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AZ OKTATOANYAG A MAGYAR DIABETES TARSASAG VEZETOSEGE MEGBIZASABOL,
A SANOFI TAMOGATASAVAL KESZULT

KESZITETTE A MAGYAR DIABETES TARSASAG EDUKACIOS MUNKACSOPORTJA



Hihetetlenill hangzik, de igaz, hogy
egy sziv-érrendszeri esemény, pl.
egy szivinfarktus kockazata 2-es
tipusu cukorbetegben ugyanolyan
magas, mint nem cukorbetegeken,
akik mar atestek egy szivinfarktu-
son. A cukorbeteg tehat ugyan-
abba a nagy kockazatu csoportba
tartozik, mint a szivinfarktust mar
atvészelt nem cukorbeteg.

MILYEN OKOK VEZETHETNEK
CUKORBETEGEKNEL
SZIVBETEGSEGHEZ?

Felgyorsult érelmeszesedés

Rosszul beallitott cukorbetegség-
ben a magasabb vércukorszint, a
sokszor tarsuld magas vérnyomas,
a koros zsirértékek mar nagyon
koran karosithatjdk az érbelhar-
tyat. Koleszterint tartalmazoé apro
felrakodasok, plakkok alakulnak
ki az egész érrendszerben és ko-
szoruserekben is. Ha ezekbe kal-
cium rakodik le, akkor beszéliink
érelmeszesedésrol. A plakkok no6-
vekedése érszlikiiletet okoz. Kez-
detben a ,lagy” plakkok nagyon
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sériilékenyek, instabilak, kdnnyen
megrepedhetnek, mar akkor s,
amikor még éren beliil nem okoz-
nak jelentds szlikiletet. Ha a plakk-
repedés, bevérzés és ennek kdvet-
keztében kialakult helyi vérrég a
korabban teljesen panaszmentes
betegnél hirtelen elzarja a koszo-
ruseret, szivizomelhalds (szivin-
farktus) kovetkezik be. A koszo-
rusér-betegség diabéteszesekben
gyakran tobbszoros szlkiletet
okoz, ezért nehezebb mind a katé-
teres, mind a mutéti kezelés.

Kbézvetlen szivizom-karosodas

A tartésan rossz cukoranyagcse-
re kozvetlenll karositja a sziviz-
mot, gyengil a sziv 6sszehuzdédo
képessége. Emellett a szivizom
k6zotti rugalmas rostok ,,elcukro-
sodasa”, mas néven glikacidja me-
revebbé teszi a szivkamrak falait.
Mindkét eltérés a szivelégtelenség
kialakulasanak iranyaba hat.



Az idegek karosodasa

Egyértelmilien bebizonyitott, hogy
a sziv beidegzésének karosodasa
(neuropatia) igen jelentés tényez6
lehet a cukorbetegeknél el6for-
duld kilonb6zé szivbetegségek
kialakulasaban. A lassité idegek
csOkkent mikodése viszonylagos
gyorsitoideg-tulsulyt okoz, emi-
att nyugalomban és éjszaka gyor-
sabb a szivmikoédés (tachycardia).
A percenkénti szivosszehuzodasok
szamanak novekedése folyama-
tosan nagyobb terhet ré a szivre,
csOkkenti a nagy erek rugalmas-
sagat és felgyorsitja az érelmesze-
sedés folyamatat is. Az érzdide-
gek karosodasa miatt az atmeneti
koszorusér-keringési zavar (angina
pectoris), és akoszorusér-elzarodas
kdvetkeztében kialakult szivizom-
elhalas (szivinfarktus) gyakran mell-
kasi fajdalom nélkiil jelentkezik, ez
a korai felismerést és a kezelést
megnehezitheti. A vegetativ ideg-
rendszeri tonus kiegyensulyozat-
lansdga megnodveli a rosszindula-
tu szivritmuszavarok fellépésének
kockazatat. Ezenkivil a beidegzési

zavar el6bb a sziv tagulékonysagat
csO6kkenti, majd a késbébbiekben
a szivizom 6sszehuzodasi erejét is,
igy 6nmagaban szivelégtelenség-
hez vezethet.

MIT TEHETUNK A SZiVBETEGSEG
MEGELOZESEERT?

A kiizdelmet mar akkor meg
kell kezdeni, amikor még nyo-
ma sincs a szivbetegségnek.

* A cél hosszu tavon a normalis
vércukorszint, a normalis vér-
nyomas, idealis zsir- és kolesz-
terinérték, valamint a testsuly
csOkkentése.

* Ha elérjik céljainkat, az ered-
mény a hosszul, szovédmeény-
mentes élet lehet.

» Kialakult szivbetegségnél is, a
specialis kezelés mellett, élet-
bevagdan fontos az el6bbi cé-
lok elérése a tovabbi romlas
megallitasa miatt.
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