Diabetolégia

Dr. Juhdsz Madrta Nora

Kardiovaszkuldris megbetegedés-e a 2-es tipusu

cukorbetegség?

,,AT2DM olyan dllapot, mely korai
haldllaljaréshiperglikémidval tarsul.”
(Fischer S. 1998. — Technical University
Dresden)

Bevezetés

A T2DM incidencidja vilagszer-
te jelent8s novekedést mutat: 2000-
ben 151 millié6 volt, mig 2010-re
221 milliéra tehet6 a diagnosztizalt
esetek szdma - ez 46%-o0s ndve-
kedésnek felel meg. Egyes epide-
miolégiai adatok szerint az ismert
cukorbetegek szdma 2025-re eléri a
333 milliét.

A betegség szovédményei Mor-
gan és munkatdrsai szerint — a The
New England Journal of Medici-
ne 2000-ben kozolt adatai alapjan
— a betegek 25 szdzalékdban koro-
néria-megbetegedés, 10 szdzaléka-
ban cerebrovaszkuldris koérképek,
18 szazalékaban diabéteszes 14db, 17
szézalékdban retinopdtia diabetika,
mig a tovédbbi 30 szdzalékdban dia-
béteszes vesekdrosodds, autondm és
periférids idegrendszeri karosodds,
valamint periférids obliterativ érbe-
tegségek formdjdban jelennek meg.

Dr. Juhdsz Mdrta Nora

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kdrhdza
II. Belgydgydszat — Diabetoldgia

6000 Kecskemét, Nyiri 1it 38.

1. dbra

A T2DM szovédmeényeinek prevalentiaja

Data from a UK primary care audit (10,709 diabetic patients)
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CHD: coronary heart disease
CVD: cerebrovascular disease

Morgan CL. Diabet Med 2000;17:146-51

Diabetic foot Retinopathy Nephropathy

(1. dbra)

Hafner és munkatdrsai kozlemé-
nyében (JAMA 1990) a mikrovasz-
kularis szovédmények a 7,5% felet-
ti, mig a makrovaszkuldris sz6vdd-
mények mar a 6,5% feletti HBA _
mellett varhatdk. (2. dbra) A HBA _
szintje el6re jelzi mind az Osszes,
mind a sziv-érrendszeri haldlozds
kockdzatat. A hiperglikémidra visz-
szavezethet§ szov6dmények a 3.
dbrdn lathatok.

A vércukorszint csokkentés els-
nyeit mind a United Kingdom Pros-
pectiv Diabetes Study (UKPDS),
mind a Steno 2 tanulmdny igazolta.
(4. dbra)

Nissen (Amerikai Diabétesz Tér-
sasdg, ADA 2001.) adatai szerint
a frissen felfedezett 2-es tipusu
cukorbetegek kozel 50 szazaléka-
ban mutathat6 ki iszkémids szivbe-
tegség. A diabéteszesek haldlozdsa
80 szazalékban kardiovaszkuldris
eredetli. Ezen beliil 75 szdzalékban
iszkémids szivbetegség, 25 szdza-
lékban cerebrovaszkuldris és oblite-
rativ ver&érbetegség vezet a beteg
halédldhoz.

A kardiovaszkuldris betegségek
rizik6faktorai

A kardiovaszkuldris betegségek
rizikéfaktorai két csoportba oszt-
hatok:

2. dbra

— irreverzibilis:
1. kor
2. nem
3. kardiovaszkuldris beteg-
ség az egyéni, illetve a csalddi kor-
elézményben

— potencidlisan reverzibilis:

. dohdnyzas

. zsiranyagcsere-zavar

. magas vérnyomads

. cukorbetegség

. elhizas

. étrendi eltérések

. fizikai aktivitds hidnya
. alkoholabtizus
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A cukorbetegek korondria-betegségé-
nek jellegzetességei:

- a nagy, epikardidlis erek karo-
soddsa (makroangiopatia) mellett
gyakori a kiserek betegsége (mik-
roangiopatia)

— gyakori a difftiz hdromér beteg-
ség, rossz kidramldsi palyaval

- a kollateralis keringés kevéssé
fejlédik ki

— a rossz mikrocirkuléciét a kife-
jezetten karosodott hemoreoldgiai
faktorok (pl.: magas fibrinogénszint
és vvt-deformitdsok) tovébb ront-
hatjak

- a fokozott véralvadékonysdg
miatt a kisebb plakkok megrepedé-
se kapcsan kialakul6 érelzar6ddsok
nagy valészintiséggel vezetnek akut
iszkémids korondria eseményhez

A ,,ketyeg0 ora” elmélet

6‘“‘*‘“’ HbA, >7,5%

Haffner SMet al. JAMA. 1990;263:2893-2898.
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4. dbra
A vércukorszint-csokkentés vaszkularis

eldnyei
Stero type 2 dishets study
eredmenya?

(A 5, Ao vl

3. dbra

Néhany a hiperglikémiara
visszavezetheto szovodmény 2-es tipusi

diabetesben
HIPERGLIKEMIA

/ microangiopatia

TTEPDS
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“néma infarctus”
(80%)

- magas az akut mio kardidlis
infarktus (AMI) és a hirtelen halél
prevalencidja, rosszabb a miokardi-
alis infarktust kovetd tilélési rata

— a neuropdtia jelenléte miatt
gyakoriak a ,néma” iszkémids ese-
mények és az dn. ,silent” szivizom-
elhaldsok

— a korondriabetegségek mellett
jellemz8 a metabolikus kardiomio-
pétia kialakuldsa is

A miokardium iszkémidjahoz
vezetd biokémiai elvéltozadsok alap-
elemei:

- kérosodik a szivizom glukéz-,
és tejsavfelvétele

— csokken a piruvét-dehidroge-
ndz aktivitdsa (ez a f6 jellemzdje
a metabolikus miokardium kéroso-
désnak)

— emelkedett a szabad zsirsavak
és a ketontestek mennyisége

Kovetkezmény: né a szivizom
energiatermelésének oxigénigénye
(ATP-szintézis). A terdpia célja tehat
a zsirsavoxiddcié csokkentése és a
piruvatoxidacio serkentése.

A diabéteszes betegekben igen
5. dbra

micro- és
macroalbuminuria

Diabeteses betegekben magas a
CV halalozas kockazata

Fatalis AMI kockazata
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1. Siema type

magas a kardiovaszkuldris mortalitds
kockazata (5. dbra)

A magas kockazatra utalnak
Norhammer adatai is. (Lancet 2002.)
A szivizominfarktus miatt kezelt,
kordbban szénhidrdt anyagcsereza-
varr6l nem tudé betegekben csok-
kent cukortolerancia (IGT) 35 sza-
zalékban, mig 2-es tipusu cukor-
betegség 31 szdzalékban fordult
el6. A T2DM-ben a nemek kozotti
kiilonbség elvész, 10 éves betegség-
fenndllas esetén a kardiovaszkuldris
(CV) mortalitds férfiakban és nék-
ben megegyezik.

A 2-es tipusi cukorbetegségben
jelentés szerepe van a metabolikus
szindromdnak. Eurépdban a tiinet-
csoport el6forduldsa mind nékben,
mind férfiakban a kor el6rehaladté-
val novekszik. (6. dbra)

Metabolikus szindréméval térsu-
16 2-es tipusd cukorbetegségben a
szovédmeények kockdzata kifejezet-
ten emelkedik: a korondriamegbete-
gedés relativ rizikdja 17 szazalékkal,
a retinopdtia diabetikdé 22 szazalék-
kal, a periférids neuropétiaé 20 sza-

6 . dbra

0,020 Hefropatia

10,0099 Retinopitia
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zalékkal, az alsé végtagi obliterativ
érbetegségeké és a mikroalbumin-
uridé 10-10 szézalékkal nd.

Az abdomindlis elhizds, amely a
metabolikus szindréma egyik preg-
ndns alkotéeleme, zsiranyagcsere
zavarral, hiperténidval és inzulin-
rezisztencidval a kardiovaszkularis
morbiditds fliggetlen rizikoéfaktora.
Ismert, hogy a szérum koleszterin-
szintjének 200 mg/dl f6lé emelke-
dése a korondria eredetli szivbe-
tegség (CHD) kiemelt jelent&ségti
rizikéfaktora. A plazma koleszterin-
szintjének 10 szazalékos csokken-
tése 15 szdzalékos kockdzatcsokke-
nést jelent a CHD mortalitdsdban.
Az UKPD tanulmédny szerint dia-
bétesz mellituszban, férfiak és ndk
esetén egyarant jelentés emelkedést
mutat mind a totdl koleszterin és
az LDL-koleszterinszint, mind a
trigliceridszint, szénhidrat-anyag-
csere egészséges egyénekkel Osz-
szehasonlitva, mig a HDL-koleszte-
rin szérumszintje cukorbetegekben
lényegesen alacsonyabb. Sacks és
munkatdrsai a N. Engl.0 J. Med.-ben

UKPDS: a glikémias kontroll és a
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7. dbra

A metabolicus syndroma elofordulasa
Europaban

8 . dbra

A metformin antihyperglycaemias hatasa
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1996-ban megjelentetett tanulmanya
szerint a sztatinkezelés 5 év alatt a
nem fatdlis miokardidlis infarktus
és a kardiovaszkuldris mortalitds
relativ rizikojat 24 szazalékkal csok-
kentette. Az UKPDS eredményei
ravilagitottak arra, hogy a vérnyo-
maskontroll nagyobb jelent&séggel
bir a glikémids kontrollnal. (7. dbra)
A szoros vérnyomdskontroll eléré-
séhez az esetek 30 szdzalékdban
tobbszoros gyogyszer kombindcié
alkalmazdsdra van sziikség.

Kezelés

A diabétesz mellitusz kardiovasz-
kularis szoévédményeinek megels-
zésére és kezelésére sok Osszetevd
sziikséges:

— a normdlishoz kozeli &tlagos
vércukorszintek biztositdsa

— a tarsul6 iszkémids szivbeteg-
ség (ISZB) kezelése

— aggressziv antihipertenziv terd-
pia (130/80)

— erélyes koleszterin-, és triglice-
ridcsokkentés

— antitrombotikus kezelés

— szigord dohdnyzasi tilalom

— 50% szénhidrat tartalmu, allati
eredet(i zsirban szegény, egyénre
szabott diéta bevezetése

Az antianginds, antiiszkémids keze-
lés specidlis szempontjai:

9. dbra

— trombocita aggregacio gétlds

— lipidcsokkentd szerek alkalma-
zdsa

— ACE-gétlok bevezetése (kiilo-
nosen mikroalbuminuria esetén)

— béta-blokkold kezelés (kdrosan
befolydsoljdk a vércukor-, és lipid-
szinteket, elfedhetik a hipoglikémia
tiineteit, ugyanakkor egyértelmiien
csokkentik a mortalitdst ebben a
betegcsoportban is!)

— nitratok alkalmazdsa az angi-
nds panaszok kezelésében

— Ca-antagonistdk bevezetése
angina és tarsuld hipertonia eseté-
ben

— trimetazidin: metabolikus haté-
sa révén kiemelked§ szerepe van a
koronariabetegségben.

A szénhidrat anyagcsere egyen-
sily eléréséhez az egyénre szabott
diéta mellett az ordlis antidiabetikus
kezelés els6 lépcsGje lehet a met-
formin bevezetése, mely 3 hénapos
kezelés utdn mind az éhgyomri és
posztprandidlis vércukorszinteket,
mind a HBA -t, és az éhgyomri
inzulinszintet szignifikdns moddon
csokkentette. (8. dbra) Szulfonilure-
dval kombinédlva a hatds kifejezet-
tebb, mint monoterapidban. Ujab-
ban a metformint primer kombina-
ciban roziglitazonnal adva érhe-
tink el jelent8s eredményeket mind

De al. Clir 1 Metab 138173

1294-201

a vércukorszintek és HBA , mind
az inzulinrezisztencia vonatkozasa-
ban. Metformin intolerancia esetén
a glitazonokat szulfoniluredval és
acarbose-zal is kombindlhatjuk. A
szulfonilurea kivélasztdsdnal fontos
az eltérd tulajdonsdgok figyelembe
vétele, a pankredtikus és extrapank-
redtikus hatdsok ismerete. (9. dbra)

Amennyiben az ordlis antidia-
betikus kezeléssel nem érhetd el a
kivant glikémids kontroll, bedtime
intermedier inzulin, illetve 24 6réds
hatdstd inzulin analég bevezetése
indokolt. Magas posztprandidlis,
de kozel normal éhgyomri vércu-
korszintek esetén ultragyors hata-
st inzulin analégok alkalmazasa
a valasztand6 kezelési stratégia.
Ujabban rendelkezésiinkre &llnak
az elSkevert analégok is, stabil
anyagcseréjli betegeink részére. Ha
a helyesen megvalasztott kezelési
séma egyiitt jar az egyénre sza-
bott diéta alkalmazdsdval, és ez
pédrosul a rendszeresen ismétl6dd
betegoktatdssal, a fentebb emlitett
Osszetett antihipertenziv, antilipé-
mids, antitrombotikus kezeléssel,
figyelembe vessziik az antiiszkémi-
as kezelés specialis szempontjait, j6
uton jarunk a betegeinknél a szo-
védmények kialakuldsdnak meg-
el6zésében és a progresszié késlel-
tetésében.

Szulfonilurea kezelés

fennallé vaszkuldris sz6védmény esetén

ISZB Arritmia hajlam Periférids érbetegség Mlkrovas;iil;lerllf s26v6d-
S glibenclamid Do S
gliclazid glimepirid gliclazid gliclazid
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