alabe-
csilték. Cardiovascularis autonom
neuropathia (CAN) fenndlldsa ese-
tén a cukorbetegek haldlozdsa a
CAN mentes betegekhez képest 6t-
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szorosére emelkedik’, mig egy 14
éves kovetéses vizsgalat sordn a pe-
riférids neuropathia a haldlozas fiig-
getlen prediktordanak bizonyult.? A
neuropathia meghatdrozé maédon
befolydsolja — rontja — a cukorbete-
gek életmingségét is. A szovidmény
pathomechanizmuséval, klinikuma-
val, diagnosztikdjdval és terapidja-
val az utébbi években hazédnkban
szamos publikdcié foglalkozott.**

Klinikai kép

A neuropathidk osztdlyozasdra a
leginkabb a klinikai kép alapjdn tor-
téné felosztds terjedt el. A Watkins-
féle beosztas egyfeldl az alapvetSen
progredidlé tendencidji sensoros és
autonom neuropathiat, masfelél a
fajdalmas-, mono- és radiculo-
pathidkat kiiloniti el’; ez utébbiak —
altaldban hosszabb tdvon - javulhat-
nak is. A sensoros €s autonom neu-
ropathia természetes koérlefolydsa a
progresszid, igy klinikai jelent8sé-
gk kiilonodsen hangstilyozandé.**
E szovédményekre a fokozatos kez-
det, a diabetes hosszi fennalldsa és
egyéb szovédmények gyakori eld-
forduldsa a jellemzé.

Somaticus neuropathia

A distalis tipusi szimmetrikus
sensomotoros polyneuropathia a
leggyakoribb forma, ezen beliil ti-
pusos médon a sensoros kdrosodds
domindl. Altaldban 0Osszefiiggés
mutathaté ki a diabetes fenndlldsa-
nak idétartamdval és az anyagcsere-
helyzettel. Az esetek tobbségében
renyhe vagy kiesett az Achilles- és
patella reflex és csokkent a vibrdcio-
érzet. Gyakori a jardskor jelentkezd
bizonytalansagérzet, illetve a vég-
tagokon tapasztalhaté érzészavar. A
sensoros kdrosoddsra (valamint a
fajdalmas neuropathidra is) a vég-
tagok distélis részének (tipusosan
harisnya-keszty(i mintdzati) érin-
tettsége, a panaszok nyugalomban,
gyakran éjszaka valo jelentkezése a
jellemz6. Altaldban az als6 végta-
gokon jelentkezd panaszok a stlyo-
sabbak. Gyakori a hyperpathia, va-
gyis a panaszok nem spontdn, ha-
nem érintés dltali kivdltéddsa. A
sensoros neuropathia leginkdbb
paraesthesidk formdjdban jelentkezd

Lpozitiv tlinetegylittese” a neu-
ropathia diabetica legismertebb ma-
nifeszticiéja. A szovédmény prog-
resszidjaval parhuzamosan a fondk-
érzés, bizsergés, illetve zsibbadds
egyre kifejezettebbé vilik, és gyak-
ran krénikus fajdalom is megjelenik.
E panaszok altaldban éjjel a legelvi-
selhetetlenebbek, a beteg gyakran a
takard érintését sem képes elviselni.
A fdjdalmas neuropathia sok
esetben 6nallé kérforma, béar a faj-
dalom lehet a sensoros és motoros
tiinetek kisérdje is. Tipusos esetben
akut kérképrél van szé, a fajdalom
jellege leginkdbb égd, sziird, lanci-
ndlé vagy gorcsos; jelentkezhet ki-
valté ok nélkiil, de gyakori a szoké-
sos tapintasi ingerekre kivalt6do f&j-
dalom is. Jellemz6 a tiinetek éjsza-
kai fokozoddsa. Jards a fdjdalmat in-
kdbb enyhiti; ennek fontos szerepe
van az ischaemids eredetii alsé vég-
tagi fdjdalomtél valé elkiilonités-
ben. A neuropathids és a diabeteses
lab elkiilonitésének legfontosabb
klinikai szempontjait az elsé tabla-
zatban foglaltuk 6ssze. A fdjdalmas
neuropathia gyakoribb férfiakban.
A diabeteses amyotrophidra a
medencedv és az alsé végtagok
proximdlis részén jelentkez$ szim-
metrikus, fokozatosan progredidlé
izomatrophia jellemz8. Emellett faj-
dalom és izomrangdsok alkotjdk a
legfontosabb tiineteket, melyeket al-
taldban (sokszor jelentds mértéki)
teststlycsokkenés kisér. E betegek-
ben gyakran torténnek — utébb ne-
gativ eredménytinek bizonyulé -
vizsgdlatok malignoma iranyaban.
A focalis neuropathidk sordban
egyetlen ideget — mononeuropathia
-, illetve egyidejtileg tobb kiilon ide-
get — mononeuropathia multiplex —
érintd kdrosoddst kiilonboztetiink
meg. A felsé végtagon a n.ulnaris és
a n. medianus, az alsé végtagon a
n.cutaneus femoris lateralis és a n.
peroneus érintettsége a gyakori. A
hirtelen kezdet(i, altaldban jelent6s
fajdalommal jaré kérképek altaldban
nem mutatnak Osszefliggést az
anyagcsere-allapottal. A n. peroneus
bénuldsakor a ,16g06 1dbfej” képét lat-
hatjuk a lébfej extensor izmainak
miikddéskiesése kovetkeztében, a
beteg jardskor labdt magasra emeli,
hogy lébujjai ne akadjanak a talajba.
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A radiculopathia féként fajda-
lommal és gyakran sensoros karoso-
dassal jar, mely a gyoki eloszldst ko-
veti. A rapid kezdetf, dltaldban egy-
oldali panaszok gyakran heveny
mellkasi vagy hasi kérkép gyanujat
keltik.

Autonom neuropathia

A vegetativ idegrendszer szerve-
zetiink egészének miikodését befo-
lydsolja, igy kdrosoddsa rendkiviil
szertedgazo tiinetegyiittes jelentke-
zéséhez vezethet, mely a belgyo-
gydsz és a haziorvos szdmdara meg-
hatdroz6 fontossagu. A paraszimpa-
tikus rostok kdrosoddsa 4ltalaban
kordbban és kiterjedtebb formaban
jelentkezik, mint a szimpatikus neu-
ropathia.
Cardiovascularis autonom neuropathia
(CAN). Az AN komplex tiinete-
gylittesén beliil a keringési rendszer
kdrosoddsa diagnosztikus, klinikai
¢és prognosztikus szempontbdl egy-
arant kiemelt jelentéségli. A CAN
rossz prognozisat magyarazé leg-
fontosabb mechanizmusokat a 2.
tabldzatban foglaltuk ossze. Egyik
legfontosabb tiinete, a nyugalmi
tachycardia domindléan paraszim-
patikus neuropathia kévetkezmé-
nye, és a leggyakrabban hivhatja fel
a figyelmet CAN fenndlldsdra. A
nyugalmi tachycardia Osszefiiggés-
ben &ll szinte valamennyi cardio-
vascularis rizikéfaktor el6forduldsa-

1. tdbldzat

val,’ gyorsitja az arteriosclerosis
progresszidjat, kiiléndsen a corona-
ridk eldgazoddsanal és a carotis vil-
ldban. A szivfrekvencia emelkedése
a cardiovascularis haldlozds emelke-
déséhez vezet.

Az orthostaticus hypotonia gyak-
ran tlinetmentes lehet, mas esetekben
tlineteit (gyengeség, izzadds) hypo-
glycaemia kovetkezményének vélel-
mezhetik. A CAN 6nmagaban, ische-
mids szivbetegség hidnydban is a bal-
kamra miikédés kdrosoddsihoz, kez-
detben diastolés, majd systolés funk-
ci6zavarhoz vezet. Az AN sulyossa-
ga és a QT tdvolsdg megnytildsdnak
mértéke kozott szignifikans Gssze-
fliggés igazolhato. Ez az Gsszefiiggés
kimutathat6 alkoholos és nem alkoho-
los eredetti mdjbetegségekben szenve-
ddékben is; valészinti tehat, hogy a
CAN és nem a diabetes jellegzetessé-
gérdl van sz6. A QT tavolsidg meg-
nytildsa noveli a kamrai eredetd rit-
muszavarok (extrasystolék, kamrai
tachycardia, kamrafibrillatio) jelent-
kezésének kockdzatat.

A CAN részjelenségeként gyako-
ri a coronaria ischaemia és infarc-
tus atipusos, vagy fdjdalmatlan
formdban valé el6forduldsa. E szo-
vodmény kiemelt jelentGségti: cu-
korbetegekben az infarctus amugy
is a leggyakoribb haldlok, fdjdalmat-
lan formaban valg jelentkezése a di-
agnozist nehezebbé, a prognoézist
rosszabba teszi. Nem magyardzhaté

balkamra-elégtelenség, tiidGoede-
ma, kohogés, hdnyds, collapsus
vagy a szénhidrat-anyagcsere hely-
zet hirtelen romldsa hdtterében min-
dig gondolni kell infarctus lehet6sé-
gére is.

A CAN stilyossagaval osszefiig-
gést mutatva megviltozik a sziv-
frekvencia és a vérnyomds fiziold-
gids napszaki ingadozdsa, elmarad
az éjszaka folyaméan ép viszonyok
kozott bekovetkezd szivfrekvencia-
€s vérnyomascsokkenés. A maga-
sabb szivfrekvencia- és vérnyomads
balkamra hypertrophidhoz és a
mortalitds emelkedéséhez vezet.
Ritka, stlyos szovédményként
(gyakran a peri- vagy posztoperativ
szakban) a keringés és légzés ledl-
ldsa kovetkezhet be. Egyre tobb
kozvetlen Osszefliggést fedeztek fol
az AN ¢és a tisztdzatlan eredetti, hir-
telen haldlesetek kozott."”

Gastrointestinalis autonom neuropathia

E manifesztacié esetében a gas-
trointestinalis traktus egészének kii-
Ionb6z8 stilyossdgu motilitdszava-
rairdl van sz6. A megnyuilt nyelési
tranzitidé kedvez reflux oesophagi-
tis kialakuldsdnak. Gyakoriak a
gyomor-motilitds kalénb6z6 su-
lyossdagt zavarai. Sok esetben az
igen jelentds motilitdszavar sem jdr
semmiféle panasszal. A legeléreha-
ladottabb esetekben, kés6i szovéd-
ményként gastroparesis alakulhat

Neuropathia diabetica

Angiopathia diabetica

A 14b tapintata, a b6r h6mérséklete meleg hideg
Panaszok jelentkezése nyugalomban jardskor
Periférids pulzus tapinthaté nem tapinthaté
Erzés-zavar van nincs
Inreflexek nem vélthatok kikivalthatck

A kdrosodas jellege

trophicus zavar a nyomasnak
kitett helyeken

szovetelhalds az acrdkon

Doppler-vizsgalat eredménye normélis kéros

Kalibrélt hangvilla teszt kisis -
Monofilament teszt S =S
Pedobarografia koros normalis

A neuropathids és az angiopathids eredetii diabeteses 14b elkiilénitése a klinikum és a tdjékoz6dé
vizsgdlatok alapjan. Forrds: Jermendy Gy.: A diabeteses lab. in: Kempler P.: Neuropathidk. Patomechanizmus,
klinikum, diagnosztika, terdpia (pp 149-155) Springer Tudomaényos Kiadé, Budapest 2002.
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ki, mely a tdplalék felszivodasdanak
valtozdsdhoz, siulyosabb esetekben
hdnydshoz vezethet. A gastroparesis
az anyagcserehelyzet labilitdsdnak
egyik fontos oka; elsésorban nem
magyarazhat6 hypoglycaemidk gya-
kori jelentkezése, illetve igen nagy
fokt, sokszor magyardzat nélkiili
vércukor ingadozdsok esetén érde-
mes gondolni a fenndlldsara.

A diabeteses diarrhoea éltaldban
éjszakai rohamok formdjaban jelent-
kez6 silyos, vizes hasmenés. A pa-
naszok gyakran intermittdléak, lét-
rejottitk mechanizmusa nem vildgos,
de valészinti, hogy infekcié is szere-
pet jatszik benne. Az AN gastroin-
testinalis manifesztdcidjaként a leg-
gyakrabban obstipatioval taladlko-
zunk. A gastrointestinalis motilitds
csokkenése akut médon is bekovet-
kezik a vércukor gyors és jelent6s
mértékli emelkedésének hataséra.
Ez lehet az egyik magyarézata, hogy
az altalaban hyperglycaemidval is ja-
ré myocardialis infarctus tiineteihez
cukorbetegekben gyakran csatlako-
zik hdnyas.

Az epehélyag siilyos esetben
atonidig fokozédé motilitdszavara
cholelithiasis gyakoribb eléfordu-
ldsdhoz vezet (in. ,nagy, lusta epe-
hélyag” kialakuldsa). A fdjdalmat-
lan infarctushoz hasonléan az AN
kovetkeztében akut hasi korképek
lezajlasa is fdgjdalmatlan vagy atipu-
sos lehet.

Autonom neuropathia egyéb megjelené-
si formdi

Az urogenitalis tiinetek sordban
igen fontosak a vizeletiiritési zava-
rok. Az AN progresszi6jdval parhu-
zamosan a residuum mennyisége
novekszik, a vizelés sugara gyen-
giil, a vizeletiirités id&tartama egyre
hosszabbodik. A vizeletiirités zava-
ra hozzdjarul a cukorbetegekben
egyébként is gyakori higytti ferts-
zések kialakuldsdhoz. Nagy gyakor-
lati jelent8ségli az autonom kdroso-
déssal Osszeftiggd, valamint a
prostata-hypertrophia okozta vize-
letretentio elkiilonitése. Az AN
okozta erekci6képtelenség — mely
paraszimpatikus kdrosodds kovet-
kezménye - fokozatosan alakul ki,
dllandé és irreverzibilis; éjszakai
merevedés nem fordul el§. A szim-
patikus beidegzés kontrollja alatt al-
16 ejakuldcids képesség dltaldban
csak késébb vész el.

A szimpatikus rostok denervatidja
kovetkeztében létrejové peripherids

értagulat és a megnyil6 arterioveno-
sus shunttk révén jelentdsen fokozo-
dé vérdaramlds egyes ritka esetekben
igen nagyfokd, terdpidsan nehezen
befolyasolhaté peripherids oedemdk
keletkezéséhez vezethet. Fokozédhat
hasonlé médon a csontok vérdtaram-
lasa is, mely a csontallomany felritku-
lasat hozhatja létre. Tlymodon kisebb
traumék is jelentésebb csontdestruk-
ciét eredményezhetnek.

A sudomotor funkcié kdrosoda-
sa a fels$ testfél hyperhydrosisdhoz
és ezzel parhuzamosan az alsé test-
fél hypo-, vagy anhydrosisdhoz ve-
zethet. AN fenndlldsa esetén meg-
lassulhatnak kiilonb6zé pupilla re-
akcidk, ennek kiilénosen éjszakai
autdvezetés sordn lehet jelentdsége.
Szimpatikus karosodds esetén a
hypoglycaemiat kisér6, adrenerg
aktivaciét jelz6 tinetek elmaradhat-
nak, a hypoglycaemia hirtelen tu-
datvesztés formdjdban jelentkezhet.

A neuropathia szerepe a diabeteses ldb
kialakuldsdban

A diabeteses ldb meghatarozo kor-
oki tényezGje a neuropathia; napjaink-
ban az esetek legalabb 70%-4t tartjak
neuropathia kovetkezményének. A
legfontosabb etioldgiai tényezd a sen-
soros neuropathia: a tapintds-, hé- és
fégjdalomérzet karosoddsa kovetkezté-
ben a beteg gyakran nem vesz tudo-
mdst az alsé végtagot ér6 kisebb-na-
gyobb, sokszor mindennapos, részben
nyomds altal okozott sériilésekrol.
llymédon trophicus (neuropathidsnak
is nevezett), tipusosan féjdalmatlan
ulcus keletkezhet, mely melegdgya az
altalaban polimikrobas fert6zéseknek.
A diabeteses 1db kialakuldsdhoz hoz-
zdjarul az AN is: a sudomotor funk-
cidzavar kovetkeztében az alsé testfél
izzaddasa csokken, igy a bér berepede-
zik és konnyebben kisebesedik, kon-
nyebbé vilik az infekcicknak a mé-
lyebben fekv§ szovetek felé terjedése
is. Napjainkban a nem traumds erede-
ti amputdcick felét cukorbetegeken
végzik, ez a nem diabetesesekhez ké-
pest nagysdgrenddel magasabb am-
putéci6 gyakorisdgot jelent. Az ampu-
taciok jelentGs szdma a neuropathia
kialakuldsdnak megel6zése, a szovéd-
mény korai kimutatésa és kezelése ré-
vén feltehetden megelézhetd lenne.

Diagnosztika
A haziorvosi gyakorlatban is el-

érhetd legfontosabb vizsgdlémad-
szerek az alabbiak:

1. Neuropathia tiineteinek ér-
tékelése: az ide vonatkozé adatokat
a klinikai képpel foglalkozé Gssze-
foglalo részben tekintettiik at; a leg-
fontosabb panaszok az érzészavar
és a fdjdalom, domindléan az alsé
végtagon, jellemz6 mdédon éjszaka.

2. Neuropathia fizikalis jelei -
neurolégiai vizsgélat alapjan, a leg-
lényegesebb eltérések: az Achilles és
patella reflexek kiesése, a végtago-
kon tipusosan harisnya és kesztyt
eloszldsud, valamint a sternum ko-
zépvonalanak megfelel§ hypaesthe-
sia, illetve érzéskiesés, a ldbon
trophicus fekélyek el6forduldsa.

3. Vibrdcié-érzet vizsgélata ka-
librdlt hangvilla segitségével — a
vizsgdlat soran a hangvillat rezgés-
be hozzuk, majd a beteg also illetve
fels6 végtagjdn csontos alapra he-
lyezziik. A leolvasés sordn a vizsga-
Iénak a hangvilla dganak felsd ré-
szén elhelyezkedd, 1-8-ig terjedd
szamsor leolvasasdra kell koncent-
rélnia. A betegnek csukott szemmel
kell megmondania, hogy milyen
hosszti ideig érzi a vibraciot, ekkor
olvassa le a vizsgdlo a skalan az ér-
téket. Hatos érték sensoros neu-
ropathia gyantjele, 5 vagy az alatti
érték pedig biztos jele.

4. A protektiv érzés vizsgélata
monofilamentum segitségével. A
vizsgdlat eredményének értékelése
egyszerii: a beteg vagy érzi, vagy
pedig nem érzi a meghajlott mono-
filamentum okozta nyomast. A 10 g
sulyu eszkozt 90 fokos szogben 1,5
madsodpercen keresztiil kell a vizs-
galati helyre helyezni. A leggyak-
rabban a halluxon végezziik a vizs-
gélatot.

5. Cardiovascularis autonom
reflextesztek — a mély légzést, a felal-
last és a Valsalva-mandver elvégzé-
sét kisérd szivfrekvencia-véltozdsok
vizsgdlata a paraszimpatikus, mig a
tartos kézizomfeszitést kisérd, vala-
mint a feldlldst kovetd vérnyomas
véltozdsok vizsgdlata a szimpatikus
kdrosodds vizsgdlatdra alkalmas. A
leggyorsabb és legérzékenyebb
modszer a mély légzéssel Osszefiig-
g6 frekvenciavéltozasok vizsgélata.
A beteg percenként hatszor mélyet
s6haijt (5 sec belégzés, 5 sec kilégzés),
kézben EKG késziil: AN-re utal, ha a
belégzés alatti maximalis és a kilég-
zés alatti minimdlis szivfrekvencia
kiilénbsége 10-n€l kisebb. Gyakorla-
ti klinikai célra a vizsgalat tovabb
egyszertisithet6: a rutin EKG kozben
a beteg mélyet sohajt (elég lehet
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egyetlen sohajtds is); ha a gorbén a
légzési arrhythmia szabad szemmel
is j6l lathat6, akkor szamottevé AN
biztosan kizarhat6. Az orthostaticus
hypotonia vizsgélata: a systolés vér-
nyomds allé helyzetben bekovetke-
26 30 Hgmm-es csokkenése AN jele,
a 11-29 Hgmm-es hatarérték gyanu-
jelként értékelhetd.

A gastrointestinalis AN diag-
nosztikdjdban az alapelldtdsban el-
s6sorban a gyomor rontgen hasz-
nalhato fel a kés6i szovédményként
jelentkez gastroparesis kimutatdsa-
ra; a nyelési tranzitidé vizsgdlata,
gyomor-scintigraphia, illetve a
hidrogén-kilégzési-teszt elvégzése
koraibb diagnézist tehet lehet§vé.
Egyéb vizsgdlatok - elektroneuro-
grafia, elektromiografia, biothe-
siometria, hGérzet- és dramérzet-kii-
szOb meghatdrozds, valamint az
urodynamometria — elvégzésére al-
taldban szakambulancidkon, illetve
intézeti ellatds keretében keriil sor.

Terdpia
Az idegrendszeri kdrosodds ki-

alakuldsanak megel6zésében, prog-
resszidjdnak lassitdsdban, valamint

kezelésében alapvetd az anyagesere-
helyzet minél optimélisabb beallita-
sa, amint azt a Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) adatai 1-
es tipusi, a United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS)
eredményei 2-es tipustu diabete-
sesekben bizonyitottdk. A szénhid-
rdt-anyagcsere enyhefokd zavara
silyos neuropathids szévédmé-
nyekkel jarhat egyiitt, leginkabb
id6ésebb 2-es tipusu diabetesben
szenvedd férfiakban. A neuropathia
a szervezet egészét érintheti, a cu-
korbetegek panaszainak jelent&s ha-
nyada a neuropathia kévetkezmé-
nye. A betegek 90-95%-a 2-es tipusu
diabetesben szenved. A diagnézis
idépontjaban a 2-es tipusu cukorbe-
tegség — tlinetmentes formdban -
madr évek oOta fennéll; ezalatt zavar-
talanul pusztit a glukéztoxicitds,
mely neurotoxicitast is jelent. Fris-
sen felfedezett 2-es tipust diabete-
sek jelentds hanyaddban mutathato
ki neuropathia, a primer prevencié
esetiikben eleve elkésett. Fentiek
alapjdn a neuropathia specifikus ke-
zelést is igényel.

Uj oki terdpids lehet6ség a ben-
fotiamin, mely zsiroldékony tiamin

derivatum.”® A tiamin gatolja a
hyperglycaemids kornyezetben Iét-
rejovd glikolizist, a tejsavképzddést,
valamint a fehérjeglikdcié soran a
végglikdciés termékek (AGE =
advanced glycation end-products)
képzSdését. Legujabb adatok sze-
rint" a szer a neuropathia pathome-
chanismusdban szerepet jdtszé két
tovabbi fontos anyagcsere utat, a
diacyl-glicerol-PKC, valamint a he-
Xosamin anyagcsere utat is gdtolja.
A benfotiamin lipidoldékony ve-
gytiletként sokkal jobban 4thatol a
vér-neuron giton, és ezt koveten
intracellularisan is gyorsabban ala-
kul 4t tiamin-pirofoszfattd, mely a
kiilonb6z6 tiaminderivatumok haté-
kony metabolitja. Emellett a tiamin-
pirofoszfdt olyan folyamatokban
koenzim, melyek az oxidativ foszfo-
rildcié keretében elésegitik a glu-
kéznak a szervezet szdmadra energe-
tikailag optimalis médon torténd le-
bontasit. A benfotiaminnak nincs
érdemi mellékhatasa, ordlisan is ha-
tékony. Onmagdban is hasznélatos a
neuropathia kezelésére (Benfogam-
ma), mas B-vitaminokkal térténd
egylittes addsa noveli a hatékonysa-
got. Benfotiamint, cyanocobalamint
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€s pyridoxint tartalmazé kombinalt
készitményt (Milgamma N) alkal-
maztak a diabeteses neuropathia
eredményes kezelésével foglalkozo
elsé hazai vizsgélatokban is. A f&j-
dalom csokkenése és a vibracié ér-
zet javuldsa e tanulmanyokban, va-
lamint a 141 beteget felélel hazai
multicentrikus tanulmdnyban mar
hdrom hét elteltével dokumentalha-
t6 volt. Hazai empirikus tapasztala-
tok szerint, a CH-anyagcsere kielé-
git6 dllapota esetén a cukorbetegek
jelentés részében elegend$ harom
héten keresztiil 3x1 kapszula vagy
drazsé doézisban folytatott Milgam-
ma kezelés, és ennek 3 havonta tor-
ténd megismétlése.*

Cukorbetegekben a hypergly-
caemia kovetkeztében elGtérbe ke-
ril6 alternativ anyagcsere-folyama-
tok Osszességében a szabadgyok-
képz&dés fokozddasahoz vezetnek,
ez a csokkent antioxiddns védeke-
zéssel egyiitt az oxidativ stressz fo-
kozédasat eredményezi. Az antiox-
idéans alfa-liponsav a nitrogén mo-
noxid szintetdz gatlds megel6zésé-
vel noveli az endoneurélis véraram-
last, kivédi az idegszovet ischae-
mids kdrosoddsat és noveli az ideg-
vezetési sebességet. Az endothel-
diszfunkci6 kivédésével fontos sze-
repet jatszik a diabeteses neuro-
pathia prevenciéjaban is. Az alfa-
liponsav addsa az insulin-indukalt
glukéz felhasznalas javulasahoz, az
insulin rezisztencia mérséklédésé-
hez vezet, tovabba gétolja a méjban
torténé glukéz termel6dés. Leg-
tjabb experimentdlis adatok szerint
az alpha liponsav az oxidativ stressz
mérséklése révén a hyperglicaemia
mellett a hypertonia prevenciéjira
is alkalmas lehet.”

Az ALADIN vizsgédlatban (Alpha-
Lipoic Acid in Diabetic Neuropathy)
az alfa-liponsav periférias neu-
ropathidra kifejtett hatdsat bizonyi-
tottdk. Kidertilt, hogy a rovid tavu
(3 hetes) 600 mg alfa-liponsavval
végzett intravénds kezelés kedvezé-
en befolyédsolja mind a szubjektiv
panaszokat, mind a neuropathia ob-
jektiv tiineteit.” Az ALADIN IIL
vizsgélatban a hosszu tavi per os
alfa-liponsav kezelés jelentés mér-
tékben cstkkentette a neuropathids
deficit mértékét. A DEKAN (De-
utsche Kardiale Autonome Neu-
ropathie) vizsgédlatban 2-es tipusu
diabetesben szenvedd betegekben 4
hénapos kezelés sorédn az alfa-lipon-
sav cardiovascularis autonom neu-
ropathia szignifikdns mérték javu-
lasét eredményezte.”

A diabeteses neuropathids bete-
gek korében a kozelmdltban befeje-
z8dott 424 beteget felolelé hazai,
multicentrikus, nyilt, alfa-liponsav
vizsgélat eredményei szerint az egy
hénapon keresztiil napi 600 mg do-
zisban alkalmazott alfa-liponsav ke-
zelés hatdsara csokkent a fajdalom-
érzet, kisebb lett a neuropathiat fel-
térképezd tiinetskdla értéke, csok-
kent a neuropathids deficit mértéke
és ugyancsak javult a kalibrélt
hangvillaval mért vibraci6érzet. A
javulds valamennyi vizsgalt valtozé
tekintetében szignifikdns mértéki
volt. E vizsgédlat eredményei igen
fontosak a napi klinikai alkalmazés
szempontjdbdl. Kedvez§ effektus
esetén logikusnak tlinik a benfoti-
amin kezelés esetében mdr jol bevilt
intervallum terdpia alkalmazésa (te-
hat példédul napi 600 mg alfa-lipon-
sav minden 3. hénapban egy héna-
pon keresztiil torténd szedése).*
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Prof. Dr. Fovényi J6zsef

A diabeteses 1db szindréma jelentdsége

Osszefoglalis

A diabeteses 1ab szindréma a dia-
betes komplex etiologidgju kés6i szo-
védménye, mely a 2-es tipustu cukor-
betegek esetében — nem diabeteses kor-
tarsaikhoz képest — 30-40-szer gyako-
ribb alsé végtag amputacichoz vezet.

Prof. Dr. Fovényi Jdzsef
Péterfi Sandor Utcai Kdrhdz
1076 Budapest, Péterfi Sdndor u. 8-20.

A f6 koroki tényez§ a szenzoros és mo-
toros, valamint autoném neuropathia,
melyek kovetkezményeit stlyosbithat-
ja obliterativ arteriosclerosis egyidejt
fennalldsa. Tekintettel az idben torté-
no észlelés viszonylag egyszerti volta-
ra — mely a beteg ldbanak évenkénti
megtekintését, az erek tapintdsit és a
vibrécié vagy tapintds érzet vizsgélatat
jelenti, — a stlyosabb kovetkezmények,
mint az ulcerdcié, gangréna és kisebb
vagy nagyobb amputéciék tobbnyire

megel6zhet6k lennének. E téren a leg-
fébb feleldsség és a feladatok tobbsége
a diabetesesek kozel 90%-dt gondozo
csalddorvosokat terheli.

Bevezetés

A diabetes micro- és macroan-
giopathids szévédményei 6-10 évvel
roviditik meg a vérhaté életkort, illetve
az életmindség jelent6s romldsdt
ugyanilyen mértékben hozzék el6bbre.
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