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mi A diAbéteszes nefropátiA?

A cukorbetegség okozta veseká-
rosodás (diabéteszes nefropátia) 
esetében a vizeletben fehérje jele-
nik meg, majd a vese mûködése is 
romlik.

mi A diAbéteszes 
nefropátiA okA?

A diabéteszes nefropátia kialaku-
lásában a genetikai hajlam mellett 
a vese ereiben kialakuló elváltozá-
sok, a rossz szénhidrát- és zsíra-
nyagcsere, valamint a magas vér-
nyomás játszanak döntô szerepet. 

mi A diAbéteszes 
nefropátiA jelentôsége?

A cukorbetegek 20-40%-ában 
alakul ki nefropátia, és a nyugati 
típusú életmódot folytató orszá-
gokban ez a végállapotú veseelég-
telenségnek a leggyakoribb oka.

HogyAn ismerHetô fel 
A diAbéteszes nefropátiA?

A diabéteszes nefropátia évek alatt, 
panaszok, tünetek nélkül fejlôdik 
ki. A folyamat elôrehaladása során 
elôször a vizeletben kis mennyi-
ségû fehérje jelenik meg (ún. mikro-
albuminuria), majd a fehérjeürítés 
fokozódik (un. proteinuria), a vér-
nyomás emelkedik és a vesefunk-
ció fokozatosan romlik. A diabéte-
szes nefropátia végstádiumában 
hányinger, hányás, étvágytalanság, 
fogyás, lábdagadás, fulladás, fára-
dékonyság, gyengeség alakul ki. 
A  diabéteszes nefropátia klinikai 
diagnózisa 3 fô pilléren nyugszik: 
a cukorbetegség fennállási ideje, 
a  mikroalbuminuria/proteinuria és 
a vesefunkció-vesztés kimutatásán. 
A nefropátia korai felismerését 
a  vizelettel ürített speciális fehér-
je, a mikroalbumin meghatározása 
teszi lehetôvé. A mikroalbuminuria 
meghatározható 24 órás gyûjtött vi-
zeletbôl és reggeli elsô vizeletmin-
tából is, a vizsgálatot évente lega-
lább egy alkalommal kell elvégezni. 
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p ozi tív esetben a mikroalbuminuria 
tényét kétszer ismételt vizsgálat-
tal kell megerôsíteni. proteinuráról 
akkor beszélünk, amikor a vizelet-
ben a hagyományos laboratóriumi 
vizsgá lattal is fehérje mutatható 
ki. A mikroalbuminuria/proteinuria 
a vesekárosodást korán, a vérbôl 
meghatározott, vesefunkciót jelzô 
paramétereknél sokkal hamarabb 
jelzi. A mikroalbuminuriának nem-
csak a veseszövôdmény romlása 
tekintetében, hanem a szív-érrend-
szeri betegségek szempontjából is 
elôrejelzô szerepe van.

HogyAn kezelHetô 
A diAbéteszes nefropátiA?

A nefropátia kezelésében a jó szén-
hidrát-anyagcsere és a vérnyomás 
normalizálása alapvetô fon tosságú. 
ezen kívül szerepe van a testsúly 
és a vérzsír csökkentésnek, a fe-
hérje illetve sószegény diétának, 
a dohányzás elhagyásának. A di-
abéteszes nefropátia végstádiu-
mában a vesepótló kezelések (hasi 
illetve gépi mûvesekezelés és ve-

seátültetés) korai megkezdése el-
engedhetetlen.

A diabéteszes nefropátia évek 
alatt, panaszok, tünetek nélkül 
fejlôdik ki.

A nefropátia korai felismerését 
a vizelet mikroalbumin-megha-
tározása teszi lehetôvé.

A leghatékonyabb megelôzést 
a vércukor, a vérnyomás és a 
vérzsírok normalizálása, a do-
hányzás elhagyása jelenti.

Az idejében felismert diabéte-
szes nefropátia jól kezelhetô.

összefoglAlás


