Inkstai ir cukrinis diabetas

Vaikų ir suaugusiųjų cukrinio diabeto paplitimas Lietuvoje nuolat auga. Nors šalies gyventojų emigracija didelė, tačiau didėja tiek santykiniai cukrinio diabeto paplitimo rodikliai, tiek ir absoliutūs sergančiųjų cukriniu diabetu skaičiai. Viena iš sunkiausių cukrinio diabeto komplikacijų yra diabetinė nefropatija (diabetinė inkstų liga).
Struktūrinis ir funkcinis inkstų vienetas yra nefronas, kurį sudaro kapiliarų kamuolėlis (glomerulas) ir iš jo išeinantys inkstų kanalėliai. Diabetinė nefropatija yra medžiagų apykaitos sutrikimų bei kraujotakos pokyčių sukelta inkstų glomerulų sklerozė ir fibrozė, kuri pasireiškia progresuojančia albuminurija (būkle, kai su šlapimu išsiskiria baltymas albuminas ir šlapime randami dideli kiekiai šio kraujo serumo baltymo), besivystančia hipertenzija (padidintu arterinio kraujospūdžiu) ir galiausiai inkstų nepakankamumu. Tai – klinikinis sindromas, kuris nustatomas atsiradus nuolatinei mikroalbuminurijai (30–300 mg/24 val.), nustatytai mažiausiai 2 kartus (iš 3 šlapimo mėginių) per 3–6 mėn. laikotarpį. 
Albuminas sudaro apie 60 proc. bendro kraujo baltymų kiekio. Kepenys pagamina ir išleidžia į kraują apie 15 gramų albumino. Šis baltymas yra labai svarbus, nes sudaro onkotinio plazmos slėgio (kraujo osmizinio slėgio svarbi sudėtinė dalis) pagrindą ir todėl palaiko tekančio kraujo tūrį. Albuminas yra pagrindinė organizmo transportinė medžiaga, nes perneša kalcį, manganą, cinką, hormonus ir medikamentus. Kartais kalcio ir kitų medžiagų koncentracijos pokytis gali būti susijęs su ryškiais albumino koncentracijos svyravimais. 
Mikroalbuminurijos nustatymas būtinas, sergant diabetu ar hipertenzija. Nedidelės mikroalbuminurijos stadijoje (20–200 mg/24 val.) glomerulo bazinės membranos pokyčiai dar yra grįžtami ir gali būti koreguojami. Kai albumino šlapime jau randama 250 mg/l ir daugiau, galima įtarti gerokai pažengusią inkstų ligos stadiją, kai gydymas yra ne toks efektyvus, o inkstų funkcijos pažeidimai greitai progresuoja. Negrįžtamai pakitus glomerulolo kapiliarų bazinei membranai, ne tik mažos molekulinės masės baltymai (albuminai), bet ir visi kiti serumo baltymai, pvz., imunoglobulinas G ir kt., pradeda skirtis su šlapimu.
Diabetinė nefropatija gali išsivystyti sergantiesiems tiek I, tiek ir II tipo cukriniu diabetu. Mokslinėje literatūroje akcentuojama, kad diabetinės nefropatijos raida priklauso ne tik nuo diabeto kontrolės ir valdymo kokybės, bet ir nuo paveldėtų bei įgytų žmogaus organizmo ypatybių. Be to, klinikiniais ir moksliniais tyrimais jau įrodyta, kad anksti diagnozavus ir laiku pradėjus gydyti lėtinę inkstų ligą galima sumažinti inkstų pažeidimo laipsnį, pacientų ligotumą ir mirštamumą. Todėl visiems sergantiesiems cukriniu diabetu turėtų būti laiku ir kartotinai atliekami tyrimai, kuriais galima įvertinti inkstų būklę bei skirto gydymo efektyvumą. 
Taigi, visiems sergantiesiems cukriniu diabetu pagal albuminurijos lygį turi būti nustatoma diabetinės nefropatijos stadija, o pagal glomerulų filtracijos greitį įvertinama inkstų pažeidimų (ligos) stadija. Nepamirškime ir to, kad, prarandant baltymus kartu su šlapimu, kraujyje jų lieka mažiau, dėl to atsiranda įvairių kitų pasekmių.
Įvairių šalių, kuriuose buvo atlikti nefropatijos tyrimai, duomenys rodo, kad 25–35 procentais terminalinio (galutinio, visiško išsekimo) inkstų nepakankamumo priežastis yra cukrinis diabetas. Seniau visi šie atvejai baigdavosi ankstyvąja mirtimi. Dabar sergančiųjų terminaline diabetine nefropatija gyvenimą galima prailginti taikant hemodializę. 
Hemodializė taikoma sergant ūminiu ar lėtiniu inkstų nepakankamumu. Paciento kraujotaka jungiama prie dializatoriaus. Tekėdamas per aparato membranas kraujas išvalomas nuo perteklinių medžiagų apykaitos produktų, o kartu koreguojama elektrolitų bei rūgščių ir šarmų pusiausvyra. Taip pat pašalinami pertekliniai skysčiai. Hemodializę skiria inkstų ligų gydytojai (nefrologai). Hemodializė taikoma ne tik sergant cukriniu diabetu (Jungtinėse Amerikos Valstijose apie 50 proc. hemodializuojamų ligonių serga diabetu), bet ir kitomis inkstų ligomis bei apsinuodijus.
2010–2011 metais Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu ištirti 720 atsitiktinai atrinkti įvairaus amžiaus insulinu gydomi diabeto ligoniai, kuriems gydytojai nustatė I tipo diabetą. Diabetinė nefropatija buvo diagnozuota 27,8 proc. tirto kontingento asmenų ir buvo dažnesnė tarp vyrų (31,3 proc. tirtų vyrų) nei tarp moterų (24,7 proc. tirtų moterų). Asmenys, sergantys I tipo cukriniu diabetu, kuriems buvo nustatyta diabetinė nefropatija, išsiskyrė ilgesne ligos trukme, aukštesne glikuoto hemoglobino proporcija, dažnesne arterine hipertenzija ir didesniu kūno masės indeksu nei šios komplikacijos neturintys pacientai. 2013 metais Lietuvoje pradėta tarptautinė diabetinės inkstų ligos tyrimo programa, kurią vykdant yra nagrinėjamos tiek sergančiųjų I tipo diabetu, tiek ir sergančiųjų II tipo cukriniu diabetu inkstų patologijos problemos.
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Diabetinė nefropatija yra viena iš svarbiausių cukrinio diabeto komplikacijų, reikalaujančių ypatingo mokslininkų, farmacininkų, praktikos gydytojų, pacientų ir visuomenės dėmesio.
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