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Dijabetes – značajno povećava rizik od mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacije 
Mikrovaskularne
· Nefropatija (do 37%)* 
· Retinopatija (do 50%)* 

· Neuropatija


Makrovaskularne
·  Ukupno KB (2-3 x rizik)2 

·  Infarkt (3-6 x rizik)3

·  Moždani udar (do 12%)4*

·  Amputacije (do 12%)4*
Dijabetesna retinopatija

· Dijabetesna retinopatija je najčešći uzrok slepila kod osoba životne dobi 20-74 godine. 

· Svake godine 12-24 000 osoba izgubi vid zbog dijabetesa.

· Tokom prvih dvadest godina bolesti skoro sve osobe sa tipom 1 dijabetesa i skoro 60% onih sa tipom 2 razvije retinopatiju.
Rizik od gubitka vida zbog dijabetesne retinopatije
· Trajanje dijabetesa
· WESDR pokazala je da 25% osoba sa tipom 1 dijabetesa ima dijabetesnu retinopatiju 5 godina posle dijagnoze a 80% 15 godina posle dijagnoze1

· Do 21% novodijagnostikovanih osoba sa tipom 2 dijabetesa već ima retinopatiju 1

· Pubertet
· Trudnoća
· Neredovne oftalmološke kontrole
Rano otkrivanje retinopatije
· Tip 1 dijabetesa  - 3-5 godina posle dijagnoze za osobe starije od 10 godina1

· Tip 2 dijabetesa – pregled odmah po dijagnozi 1

· Tudnoća - žene sa dijabetesom treba pregledati pre trudnoće i tokom prvog trimestra1

· Godišnje kontrole ali se po potrebi zakazuju češće kontrole (2-3 godišnje)1

· Metod pregleda - Indirektna oftalmoskopija kroz široku zenicu kombinovana sa biomikroskopijom i fundus fotografijom u 7 pravaca1

Prirodni tok dijabetesne retinopatije
· Blaga neproliferativna dijabetesna retinopatija (NPDR)

· Umerena NPDR

· Teška NPDR

· Vrlo teška NPDR

· Proliferativna dijabetesna retinopatija (PDR

Prevencija od dijabetesne retinopatije koja ugrožava vid
· Intenzivna glikemijska kontrola
· Striktna kontrola krvnog pritiska (<130/80 mmHg)

· Detaljni oftalmološki pregledi
Dijabetesna neuropatija
· Oko 60-70% osoba sa dijabetesom ima oštećenja nervnog sistema: 

· Oštećena osetljivost na bol u stopalima ili šakama
· Usporeno pražnjnje želuca
· Sindrom karpalnog tunela
· Drugi neurološki problemi
· Više od 60% netraumatskih amputacija donjih ekstremiteta u SAD imaju osobe sa dijabetesom. 

Faktori rizika
· Glikoregulacija
· Trajanje dijabetesa
· Oštećenja krvnih sudova
· Mehaničke povrede živaca
· Autoimuni faktori
· Genetska osetljivost
· Faktori stila života
· pušenje
· ishrana
Patogeneza dijabetesne neuropatije
· Metabolički faktori
· Povišena glikemija
· Produkti ireverzibilne glikozilacije
· Sorbitol
· Povišen nivo masnoća u cirkulaciji
· Ishemija
· Oštećeni mehanizmi reparacije živaca
Dijagnostički testovi
· Simptomi – mišićna slabost, grčevi, parestezije, neosetljivost na bol, povraćanje, diareja, smetnje sa mokrenjem i seksualna disfunkcija
· Detaljan pregled stopala 

· Integritet kože i osetljivost
· Testiranje senzibiliteta
· Rtg pregled
· Studije nervne sprovodljivosti
· Elektromiografsko ispitivanje (EMG)

· Ultrazvuk
Klasifikacija dijabetesne neuropatije
· Simetrična polineuropatija
· Autonomna neuropatija
· Poliradikulopatija
· Mononeuropatija
Simetrična polineruopatija
· Najčešći oblik dijabetesne neuropatije  

· Zahvata distalne delove donjih i gornij ekstremiteta (gubitak senzibiliteta u vidu čarapa i rukavica) 

· Simptomi/Znaci
· Bol
· Parestezija/diestezija
· Gubitak vibracionog senzibiliteta
Komplikacije polineuropatije
· Ulceracije
· Charcot-ova artropatija
· Dislokacije i frakture 
· Amputacije – faktori rizika uključuju:

· Perifernu neuropatiju sa gubitkom senzibiliteta
· Oštećenu biomehaniku (sa neuropatijom)

· Dokazi povišenog pritiska (kalusi)

· Periferna vaskularna bolest
· Prethodni ulkusi i amputacije
· Teška oštećenja noktiju
Terapija simetrične polineuropatije
· Dobra glikoregulacija
· Terapija bola
· Triciklični antidepresivi
· Kreme sa lokalnim dejstvom
· Antiepileptici
· Nega stopala
Osnovni principi nege stopala
· Klinički pregled
· Jednom godišnje za sve obolele
· Osobe sa neuropatijom - vizuelni pregled stopala kod svakog zdravstvenog pregleda
· Posavetovati obolele da:

· Da koriste hidratantne kreme kako bi sprečili isušivanje i pucanje kože
· Stružu zadebljanja kamenom za stopala
· Seku nokte redovno
· Uvek nose čarape i udobne cipele
· Jave se čim primete bilo kakav problem na stopalima
Autonomna neuropatija
· Zahvata autonomne nerve koji kontrolišu rad unutrašnjih organa
· Periferna
· Urogenitalna
· Gastrointestinalna
· Kardiovaskularna
· Deli se na kliničku i subkliničku, zavisno od toga da li daje ili ne daje simptome
Periferna autonomna disfunkcija
· Ispoljava se sledećim simptomima i znakovima:

· Neuropatska artropatija (Charcot-ovo stopalo)

· Bol, pulsiranje, teskoba, grčevi, suva koža, svrab, otoci, poremećeno znojenje
· Slabost kostiju stopala može dovesti do fraktura
· Ispitivanje
· Direktno testiranje postganglionskih C vlakana mikroeletrodama
· Testiranje sudomotornog aksonskog refleksa  
· Merenje vaskularnog odgovora
· Terapija 
· Nega stopala / podizanje nogu prilikom sedenja
· Izbegavati lekove koji mogu pogoršati simptome

· Smanjiti otoke
· diuretici
· Elastične čarape
· Screening na kardiovaskularne bolesti
Urogenitalna autonomna neuropatija
	Simptomi i znaci
	Lečenje

	Smetnje sa mokrenjem
	Mokrenje na određeno vreme,
Trajni urinarni kateter

	Retrogradna ejakulacija
	Antihistaminici

	Erektilna disfunkcija
	Sindalafil, tandalafil

	Disparunia
	Lubrikanti,
Estrogenske kreme


Gastrointestinalna autonomna neuropatija
· Simptomi / Znaci
· Gastropareza dovodi do anoreksije, mučnine, povraćanja i ranog osećaja sitosti
· Dijabetesna enteropatija dovodi do proliva ili zatvora
· Lečenje
· Isključiti druge uzroke gastro ili enteropatije
· Gastropareza - Mali, česti obroci, metoklopramid, eritromicin
· Enteropatija - loperamid, antibiotici, preparati za razmekšavanje stolice ili dijetna vlakna
Kardiovaskularna autonomna neuropatija
· Simptomi / Znaci
· Lako zamaranje
· Posturalna hipotenzija
· Lečenje
· Isključiti lekove koji pogoršavaju simptome
· Prilagoditi položaj tela (polako ustajte iz kreveta, podignite uzglavlje)

· Povećajte volumen plazme
Poliradikuloneropatija
· Lumbalna poliradikuloneuropatija (dijabetesna amiotrofija) 

· Bol u butinama praćen mišićnom slabošću i atrofijom
· Torakalna poliradikuloneuropatija 

· Jak bol sa jedne ili obe strane abdomena uglavnom pojasnog tipa
· Dijabetesna neuropatska kaheksija
· Poliradikulopatija + periferna neuropatija
· Povezna sa gubitkom telesne težine i depresijom
· Poliradikulopatija dijagnostikuje se elektromiografskim ispitivanjima (EMG) 
· Terapija
· Nega stopala
· Glikoregulacija
· Terapija bola
Mononeuropatija
· Periferna mononeuropatija
· Oštećenje jednog nerva zbog kompresije ili ishemije
· Događa se na ručju (carpal tunnel sindrom), laktu ili stopalima (jednostrani pad stopala)

· Simptomi / Znaci
· gubitak senzibiliteta
· otok
· bol
· bockanje
· Kranijalna mononeuropatija
· Zahvata 12 pari nerava koji kontrolišu vid, pokrete očiju, sluh i ukus
· Simptomi / Znaci
· unilateralni bol blizu zahvaćenog oka
· paraliza očnih mišića
· diplopije
· Mononeuropatija multipex
· Terapija
· Nega stopala
· Glikoregulacija
· Terapija bola
Druge terapijske mogućnosti
· Inhibitori aldolaza reduktaze
· ACE inhibitori
· Kontrola telesne težine
· Redovno fizičko vežbanje
Dijabetesna nefropatija
· U SAD preko 40% novih slučajeva hronične bubrežne (HBI) insuficijencije posledica su dijabetesa. 

Pet stadijuma oboljenja bubrega
Stadijum 1: Hiperfiltracija ili povećana stopa glomerulske filtracije (GFR). Bubrezi su povećane veličine.

Stadijum 2: Glomeruli se oštećuju i javlja se mikroalbuminurija. 

Stadijum 3: Količina albumina prelazi 200 mcg/min i raste nivo azotnih materija. 

Stadijum 4:  GFR pada ispod 75 ml/min, velika količina proteina gubi se mokraćom, raste krvni pritisak skoro uvek. Nivo azotnih materija dalje raste.  

Stadijum 5:  Bubrežna slabost ili hronična bubrežna insuficijencija (HBI). GFR manja je od 10 ml/min. Prosečno vreme progresije od 1. do 4. stadijuma je oko 17 godina za osobe sa tipom 1 dijabetesa a do 5. oko 23 godine.

Rano otkrivanje dijabetesne nefropatije
	Test
	Kada
	Normalne vrednosti

	Krvni pritisak
	Prilikom svakog pregleda
	< 130/80 mm Hg

	Albumin u mokraći
	Tip 2: jednom godišnje, odmah po dijagnozi

Tip 1: jednom godišnje, 5 godina po dijagnozi
	< 30 mg/dan

< 20 mcg/min

 < 30 mcg/mg kreatinina


Terapija dijabetesne nefropatije
· Kontrola hipertenzije - Cilj: TA <130/80 mmHg  

· Antihipertenzivni lekovi
· Inhibitori angiotenzin konvertaze (ACE inhibitori) 

· captopril, enalapril, lisinopril, benazepril, fosinopril, ramipril, quinapril, perindopril, trandolapril, moexipril
· Blokeri angionezin receptora (ARB)  

· candesartan cilexetil, irbesartan, losartan potassium, telmisartan, valsartan, esprosartan 

· Beta-blokeri
· Glikoregulacija  

· Preprandijalna glikemija 5-7 mmol/l
· HbA1c <7.0%

· Ciljna postprandijalna glikemija <10 mmol/l
· Samokontrola glikemije
· Medicinska nutriciona terapija
· Smanjiti dnevni unos proteina na 0,8 g/kg telesne težine
Terapija hronične bubrežne insuficijencija (HBI)

Za ove osobe postoje tri terapijske mogućnosti:

 
1. Hemodijaliza
 
2. Peritonealna dijaliza
 
3. Transplantacija bubrega
Kako prevenirati dijabetesno oštećenje bubrega?

· Održavati krvni pritisak <130/80 mm/Hg

· Održavati prandijalnu glikemiju na 5-7 mmol/l
· Održavati postprandijalnu glikemiju na nivo <10 mmol/l
· Održavati HbA1c <7.0%







