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Kaksni so akutni zapleti pri sladkorni bolezni?

Avtor:
Katja Mohori¢

Najbolj nevarna
je izguba zavesti

Neko¢ so razlikovali akutne in kasne
zaplete sladkorne bolezni. Akutni so bili
velik problem, danes pa je stanje dru-
gacno, pravi doc. dr. Marko Medvescek,
dr.med., diabetolog s Klinicnega centrav
Ljubljani, ki nam je pojasnil naravo zaple-
tov prisladkornibolezni.»Danasnje zdra-
viljenje omogoca, da je akutnih zapletov,
ki so zivljenjsko ogrozajoci, dale¢ manj
kot vcasih, prav tako vecina bolnikov
sploh nima resnejsih tezav zaradi trenu-
tno visokega sladkorja v krvi, ker krvni
sladkor lazje uredimo tako, da niposebno
visok.Tisto, kar je prisladkorni bolezniin
njenem celostnem zdravljenju Se vedno
problemati¢no, je nastanek kronicnih
zapletov, ki so jih véasih imenovali kasni
alipoznizapleti.Ravenkrvnegasladkorja,
ki je kljub zdravljenju Se vedno vecja od
normalne, je vzrok, poleg tega pa Se
ne dovolj ucinkovit nadzor nad krvnim
tlakom in masc¢obami v krvi«, pojasnjuje
dr. Marko Medvescek.

Sladkorna bolezen tipa 1 in tipa 2
Sladkorni bolezni tipa 1 in tipa 2 se med
seboj zelo razlikujeta, zato so si razli¢ni tudi
akutni zapleti, ki se zaradi dolocenih okoli-
$¢in pojavijo pri obeh.

Tip 1jeavtoimuna bolezen, ki se pojavlja
predvsem pri mlajsih ljudeh, v 95 % do tride-
setega leta starosti. Glavna groznja bolezni
niso akutni, temvec kroni¢ni zapleti zaradi
trajno previsoke ravni glukoze v krvi. Gre za
okvare malih zil oci (retinopatija) ali ledvic
(nefropatija). Pri prvi okvari je najhujsa posle-
dica okrnjen vid, pri drugi pa odpoved ledvic.
Trajno odli¢no urejen krvni sladkor prepreci
nastanek teh okvar.

Pri tipu 2 gre za postopno popuscanje
beta celic. Bolezen se obicajno pojavi v sre-
dnjizivljenjski dobiinima progresiven potek.
Vedno visja raven glukoze v krvi zahteva tudi
vedno bolj intenzivno zdravljenje za vzdr-
zevanje glukoze v krvi ¢im blize normalnim
vrednostim. Zvecana glukoza v krvi pa je pri
vecini bolnikov samo del metaboli¢nega
sindroma. Vanj sodijo debelost z nesoraz-
merno veliko koli¢ino mas¢obe v trebusni
votlini, motnja presnove mascob, ki se kaze
zzvecanimi trigliceridiin znizanjem dobrega
HDL holesterola v krvi ter zvisan krvni tlak.
»Tiisti dejavniki so obenem tudi samostojni
dejavniki tveganja za aterosklerozo. Njena
posledica je zozitev arterij v razli¢nih zilnih
podrocjih v telesu, najhujse posledice pa so
mozganska kap, sr¢ni infarkt in gangrena
spodnjih okoncin. Tveganje zanje je pri lju-
deh z diabetesom vsaj nekajkrat vecje kot
pri tistih, ki sladkorne bolezni nimajo,« poja-
snjuje dr. Medvescek. Z ustreznim zdravlje-
njem vsakega od dejavnikov metaboli¢nega
sindroma lahko to tveganje pomembno
zmanj$amo.

Ko inzulina ni ali ga je premalo

»0O akutnih komplikacijah govorimo takrat,
kadar se sladkorna bolezen nenadoma
mocno poslabsa,« pojasnjuje dr. Medve-
$¢ek. »Nastopi vselej, kadar inzulina ni ali ga
je mnogo premalo za potrebe organizma.
Ponavadi se pojavi pri novoodkriti sladkorni
bolezni, se posebej pri tipu 1, pri katerem
gre za avtoimuno bolezen z ve¢anjem beta
celic v trebusni slinavki, ki izlocajo inzulin.«
Ko zmanijka inzulina ali ko ga ni, se ves meta-
bolizem v organizmu preusmeri v katabo-

23

lizem oz. razgrajevanje mascob iz zalog. V
organizmu se zacne intenzivno proizvajati
glukoza.

Poveéan krvni sladkor

Krvni sladkor zaradi pomanjkanja inzulina
ne more izkrvivstopativ celice, zato je njena
raven v krvi visoka. »Razgrajevanje zalog krv-
nega sladkorja, beljakovin in masc¢ob zaradi
pomanjkanjainzulina je Se posebejnevarno,
saj preplavijo organizem mascobne kisline,
ki zakislijo notranje okolje. Nastane metabo-
licna acidoza - v tem primeru ketoacidoza,«
opozarja dr. Medves¢ek. »Kadar nastopi
ketoacidoza, je ¢lovek zivljenjsko neposre-
dno ogrozenin ne more preziveti vec kot dva
alitri dni. Ce nitakoj$ne pomo¢izinzulinom
in drugimi ukrepi, umre.«

Znizan krvni sladkor in dehidracija

Pri tipu 2 presnova nima toliko tendence k
razgrajevanju mascob, pac pa k proizvaja-
nju glukoze. Ko se zveca koli¢ina glukoze
v krvi, se za¢no odvijati patoloska dogaja-
nja zaradi hiperglikemije in kot posledica
nastopi izsusitev (dehidracija). Pri visokem
krvnem sladkorju se namrec ta odvaja preko
ledvic v urin, kar za sabo potegne vodo. To
se dogaja vselej, kadar je krvni sladkor zelo
visok, ne glede na tip diabetesa. Pri hudem
pomanjkanju inzulina pri bolnikih s tipom
1 sladkorne bolezni razgrajevanje prehiti
visok porast krvnega sladkorja in bolnik
poisce pomoc zaradi ketoacidoze. Pri tipu 2
pa odsotnost ketoacidoze dovoli, da se lahko
dolgo odvija naras¢anje krvnega sladkorja,
kar zaradi izgube vode pripelje v skrajno
izsusitev. Notranje okolje postane bolj gosto,
govorimo o hiperosmolarnem sindromu.

Bolnisni¢na oskrba

Prva pomoc pri taki situaciji je naglo dova-
janje tekocine, odvisno od stopnje dehidra-
cije,« pojasnjuje dr. Medvescek in poudarja:
»Oskrba je mogoca le v bolnisnici, saj se lju-
dem v taki situaciji zozZi zavest in niso spo-
sobni niti piti. Pri obeh situacijah, ketoaci-
doziin hiperosmolarnem sindromu, se mora
uporabiti inzulin. Tako tekocino kot inzulin
dovajamo v organizem z infuzijo v Zilo. To
sta dva glavna ukrepa zdravniske pomoci, ki
lahko potekata le hospitalizirano. Ce ju ni, v
obeh primerih nastopi smrt.«



