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A DIABETESZ SZOVODMENYEI

A cukorbetegség igazi népbetegség, hiszen a lakossdg mintegy 5%-at érinti.
Napjainkban a vilagon mintegy 200 milliéra becsilik a diabéteszesek szamat; ez a szam 2025-
re varhatéan 340 milliora (!) emelkedik. A dohanyzas, a zsiranyagcsere-zavarok, a magas
vérnyomas és az elhizds mellett a diabétesz a sziv- és érrendszeri betegségek legnagyobb
kockazata. A szomoru az, hogy a legtdbb cukorbeteg maés rizikdfaktorral is rendelkezik. A
legtobb érintett beteg korai halalozasanak oka éppen ezeért sziv- és érrendszeri sz6védmény.

Nem elégge kozismert, de a megfigyelések szerint a cukorbetegség ugyanolyan
hajlamosito tényezdje a sziv- €s érrendszeri torténéseknek, mintha valaki szivinfarktuson esett
volna at. A rossz cukor-anyagcseréjii 2-es tipusu betegnek, ha férfi, kétszeres, ha nd,
négyszeres esélye van valamilyen a sziv- és errendszeri sz6védmény kialakulasara!

Sokan nem is gondoljdk, de a cukorbetegseg sok egyéb mellett még szexualis
zavarokat is okozhat, akar férfiak, akar nok esetében.

Kiemelten fontos hangsulyozni, hogy egy jol beallitott, az élettani vércukorszintet
utanozo kezeléssel meg kell (mert lehet!!!) elézni vagy legaldbbis erdsen csokkenteni ezen
szovodmények eléfordulasi lehetdségét.

A szovodmények hattere

A kivéanatosndl tartdsan magasabb vércukor kdzvetlenil karositja a szervezet sejtjeit,
egy fajta ,,0nmérgezéses” allapot alakul ki. A felesleges cukor felhasznalasa is eltér a
normalistol, ¢és az igy képzddott koros anyageseretermékek karositd szerepe sem
elhanyagolhat6. A legtobb idiilt szovédmény hatterében az elébbiek kovetkeztében kialakult
Kis- és nagyér-, valamint idegkarosodas egytttesen all. Hogy egy adott cukorbetegnél melyik
szerven, szervrendszeren jelentkezik legeldszor idiilt szovodmény, azt elére nem lehet
megjosolni. Az emlitett mikro- és makroangiopétian, valamint neuropétian kiviil egy idé utan
a szervezet védekezOképessége is csokken a kiilvilag stresszhatdsaival és a fertdzésekkel
szemben.

A cukorbetegség szovodményeinek kialakulasa fligg a vércukorértékektdl, a
cukorbetegség fennallasanak idétartamatol, a beteg oroklott adottsagaitdl és a mar emlitett
egy¢éb rizikofaktoroktdl. Ezekbdl a vércukorérték az, ami kezeléssel (diéta, tabletta, inzulin),
megfeleld gondozéssal a leginkabb befolydsolhatd. A megel6zés azért fontos, mert a kialakult
sulyos szovédményeket sajnos nem tudjuk meggyogyitani, csak kezelni. Egy levagott labat,
egy megvakult szemet, egy infarktus altal stlyosan kéarosodott szivizmot stb. nem tudunk
potolni.

Idegrendszeri karosodasok (neuropatia)

Idegsejtjeink olyanok, mint a szigetelt vezetékek. Ez a véddszigetelés karosodik a
kérosan magas vércukorszint miatt. Egy id6 utan az idegek tobbé nem tudjak maradéktalanul
elvégezni a feladatukat, az ingertletek tovabbitasat. Az idegrostok karosodasa altalaban lassu,
de visszafordithatatlan folyamat. A neuropatia létrejéttében tobb mechanizmus is szerepet
jatszik. Tobbek kozott romlik az idegrostok hajszalereinek a keringése is, ami karositja az
idegek veldshiivelyeit. A masik mechanizmus a magas vércukor miatt az idegsejteken beliil
1étrejovo szorbitfelhalmozodas (a szorbit a glikéz redukcidjaval keletkezd, lassan lebomlo
cukoralkohol). A sejten beliili magas szorbittartalom a sejtek fokozott vizfelvételéhez,



megduzzadasukhoz ¢és iddvel sejtszinten megfigyelheté elfajulasukhoz vezet. A
cukorbetegseg kivaltotta idegbantalom érintheti mind az uUgynevezett szomatikus
(akaratlagos), mind pedig az autoném (vegetativ) idegrendszert.

A szomatikus idegrendszer neuropatidja sokszor fajdalmas, az érzdidegeket érintd,
tobbnyire a végtagokra lokalizal6dod, kesztyli- vagy zokniszerli kiterjedésii, zsibbadas-,
»hangyamaszas”-érzéssel is parosuld ideggyulladas képében jelenik meg. Ha a motoros
idegeket is érinti, Kiterjedt, alig befolyasolhat6 izomsorvadas lehet a kdvetkezménye.

Az autondm (vegetativ) idegrendszer neuropatidjanak megnyilvanulasi formai:
hdészabalyozasi zavar, felallast kovetd vérnyomasesés, fajdalmatlan szivkoszortér-
megbetegedés (igy a beteg nincs tudataban a réa leselkedd ¢€letveszélynek!), a gyomoriiriilés
lassulasa, rohamokban jelentkez6 hasmenés, vizeletiiritési zavar és az esetek nagy
széazalékaban impotencia is.

Diabéteszes lab

A cukorbetegség késOi, Osszetett, fajdalmas ¢és a beteg rokkantsagdhoz vezetd
szovédménye lehet a diabéteszes 1ab. Kialakuldsdban a hosszu ideig tartdo nem kezelt, avagy
rosszul bedllitott cukoranyagcsere kovetkezményeként tobb tényezd egyiittesen jatszik
szerepet.

A fajdalomérzé idegek direkt karosodasa miatt ilyenkor észrevétleniil maradhatnak
bizonyos sériilések. A labat a cipd feltdrheti, a beteg szogbe Iéphet, pedikiir6zésnél
sériilhetnek a labujjak, a talp megéghet, a tyukszemtapasz felmarhatja a kérnyez6 bort — és
mindezt a beteg joforman nem is érzi!

A mozgatoideg-sérilés kovetkeztében a labfejizmok sorvadasnak indulnak, izileti
elvaltozésok (kalapacsujj), talpi borkeményedés és talpi fekély alakulhat ki, ami nagyon
nehezen gyogyul, hiszen a magasabb vércukorszint mellett romlik a sebgyogyulasi hajlam is
(rossz vérkeringés, immunrendszeri kdrosodasok, a magas cukorszint kedvezd ,taptalaj” a
korokozok elszaporodasanak stb.). Ha mindez hosszu ideig fennall, sok esetben olyan sulyos
elvaltozasok alakulhatnak ki, melyek gyakran csak csonkoldsos miitéttel gyogyithatok.

Mindez szerencsére megeldzhetd! A tartdosan jol beallitott vércukorszint meggatolja a
késéi ideg- és érrendszeri szovodmények kialakulasat. Fontos az idedlis testsulyra vald
torekvés, tovabba a lab rendszeres gondozasa, a sériilések elkerilése. A naponkénti langyos
vizben torténd labmosas utan a labat ¢és a labujjkozoket mindig szarazra kell torolni. A
nedvesség a labujjak kozti gombas fertdzések melegagya, ami viszont gyakran bakterialis
feliilfert6z0dést von maga utdn (orbanc kialakuldsdnak veszélye). Ha a lab bdre nagyon
szaraz, valamilyen semleges krémet, ha izzadékony, hintéport kell hasznalni. A kérmoket
egyenesre kell levagni, a széleken olld helyett reszel6t tanacsos hasznalni. A fokozott
fertézésveszEly miatt fontos a zokni vagy harisnya napi cseréje. A cipd legyen kényelmes,
puha bérbdl késziilt és hajlékony talpi. A cukorbetegek a fokozott sériilésveszély miatt ne
jarjanak mezitlab!

Ha egy cukorbeteg a ldban berepedést, borkeményedést, tytkszemet, fertdzést,
bérelszinez6dést vagy fekélyt észlel, ne Kkisérletezzen otthoni praktikakkal, hanem
mihamarébb kérjen szakszerli segitséget. A jelentéktelennek tiing labsériiléseket is meg kell
mutatni a kezeldorvosuknak a késébbi nagyobb baj megeldzése érdekében.



Cukorbetegség okozta szemkarosodas (retinopatia)

Itt els6sorban a szemfenék ideghartyajanak (retina) a cukorbetegség okozta hajszalér-
karosodasarol van szo. Ezzel a szemfenéki érrendszeri szovodménnyel altaldban hosszabb
ideje (tobb mint 10 éve) fennallo betegseg esetén szdmolhatunk. Sajnos panaszt ez a sulyos
elvaltozas is csak akkor okoz, ha a recehartya-karosodas mar sulyos mértéket 6lt. llyenkor
sokszor veérzesek alakul ki a szemfenéken, melyek az (ivegtestbe is betdrhetnek. Ez utobbi
esetben hirtelen latasvesztes léphet fel, vagy pedig az Uvegtestben Uszkalo véromlenyek
latszavart okozO homalyként keriilnek észlelésre. Szemfenéki bevérzésnél lézerkezeléssel
zarhatjak el a sérult hajszalereket, ezaltal megakadalyozva a nagyobb verzést.

Az lvegtestbe jutd nagy mennyiségli vér felszivodasa, feltisztulasa igen lassan —
hetek, hdnapok alatt — ugyan spontan is bekdvetkezhet, de részben a gyakori Ujabb verzések,
részben a bevérzett livegtestben képzddd hegszovet és az ennek folytan kialakul6 ideghartya-
levalas (ablatio retinae) a latas elvesztéséhez vezethet. Uvegtesti bevérzés okozta vaksag
esetén lvegtest-eltavolitas adhatja vissza a beteg szem latasat. Az iivegtestet a miitét végén a
retina allapotatol fliggden folyadékkal, gazzal vagy szilikonolajjal pétoljak.

Az enyhe, panaszokat nem okozO szemkarosodas felfedezésének egyetlen mdédja a
tagitott pupilla mellett végzett szemfenék (fundus) vizsgalata. Kezdeti stadiumban aprécska
tagulatok alakulhatnak ki a hajszélereken (mikroaneurizmak), a késdébbiekben kis csikolt
vérzések és ,,apro vérrog okozta érelzarodasok” jelenhetnek meg. A legsulyosabb esetben
érujraképz6dés indul meg, ezek az érfalak azonban sokkal gyengébbek az eredetieknél,
hajlamosabbak a repedeésre, vérzésre.

A helyes anyagcsere-beallitas mar a betegség kezdetétdl fontos, hiszen a mar kialakult
sulyos ideghartya-karosodas az anyagcsere megfeleld beallitasa utan sem fejlédik vissza. Sok
beteg panaszkodik: ,,egyre romlik a szemem, pedig most mar jok a vércukorértékeim!” A
szemfenék allapota azonban nem az aznapi vércukorszint fliggvénye, hanem az el6z6
honapok-évek atlagos anyagcsere-viszonyait tikrozi.

A Kkezelés soran 0,2-0,5 mm atmér6jii 1ézersugarat az ideghartya beteg teriileteire
iranyitjuk, ahol ennek hatdsadra apr6 gyulladasos gocok keletkeznek, amelyek késébb
elhegesednek, igy biztosithaté a még ép és mikodo retina terliletek, elsdsorban a sargafolt
védelme. Tudni kell, hogy a lézer-kezelés nem alkalmas a mar leromlott latas helyreallitasara,
csak a tovabbi allapotromlas lassitasara vagy megallitasara.

A 1ézerkezelés altaldban jarobetegként, szemcseppel torténd érzéstelenités utan
elvégezhetd, az erés fényfelvillanasok okozta kellemetlenségen kiviil fajdalommal altalaban
nem jar. Egy kezelés alkalméval tobb szaz Iézerlvést is végeznek, amit sziikség szerint meg

Az ismertetett retinakarosodason kivil cukorbetegeknél a kilénboz6 sziirkehalyog-
formak (cataracta) is gyakrabban és fiatalabb korban jelentkeznek.

Diabétesz okozta vesebantalmak

A vesékben a vér sziirését végzd hajszalérgomolyagok faluk karosoddsa esetén
atengednek olyan anyagokat (fehérjéket), melyek normalisan nem keriilnek a vizeletbe. Ez a
minimalis fehérjelrilés (mikroalbuminuria) a még minden szempontbdl panaszmentes
betegnél csak specialis vizsgalattal mutathaté ki. Az ebben a stadiumban megkezdett
gyogyszeres kezelésnek még nagy esélye van arra, hogy a tovabbi romlast megakadalyozza.
Amennyiben azonban a karosodas mar nagyfokd, egyrészt fokozodik a fehérjelirités a
vizeletben, masrészt a vese mar nem kéepes kivalasztani bizonyos bomlastermékeket (urea,
kreatinin, hugysav, kalium stb.), és ezek mérgezik a szervezetet.



A legsulyosabb esetben a vesék felmondjak a szolgélatot, ilyenkor a koros
anyagcseretermékeket gépi uton kell eltavolitani a szervezetbdl (miivesekezelés) vagy
veseétlltetést lehet végezni.



