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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Mozgásszervi, endokrin, fertőző, szem, fül, bőr, szexuális, daganatos betegségek


III. 9.

AZ ENDOKRIN PANCREAS MŰKÖDÉSÉNEK ZAVARAI: DIABETES MELLITUS
Diabetes mellitus
· okai:
· inzulin-hiány
· inzulin hatásának elmaradása 
· következmény: normálist meghaladó vércukor-szint

· formái: 

· IDDM: inzulin-függő
· NIDDM: nem inzulin-függő (gyakoribb)

A cukorbetegség kóroki tényezői
· genetikus: főleg a NIDDM formában lényeges
· autoimmun + vírusinfekció: főleg az IDDM-et érinti
· immunrendszer gátlásával megelőzhető (lenne, ha valóban így alakulna ki)
· inzulin hatásait gátló anyagok
· glükokortikoidok
· inzulin-rezisztencia (célsejtre nem hat a hormon)
A cukorbetegség kóros következményei
· hiperglikémia (biokémiai változás)

· izom- és zsírsejtek nem veszik fel a glükózt ← inzulin-hiány
· májsejtekből több cukor jut a keringésbe ←glikolízis, glikoneogenezis ↑
· glükózuria: vizeletben nő a glükóz koncentrációja
· diuresis: a glükóz ozmotikus diuretikum
· polydipsia

· ha diuresis > polydipsia → dehidráció, keringési sokk
· zsírszövetből több zsírsav szabadul fel
· acidózis: a zsírsavak ketontestekké alakulnak (máj) → agy- és szívizomzat működését gátolja → kóma
· életmentő: elektrolit- és folyadékbevitel, inzulin adása
A cukorbetegség szövődményei: évtizedek alatt (kezelt esetben is !)
· kiserek károsodása (retina, vese) 
· látásgyengülés
· veseelégtelenség
· atherosclerosis (alsó végtag nagyartériái)
· lábszárfekély (üszkös elhalás: gangréna)
· szürkehályog
· vegetatív működés zavarai 
· hasmenés
· vizelési nehézségek
· impotencia
· orthostaticus hypotensio

IDDM kezelése
· inzulin-készítmények → közel normális vércukorszint beállítása
· diéta: pontosan beállított, megtartott
· fizikai tevékenység
	készítmény
	sebesség
	kezdeti hatás
	hatástartam

	LISPRO
	nagyon gyors
	15 perc
	3 óra

	kristályos Zn
	gyors
	45 perc
	5 óra

	NPH
	közepes
	3 óra
	14 óra

	LENTE
	közepes
	3 óra
	14 óra

	SEMILENTE
	közepes
	2 óra
	16 óra

	ULTRALENTE
	lassú
	8 óra
	22 óra

	GLARGIN
	lassú
	8 óra
	22 óra


NIDDM kezelése

· diéta
· mozgás

· orális antidiabetikumok

· inzulin-szekréciót fokozó K+-csatorna-blokkolók
· sulfanyl-ureák: inzulin-felszabadulás ↑ → glukagon ↓ (II. generáció: betegek 80%-a reagál eleinte a gyógyszerre, de később 20%-ban elveszti a hatását)
TOLBUTAMID: I. generáció

TOLAZAMID: I. generáció

CHLORPROPAMID: I. generáció

ACETOHEXAMID: I. generáció

GLIBENCLAMID (Gilemal, Glucobene): II. generáció

GLIPIZID (Minidiab): II. generáció

GLIQUIDON (Glurenorm): II. generáció

GLICLAZID (Diaprel, Gluctam): II. generáció

GLIMEPIRID (Amaryl): II. generáció

· meglitinidek (I. generáció)

REPAGLINID (Novonorm)

NATEGLINID (Starlix)

· inzulin-érzékenyítők: (célszerv: β-sejt)

· biguanidok: glükoneogenezis gátlása, szenzibilizál
BUFORMIN (Adebit)

METFORMIN (Adimet, Meforal, Merckformin)

· peroxiszóma-proliferátorok: TG-szintézis ↓, zsírszövet ↓ (← redisztribúció)

ROZIGLITAZON (Avandia)

PIOGLITAZON
· szénhidrát-felszabadulást gátlók: α-glukozidáz gátlása (keményítő lebontását gátolják) → később, lassabban szívódik fel a glükóz a bélből

ACARBOS (Glucobay)

MIGLITOL (Diastabol)
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