A cukorbetegség noveli az érelmeszesedés kockazatat

A cukorbetegségeket alapvetoen 4 nagy csoportra osztjiuk. A diabétesz szo0vodményeként
jelentkezo érelvaltozasok is kiilonbozoen alakulnak.

frta: DR. ANTAL SZILVIA érsebész

cukorbetegségeket alapvetden 4 nagy csoportra osztjuk,
mégpedig az 1. tipusu, azaz inzulin-fiiggd cukorbetegség, a
I1. tipusu, azaz nem inzulinfiiggd cukorbetegség, a

v g erhességi cukorbetegség és egyéb specialis
cukorbetegségek csoportjara. Ezek koziil a leggyakoribb az
I. és IL. tipus. A diabétesz szovodményeként jelentkezd
¢relvaltozasok is kiilonbozden alakulnak e két esetben.

L, Kirakat-betegségtol” a sulyos szovodményekig
A végtagok tartalmaznak nagy ereket, kozepes méretii és
is ereket, amik azutén kapillaris erekre oszlanak. A nagy
erek és kis erek egyarant karosodnak cukorbetegségben. A
nagy erek karosoddsanak oka a magasabb inzulinszint, e szerint ez féleg a II. tipusu
cukorbetegségben alakul ki, mig a kis erek karosodasat inkdbb maga a magas vércukorszint
okozza. A cukorbetegség mellett fennallé6 magas vérnyomas és elhizas fokozza az
érelmeszesedés kockazatat. Erelmeszesedés alakul ki a végtagi erekben, a vese ereiben, a sziv
koszorus ereiben, a szemben, stb.
Az als6 végtagi érsziikiilet, érelzarddas leggyakoribb tiinete a ,kirakat-betegségnek” nevezett
tiinet, aminek 1ényege, hogy néhany méter megtétele utan a betegnek erds fajdalma
jelentkezik a labszardban, vagy csipdjében és ez a fajdalom megallasra készteti. Kis pihenés
utan a fajdalom oldodik, tovabb tud menni, de hasonl6 tavolsagra ismét jelentkezik a goércsos
fajdalom. Elérehaladottabb allapotban a ldbujjakon, talpon sipcsont felett borelhalasi
folyamat, elfeketedés, vagy fekély alakul ki valadékozassal, akar csontveldgyulladassal.
Sokaig ezeket a tlineteket a beteg titkolja, sokszor a csalad el6tt is, mivel a cukorbetegséghez
tarsuld gyakori végtagi idegkarosodas miatt a fajjdalmat nem érzi jelentdsnek, sot lehet, hogy
teljesen érzéketlen a beteg testrész. Ez azért is veszélyes, mert az érzéketlenség miatt ismételt
kis traumak, sériilések érhetik a végtagot, azt még tovabb karositva. Ilyen tiinetek jelentkezése
esetén haladéktalanul érsebészhez kell fordulni, mert ha 6 Ggy latja, hogy fizikalis vizsgélattal
(fizikai, eszk6z0s) €relzarddas, érsziikiilet mertil fel, akkor ér festést és ha ennek eredménye
szerint lehet, érmiitétet javasol. Azért fontos, hogy ez a kivizsgalés idejében megtorténjen,
mert elmaraddsa esetén stulyos érelzarodasban végtagi elhalés, gyulladas, stlyos szeptikus
szovodmény 1éphet fel és ilyen esetben a végtag megmentése legtobbszor mar nem lehetséges,
ezért amputaciora kényszeriiliink (comb vagy labszar amputécio).
Ma a korszerli technikédnak koszonhetden lehetdségiink van a besziikiilt, néha a mar teljesen
elzarodott érbe is ontaguld fémhalot, azaz sztentet betenni katéter technikaval rontgensugar
alatt. Ezek a fémhalok kinyitjak, feltagitjak az ereket, amikben ismételten véraramlés indulhat
meg, biztositva a végtag keringését. A cukorbetegség szovodményeinek felismerése,
megeldzése ezért tehat nagyon fontos.

Fontos a rendszeres orvosi kontroll

A gondos hazi orvosnak figyelemmel kell lennie a beteg panaszaira, bor tlineteire, fontos a
beteg labanak idénként valé megtekintése, a végtagi nagy erek megtapintdsa €s a vibracid
vagy tapintas érzet vizsgalata.



A labszaron kezdddd fekély (altaldban a sipcsont felett, mert ott a vékony bérnek egyébként is
rossz a vérellatasa).

Ovni kell a végtagokat a kiilonboz6 karosodast kivalto hatasoktol: mechanikai (pl. szogbe
1épés, sziik cipd, stb.), kémiai (pl. tytkszemtapaszban 1év6 szalicyl), termikus-hé (pl. fagyas,
forrd viz, égés stb.) A cukorbetegség kezelése szempontjabol fontos a rizikofaktorok
csokkentése, azaz a vérzsir csokkentése, dohanyzas elhagyasa, szoros cipd cseréje, lehetdleg
gyogycip0 viselése, nem annyira sulyos végtagkeringési zavarnal értagité infuzidk adasa,
szimpatektomia, azaz a gerinc melletti deréktaji szimpatikus idegducok elroncsolésa, hogy
ezaltal a végtagi kiserek kitaguljanak, ugyanis ezen idegducok normalis esetben ezeket az
ereket gy kormanyozzak, hogy sziikitik. Ha a kordbban emlitett katéter technikaval nem
tagithato ki a besziikiilt ér, akkor azt meg kell foltozni, illetve az elzarddott érszakaszt pedig at
kell hidalni sajat vénaval (feliiletes visszér a végtagbol kivéve), vagy miiérrel.
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Athidalé érmiitétek

A szovédmények megeldzése tehat nagyon fontos, mert jelentds mértékben javitja a
cukorbetegek ¢életmindségét és csokkenti az anyagi raforditasi koltségeket is. Fontos a
megfeleld vércukorszint-beallitas (10 mmol/l alatti vércukorszint), a cukorbetegek labainak
rendszeres vizsgalata, ellendrzése, mind a diabetoldgiai, mind a hdzi orvosi praxisban, a 1ab
borének (szarazsag, fokozott elszarusodas, tytikszem, repedések, gombasodas, stb.) és
alakjanak (biityok, kalapacsujj, boltozatsiillyedések-ludtalp, stb.), valamint a kdrmoknek
(koroméapolas, vagas mindsége, gombasodas, szinelvaltozas, stb.) gondos megtekintése.
Fontos a helyes labapolas: gondos, kiméld, rendszeres, langyos vizben térténd labmosas, a
naponkénti (akar més személy, vagy tiikor segitségével torténd) 1ab és talp vizsgalata,
nedvességtartalmat visszaadd labkrém rendszeres hasznalata, gyakorlattal nem rendelkezd
személy altal végzett pedikiir mellézése (még csak véletlentiil se sériilhessen meg a 1ab). A
bérkeményedés eltavolitdsdhoz kizardlag habkovet hasznéljon a beteg, a 1ab kormok helyes
(egyenes) vagasa lényeges €s a koromsarkokat sem szabad kivagni. Keriilni kell a mezitlab
jérast (strandon, to- ¢és tengerparton is) és puha zoknit kell hordani a 1ab kimélésére,
védelmére. A legkisebb probléma esetén is orvoshoz (hazi orvos, diabetologus, angioldgus,
érsebész) kell fordulni!
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