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Abstract

Diabetes is a condition that impairs the body’s ability to process blood glucose. The classification of diabetes
includes four clinical classes: type 1 diabetes (results from B-cell destruction, usually leading to absolute
insulin deficiency), type 2 diabetes (results from a progressive insulin secretory defect on the background of
insulin resistance), other specific types of diabetes due to other causes, gestational diabetes mellitus (diabetes
diagnosed during pregnancy). This article describes type 1 and type 2 diabetes. The symptoms of both types
of diabetes and the course of the disease are different. Type 1 CD is most commonly diagnosed in patients
when they see a doctor for a clinic of progressive ketoacidosis: severe thirst, polyuria, nausea, vomiting,
abdominal pain, weight loss. Objectively visible condition of these patients: dry mucosa, bad skin turgor,
acetone odor from the mouth, tachycardia, possible orthostatic hypotension. Meanwhile, type 2 diabetes is
often undiagnosed for many years because hyperglycemia develops gradually and in the earlier stages is often
not severe enough for the patient to notice any of the classic symptoms of diabetes. Typically, type 2 diabetes
is detected randomly in patients by checking glycemia. Treatment is selected according to the type of diabetes
and individually for the patient. The most important task of diabetes treatment is to maintain a normal
glycemic rate in the blood and to avoid complications. This article reviews the etiopathogenesis, clinical
signs, diagnosis, treatment, and possible complications of diabetes.

Keywords: type 1 diabetes, type 2 diabetes, insulin, hyperglycemia, hypoglycemia, ketoacidosis.
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Cukrinis diabetas — literatiiros apzZvalga

Kamilé Piekuté

Medicinos akademija, Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Cukrinis diabetas yra bukleé, kuri sutrikdo organizmo galimybes palaiyti normaly gliukozés kiekj kraujyje.
Diabeto klasifikacija apima keturias klinikines klases: 1 tipo cukrinis diabetas (atsiranda dél B lasteliy
sunaikinimo, daZniausiai sukeliantis absoliuty insulino trikumg), 2 tipo cukrinis diabetas (atsiranda del
progresuojancio insulino sekrecijos defekto, atsizvelgiant j atsparuma insulinui), kiti specifiniai diabeto tipai,
atsirandantys dél kity priezas¢iy, gestacinis cukrinis diabetas (diabetas diagnozuotas néstumo metu). Siame
straipsnyje aprasomi 1 ir 2 tipo cukrinis diabetas. Abiejy tipy diabeto simptomai ir ligos eiga turi skirtumy. 1
tipo CD dazniausiai diagnozuojamas pacientams, kai jie kreipiasi i gydytoja dél progresuojancios
ketoacidozés klinikos: didelis troskulys, poliurija, pykinimas, vémimas, pilvo skausmai, svorio kritimas. Siy
pacienty objektyviai stebima biiklé: sausos gleivinés, blogos odos turgoras, acetono kvapas i§ burnos,
tachikardija, galima ortostatiné hipotenzija. Tuo tarpu 2 tipo CD forma daugelj mety daznai nediagnozuojama,
nes hiperglikemija vystosi palaipsniui ir ankstesniais etapais daznai néra pakankamai sunki, kad pacientas
pastebéty bet kurj i§ klasikiniy diabeto simptomy. DaZniausiai 2 tipo CD nustatomas atsitiktinai pacientams
tiriant glikemijg. Gydymas yra parenkamas pagal CD tipa bei individualiai pacientui. Svarbiausias CD
gydymo uzdavinys palaikyti normalig glikemijos norma kraujyje ir i§vengti komplikacijy. Siame straipsnyje
komplikacijos.

Raktiniai Zodziai: 1 tipo cukrinis diabetas, 2 tipo cukrinis diabetas, insulinas, hiperglikemija, hipoglikemija,

ketoacidozé.
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Ivadas

Cukrinis diabetas (CD) yra metaboliniy sutrikimy
visuma, kurios metu stebima létiné
hiperglikemija. Tai angliavandeniy, baltymy,
riebaly apykaitos sutrikimas, atsirandantis dél
daugybés paveldimy ir jgyjamy etiologiniy
priezasciy bei sukeliantis insulino sekrecijos arba
jo veikimo sutrikimus. Insulinas yra hormonas,
kuris reaguliuoja gliukozés kiekj kraujyje.
Cukrinis diabetas yra viena i§ svarbiausiy XXI
amziaus  visuomenés  sveikatos  problemy.
Naujausiais  tarptautinés diabeto federacijos
skai¢iavimais, 2019 m. cukriniu diabetu sirgo 463
mln. Zmoniy, o iki 2045 m. $is skaicius sudarys
700 mln. [1]. Pasaulio sveikatos organizacija 2014
m. pateiké panasy paskaic¢iavima serganciyjy CD -
422 mln. [2]. Létiné diabeto hiperglikemija yra
susijusi su jvairiy organy, ypa¢ akiy, inksty,
nervy, Sirdies, kraujagysliy, ilgalaikiu pazeidimu,
disfunkcija ir nepakankamumu. Cukrinis diabetas
gali buti 1 tipo arba 2 tipo. 1 tipo CD tai
autoimuninis arba idiopatinis diabetas, kuriuo
serga  jauni  Zmonés, budingos  daznos
ketoacidozes, bitinas gydymas insulinu. 2 tipo
CD dominuoja atsparumas insulinui, taip pat jo
sekrecijos sutrikimas. Galimi ir kiti specifiniai CD
tipai (MODY diabetas, naujagimiy diabetas ir kiti)
bei gestacinis (nés¢iyjy) diabetas [3]. Sio
straipsnio tikslas — apzvelgti CD etiopatogeneze,
klinikiniai pozymiai, diagnostika, gydymas bei
galimos komplikacijos.

Etiopatogenezé

1 tipo CD yra létinis autoimuninis sutrikimas,
pasireiSkiantis nepakankamu insulino gaminimu,
kurio gydymui reikia kasdien vartoti insuling [4].

Sia diabeto forma serga tik 5-10% serganéiyjy

cukriniu diabetu, kuri atsiranda, kai pati
organizmo imuniné sistema uzpuola kasos
Langerhanso saleliy beta lasteles, sunaikindama ar
pakankamai pazeisdama jas, kad sumazinty ir
galiausiai paSalinty insulino gamyba. 1 tipo CD
paprastai prasideda jaunesniems nei 30 mety
zmonéms [5]. Didziausig genetinj polinkj sirgti 1
tipo CD sukelia Zmogaus leukocity antigeny
(ZLA) srities genai trumpajame 6 chromosomos
petyje — tai sritis susijusi su imuniniy atsaky
sukélimu pries§ patenkancius patogenus [6]. 1 tipo
CD ZLA genotipy rizikos klasés siejamas su
DRB, DQA ir DQB genotipais [7]. B-lasteliy
imuninio sunaikinimo markeriai apima
Langerhans  saleliy lasteliy  autoantikiinus,
autoantikiinus prie§ insuling, autoantikiinus prie§
GAD (GADG65) ir autoantikinus tirozino
fosfatazéms IA-2 ir IA-2B. Bent vienas, o
paprastai ir daugiau Siy autoantikiny yra randami
85-90% istirty asmeny, kuriems buvo nustatytas
CD. Esant Siam diabeto tipui, [-lasteliy
sunaikinimo greitis yra gana jvairus, kai kuriems
asmenims (daugiausia kudikiams ir vaikams)
greitas, kitiems - letas (daugiausia
suaugusiesiems). Vélesnése ligos stadijose mazai
arba  visai nebéra insulino  sekrecijos,
pasireiskian¢ios mazu ar nenustatytu C-peptido
lygiu  plazmoje.  Autoimuninis  [B-lasteliy
sunaikinimas turi daugybe genetiniy polinkiy ir
taip pat yra susijgs su aplinkos veiksniais, kurie
vis dar yra maZzai apibrézti, tokie bendrieji kaip:
higiena, parazitai, infekcijos bei specifiniai:
virusai, bakterijos, toksinai ir panasiai.

2 tipo cukrinis diabetas atsiranda  dél
neveiksmingo organizmo insulino vartojimo. Sia

diabeto forma serga 90-95% serganciyjy cukriniu
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diabetu. Dauguma pacienty, serganciy Sia diabeto
forma, yra nutuke, o pats nutukimas sukelia tam
tikra atsparuma insulinui [8]. Pacientams, kurie
néra nutuke pagal tradicinius svorio kriterijus,
kiino riebaly procentas gali biti padidéjes
daugiausia pilvo srityje. Sios formos diabeto
rizika padidéja dél amziaus, nutukimo ir fizinio
aktyvumo stokos. Sirgti 2 tipo CD forma yra
didesné tikimybé zmonéms, turintiems S$iuos
rizikos veiksnius: moterims, kurioms ankséiau
buvo diagnozuotas gestacinis (nésciyjy) diabetas,
asmenims, sergantiems arterine hipertenzija ar
kitomis  Sirdies ir  kraujagysliy  ligomis,
dislipidemija, Zmoniy, kuriy KMI >25kg/m?
liemens apimtis vyrams >102cm., moterims
>88cm, taip pat kam buve sutrike gliukozés
tolerancijos meéginiai ar iSmatuota sutrikusi
gliukozé nevalgius. Déel didelés rizikos sirgti 2
tipo CD asmenys, turintys bent vieng i$ paminéty
rizikos veiksnius turi baiti tiriami, atliekant
gliukozés tolerancijos méginj, vieng karta per 3
metus [9].

Klinikiniai poZymiai

Tiek 1, tiek 2 tipo cukrinis diabetas pasizymi
aukstu gliukozés kiekiu kraujyje (hiperglikemija).
1 tipo cukriniam diabeto simptomai yra per didelis
Slapimo  iSsiskyrimas  (poliurija), troSkulys
(polidipsija), nuolatinis alkis, svorio kritimas,
regos poky&iai ir nuovargis. Sie simptomai
dazniausiai atsiranda staiga [10].  Taip pat
pacientams daznai pasireiSkia ketoacidozés
klinika: pykinimas, vémimas, pilvo skausmai, Siy
pacienty objektyviai matoma biikle yra sausos
gleivinés, blogos odos turgoras, acetono kvapas i$
burnos, tachikardija, galima  ortostatiné

hipotenzija, Kussmaul kvépavimas. 2 tipo CD

simptomai gali biti panasiis j 1 tipo cukrinio
diabeto simptomus, taciau daznai jie biina ne tokie
ryskis. Todel liga gali biiti diagnozuota praéjus
keleriems metams nuo jos atsiradimo, kai
pasireiskia komplikacijos. Svarbu paminéti, kad 2
tipo CD sergantiems pacientams nebiidinga
ketoacodizé [11]. Dar neseniai §io tipo diabetas
buvo pastebétas tik suaugusiesiems, taciau dabar
jis vis dazniau pasireiskia ir vaikams. 2 tipo CD
pradzia buna laipsniska, pacientai skundziasi
poliurija, troskuliu, nuovargiu, silpnumu, blogu
matymu, svorio kritimu. 2 tipo CD serganciy
pacienty odoje gali biiti bakterinés infekcijos
salygoti iSSutimai, piodermija, grybeliné infekcija
— niezulys gaktos srityje, dizurija dél §lapimo taky
infekcijos, taciau Sie simptomai biina nevisada.
Diagnostika

1 tipo CD dazniausiai diagnozuojamas
pacientams, kai jie kreipiasi i gydytoja dél
progresuojantios  ketoacidozés  klinikos.  Siy
pacienty objektyviai matoma biklé: sausos
gleivinés, blogos odos turgoras, acetono kvapas i$
burnos, tachikardija, galima  ortostatiné
hipotenzija, Kussmaul kvépavimas. Atlikus
diagnostinius tyrimus 1 tipo CD pacientams
nustatoma hiperglikemija kraujyje (1 lentele),
gliukozurija, ketonurija, padarius kraujo tyrima
nustatoma kraujo ph < 7,35, taip pat randamas
sumazéjes C-peptido, insulino kiekis. Tiriant
pacientus dél 1 tipo CD atliekami imunologiniai
tyrimai (pvz.: ieSkomi anti-IA2; anti-GAD
antikiinai, taip pat genetiniai tyrimai dél kity
galimy CD rusiy, tokiy kaip pvz. MODY
diabetas). Pirmojo tipo CD nustatomas, jei yra
pirmojo tipo CD biidingy klinikiniy pozymiy, o

atlieckant tyrimus nustatoma CD diagnostikos
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kriterijus atitinkanti padidéjusi glikemija. Daznai
nustatoma ketonurija ir (ar) ketoacidozé [12].

Tuo tarpu 2 tipo CD forma gali biiti daugelj mety
nediagnozuojama, nes hiperglikemija vystosi
palaipsniui ir ankstesniais etapais daznai néra
pakankamai sunki, kad pacientas pastebéty bet
kurj i$ klasikiniy diabeto simptomy. Dazniausiai 2
tipo CD nustatomas atsitiktinai pacientams tiriant
glikemija. IStyrus glikemijg ji vertinama pagal
nustatytus rodiklius (1 lentele). Atlikus kitus
tyrimus randami pokyciai: bendrame Slapimo
tyrime randama gliukozurija, iStyrus krauja
nustatomas insulinas ir C-peptidas — padid¢j¢ arba
normos ribose. Daznai diagnozés nustatymo metu
jau gali biiti komplikacijy tiek
makrokraujagysliniy

(infarktas, insultas,

obliteruojantis  endarteriitas ir pan.), tiek

mikrokraujagysliniy (neuropatija, pédos patologija
— opos, gangrena ir pan.). Diferencinei
diagnostikai  atliekami  imunologiniai  bei
genetiniai tyrimai. Taigi, 2 tipo CD nustatomas
esant budingiems klinikiniams simptomams ir
bent vienam hiperglikemijos rodikliui (1 lentel¢).
Taip pat CD nustatomas vieno ménesio
laikotarpiu atlikus bent du tyrimus, taciau ne ta
pacia diena, ir nustacius didesn¢ negu 7,0 mmol/l
glikemija nevalgius, nors CD biidingy simptomy
néra [12].

Lentele 1. Angaliavandeniy apykaitos sutrikimas ir glikemijos rodikliai [12]

Angliavandeniy sutrikimas

Nustatymo salygos

Glikemija (mmol/l) veninéje

kraujo plazmoje

Cukrinis diabetas

kriterija

75g. gliukozés

Glikemija nevalgius ir (arba) po 2val. | >=7,0

kriivio arba abu | >=11,1

Gliukozés tolerancijos sutrikimas | Glikemija nevalgius ir 2val. 75g. | <7

gliukozés kriivio arba abu kriterija

>=78 ir<11,1

Sutrikusi gliukozé nevalgius

Glikemija nevalgius ir 2val. 75g. | >=6,1 ir <7,0
gliukozés kriivio arba abu kriterija <7,8
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Gydymas

1 tipo ir 2 tipo cukrinio diabeto gydymas
priklausomai nuo CD tipo ir ligos sunkumo.
Svarbiausias CD gydymo uzdavinys palaikyti
normalig glikemijos normg kraujyje ir iSvengti
komplikacijy [12]. Glikemijos kontrolés valdymui
jvertinti yra du pagrindiniai metodai: paciento
savikontrolé¢ dél gliukozés kiekio kraujyje bei
glikozilinto hemoglobino HbA1C kontrolés
kriterijus (2 lentelé). Pacientai, atlickantys keleta
insulino injekcijy ar naudojantys insulino pompa,
gliukozés kiekj kraujyje turéty matuoti tris ar
daugiau karty per dieng [13]. Pacientams, reciau
atliekantiems insulino injekcijas ar vartojantiems
geriamus vaistus, glikemijos matavimas gali buti
naudingas gydymo efektyvumo  vertinimui.
Glikemijos matavimas leidZia pacientams jvertinti

ju individualy atsaka j gydyma ir zinoti, ar

pasiekiami siektimi glikemijos tikslai, taip pat
rezultatai gali buti naudingi uZzkertant kelig
hipoglikemijai ir koreguojant vaisty dozes [14].
Visy pacienty, sergan¢iy cukriniu diabetu, HbA1C
tyrimai turéty buti atlieckami reguliariai, pradinio
jvertinimo metu, o véliau kaip testinés prieziiiros
dalis. Turiant HbA1C mazdaug kas 3 ménesius,
nustatoma, ar paciento glikemijos tikslai buvo
pasiekti ir palaikomi. HbA1C atspindi viduting
glikemija per kelis ménesius ir turi didelg
prognozuojamajg reikSme diabeto komplikacijoms

[15].
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2 lentelé. Suaugusiyjy, serganciy pirmojo ir antrojo tipo CD, kontrole [12]

Kontrolés rodikliai

Siektina

1.Savikontrolés biidu nustatomas
gliukozés kiekis kapiliariniame

kraujyje.

1.1. pries valgj

1.2. po valgio (2 val. nuo valgio

pradzios)

1.3. néra sunkios (kurig reikéty
gydyti) ir (ar) naktinés
hipoglikemijos

<=7,0 mmol/l

<=8,5 mmol/l

HbAlc tyrimas atlickamas ne

dazniau kaip 1 karta kas 3 mén.

7,0 proc. (be sunkiy hipoglikemijy)

(individualiais atvejais, vertinant
hipoglikemijy ir diabetiniy komplikacijy
rizika, galima siekti tikslinio HbAlc 6,5
proc.)

Arterinis kraujo spaudimas

<=130/80 mm Hg

4. Lipidograma: (bendras

cholesterolis)

4.1. mazo tankio lipoproteinai

(MTL)

4.2. didelio tankio lipoproteinai
(DTL)

4.3. trigliceridy kiekis

tikslas < 4,8 mmol/l

< 2,6 mmol/l

> 1,0 mmol/l (vyrams),

> 1,3 mmol/l (moterims)

< 1,7 mmol/l
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Insulino terapija (trys ar daugiau insulino injekcijy
per dieng, nepertraukiama poodiné insulino
infuzija arba insulino pompos terapija) yra
pagrindiné geros glikemijos kontrolés priezastis
[16]. Insulinai yra skirstomi pagal veikimo
trukme: greito veikimo insulinai  (insulino
analogai), trumpo veikimo, vidutinés veikimo
trukmés, bifaziniai bei ilgo veikimo insulinai [17].
Greitai veikiantis insulinas pradeda veikti per
15min. po su$virkstimo, o jo poveikis trunka 2-5
valandas, Svirk$Ciamas prie§ pat valgj ar iskart
pavalgius. Trumpo veikimo insulinas pradeda
veikti po 30-60min., ir turi 3-6 valandas trunkantj
poveikj, leidziamas apie 30min. prie§ valgj.
Vidutinés trukmés insulinas veikia nuo nuo
30min. iki 2-4val. po suleidimo, o jo poveikis
trunka 10-16val. Bifaziniai insulinai turi vienoje
ampuléje sumaisyta greitai veikiant] insuling ir
vidutinés trukmés. Ilgo veikimo insulinas veikia
létai, tolygiai, pradeda veikti po 1-2val.,, o jo
poveikis trunka 20-24 val. Ilgo veikimo insulinas
palaiko bazing medziagy apykaita [18].

Rekomenduojamg 1 tipo cukrinio diabeto terapija
sudaro Sie komponentai: 1) keliy doziy insulino
injekcijy (1 bazinio insulino injekcija + 3 greito
veikimo insulino boliusai arba 2 bazinio insulino
+ 3 boliusai greito); 2) pradinio insulino
suderinimas su angliavandeniy suvartojimu,
prieslaikiniu  gliukozés  kiekiu  kraujyje ir
numatomu aktyvumu (bazinio insulino preparato

dozés koreguojamos pagal glikemija nevalgius, o

greito/trumpo veikimo insulinas koreguojamas
pagal nustyta glikemija pra¢jus dviem valandoms
po valgio); 3) daugeliui pacienty (ypac jei
hipoglikemija yra problema) insulino analogy
vartojimas [19]. Galimos insulino leidimo vietos
yra: oda aplink bamba, $launis, sédmeny virSutiné
dalis, Zastas. Svarbu, kad kiekvieng kartg leidziant
insuling buity naudojamas naujas Svirkstas, nes dél
uzsikimsimo gali biiti suleista per maza doz¢ arba
dél nesterilumo prasidéti infekcija. Taip pat
pacienté¢ turi kaitalioti injekcijos vietas, kad
nepasireiksty odos pazeidimo. Gydant 1 tipo CD
Salia insulino, svarbu tinkamas mitybos rezimas
bei fizinis aktyvumas.

2 tipo CD gydomas peroraliniais arba poodiniais
hipoglikemizuojanciais vaistais, insulinu, mitybos
rezimu bei fiziniu aktyvumu. Klinikiniy tyrimy
metu parodytas atskiry gydymo metody ir vaisty
deriniy gliukozés kiekj mazinantis veiksmingumas
priklauso ne tik nuo vaisto ypatybiy, bet ir nuo
pradinés glikemijos, diabeto trukmés, ankstesnés
terapijos ir kity veiksniy. Glikemijos kontrolés
lygis yra pagrindinis veiksnys, pasirenkant vaisty
klase ar tam tikra klasés vaista, norint pradéti
terapija arba keiciant terapijg. Kai glikemijos lygis
yra aukstas (pvz., HbA1C> 8,5%),
rekomenduojamos klasés su didesniu ir greitesniu
gliukozés kiekj mazinanciu veiksmingumu arba
galblit anksc¢iau pradedant kombinuotg gydyma,
tuo tarpu, priesingai, kai glikemijos lygis yra
arCiau tikslinio lygio (pvz., HbA1C <7,5%), gali
biiti svarstomi vaistai, turintys mazesng glikemijos
sumaz¢jimo galimybe ir (arba) létesnj veikimo
pradzig. Zinoma, glikemijos tiksliniy normy

pasirinkimas ir vaistai, naudojami jiems pasiekti,

152



Journal of Medical Sciences. April 2, 2020 - Volume 8 | Issue 14. Electronic-ISSN: 2345-0592

turi buti individualiis kiekvienam pacientui. 2 tipo medikamentinis gydymas derinamas su gyvenimo
CD wvaistai ir pasirinkimas placiau pateiktas 3 buido korekcija, skirta svorio metimui ir aktyvumo
lenteléje [21]. Atsizvelgiant | teigiamg poveik], didinimui [22].

diabeto gydymas turi biiti komplesinis, t.y.

3 lentelé. Cukrinio diabeto gydymas [21]

Pirminis gydymas

Gyvenimo biidas keitimas
sumazinti svorj ir

padidinti aktyvuma

Metforminas Slopina  gliukozés gamyba bei
angliavandeniy pasisavinimg Zarnyne

Antrinis gydymas

Insulinas

Sulfonilkarbamido Stimuliuoja insulino i$skyrimg i§

dariniai kasos

Tiazolidinedionai Mazina audiniy atsparumg insulinui,

mazina gliukozés kiekj kraujyje

Kiti vaistai 2 tipo CD
gydyti

a-gliukozidazés

inhibitoriai

Egzenatidas (GLP-1

receptoriy agonistai

Glinidai ir kiti.
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Galimos CD komplikacijos

CD diabeto komplikacijos gali biiti Gimios arba
létinés. Dazniausios imios CD komplikacijos yra:
hiperketoneminé koma (diabetiné ketoacodize) ir
hipoglikeminé koma. Hipoglikemija atsiranda, jei
nepavalgoma arba neplanuotai patyrus sunky
fizinj kriivj taip pat jei insulino dozé yra per
didelé lyginant su jos poreikiu. Sunki
hipoglikemija gali sukelti samonés praradimg ir
(arba) traukulius, taip pat laiking arba nuolatinj
smegeny pazeidimg ar net mirtj. Svarbu stebéti
klinikinius hipoglikemijos simptomus tokius kaip:
Saltas prakaitas, Salta iSblySkusi oda, nuovargis,
drebulys, neramumas, mieguistumas, pernelyg
didelis alkis, galvos skausmas, pykinimas,
juntamas daznas Sirdies plakimas [23]. Pastebéjus
Siuos simptomus nedelsiant imtis veiksmy, jei
pacientas samoningas, duoti greit jsisavinamy
angliavandeniy per burna, jeigu nesamoningas 60-
80ml. 40% gliokozés | veng arba 0,1mg/10kg i
raumenj ar po oda [24]. Nepakankamy doziy
vartojimas, gali sukelti hiperglikemijos ir
diabetinés ketoacidozés atsiradimg, todél svarbu
stebéti simptomus: Saltkrétis, prakaitavimas, sausa
oda, tirpimas lipy, acetono kvapas kvapas,
silpnumas, nervingumas. Siuo atveju svarbu
atkurti organizmo skykscius ir audiniy perfuzija,
sumazinti glikemija ir atlikti kitus veiksmus
priklausomai nuo hiperglikemijos kilmés (pvz.:
ketoniniy kiiny paSalinimas, osmozinio slégio
normalizavimas ir kita) [25].

Pagrindinés létines CD  komplikacijos yra
retinopatija, nefropatija bei neuropatija. Cukrinis
diabetas sukelia akiy pokycius, dél aukstos
glikemijos, kuri lemia pakitusj metabolizma,

struktirinius ~ kraujagysliy pokyCius ir létinj

uzdegima. Akies ir ypac tinklainés gangliono
lasteles néra atsinaujinancios, o poky¢iai ilgainiui
lemia lasteliy nykimg ir regos funkcijos
pablogéjima. Diabetiné retinopatija
klasifikuojama i neproliferacing (lengva, vidutiné
ir sunki), proliferacing ir makulos edema [26].
Diabetinés retinopatijos metu svarbi optimali
glikemijos ir hipertenzijos kontrolé.

Atsizvelgiant | tai, kad visame pasaulyje daugéja
diabeto atvejy, komplikacijos, susijusios su Sirdies
ir kraujagysliy ligomis bei nefropatija, padidina
prevencinio gydymo svarbg, svarbu i§ anksto
nustatyti uzdegimo biomarkerius ir priezasting
etiologija, nepriklausomai nuo amziaus ar diabeto
tipo. Diabetinés nefropatijos vystymasi sukelia
uzdegiminiai procesai dél hiperglikemijos, renino-
angiotenzino sistemos ir oksidacinio streso,
jskaitant inksty infiltracija monocitais ir
limfocitais, kurie padidina prieSuzdegiminiy
citokiny gamyba, reaktyviasias deguonies riiis ir
audiniy pazeidimus [27, 28]. Normoje inksty
baziné membrana praleidzia vandenj ir
smulkiamolekulinius tirpalus ir nepraleidzia
makromolekuliy (pvz. albumino), taciau sergant
CD baziné membrana tampa pralaidi ir
stambiamolekuliniams  tirpalams.  Diabetinés
nefropatijos atvejais labai svarbu palaikyti tikslinj
AKS <140/90mmHg, svarbi gera glikemijos
kontrolé bei kity kardiovaskuliniy rizikos veiksniy
mazinimas [29].

Diabetiné neuropatija klasifikuojama j: difuzing,
zidining ir autonoming (pvz.: kardiovaskulin¢)
neuropatijas. Diabetiné periferiné neuropatija tai
periferinio nervo funkcijos sutrikimo simptomai ir
pozymiai zmonéms, sergantiems CD, atmetus

kitas priezastis [30]. Diabetiné periferiné
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neuropatija salygoja: pédos pazeidimus (pvz.:
diabetiné pédos opa), neuropating deformacija,
skausminj sindromg ar netgi netraumines kojy
amputacijas [31]. Visi Sie poZymiai lemia
diabetinés pédos sindroma, kuris yra vienas
labiausiai paplitusiy, sunkiausiy ir brangiausiy
diabeto komplikacijy ir viena pagrindiniy
hospitalizacijos  priezasC¢iy  pasaulyje  [32].
Diabetiné pédos opa - per visa odos storj esanti
opa, odos nekrozé ar pédy gangrena, kurig sukelia
periferiné neuropatija ar periferiniy arterijy liga
pacientams, sergantiems cukriniu diabetu [33].
D¢l diabetinés pédy opos ilgainiui gali reikéti
kojos amputacijos, ypac kai yra zaizdy infekcija ar

osteomielitas [34].

Apibendrinimas

Cukrinis diabetas yra létiné liga, kuriai reikia
nuolatinés medicininés priezidiros ir paciento
samoningo bendradarbiavimo norint pasiekti
geriausiy gydymo rezultaty. Sergant 1 tipo diabetu
svarbu susileisti tinkama kiekj insulino nustatytu
laiku, o sergant 2 tipo cukriniu diabetu vartoti
medikamentus ir, jei reikia insulima, kad biity
i§laikytos siektinos glikemijos mnormos. Salia
paminéto gydymo, svarbu nepamirsti tinkamos
mitybos, fizinio aktyvumo bei, 2 tipo CD
sergantiems, svorio mazinimo. Pagrindinis
gydymo tikslas yra palaikyti siekting glikemijos
rodikl] kraujyje, kad bity iSvengta Umiy ir

sumazéty ilgalaikiy komplikacijy rizika.

10.
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