DIABETINĖ NEFROPATIJA

Diabetinė nefropatija – grėsminga cukrinio diabeto komplikacija, pažeidžianti inkstus. Svarbiausias inksto struktūrinis ir funkcinis vienetas yra nefronas. Kiekviename inkste yra apie 1,2–1,3 mln. nefronų. Žmogui gyvenant, nefronų nedaugėja, jie neatsinaujina. Nefronas sudarytas iš kūnelio ir kanalėlio. Kūnelį sudaro kapiliarų kamuolėlis – glomerulas. Glomeruluose atitekėjęs kraujas filtruojamas, išvalomos nereikalingos medžiagos. Jos šlapimo pavidalu patenka į kanalėlį. Šlapimas kanalėliais pro spenines angeles išteka į mažąsias taureles. Jos jungiasi į 3–4 didžiąsias taureles, o šios – į inksto geldelę. Geldelė pereina į šlapimtakį, kuriuo šlapimas subėga į šlapimo pūslę. Su šlapimu iš organizmo pasišalina vandens perteklius, medžiagų apykaitos produktai ir įvairios kitos medžiagos. 
Inkstų funkcija – ne tik gaminti šlapimą, bet ir išlaikyti vidinę fizinę cheminę aplinką, kurioje organizmas galėtų normaliai funkcionuoti. Kūno skysčių sudėtį lemia ne tai, ką per burną gauname, o tai, ką išsaugo inkstai. Jie – mūsų vidinės terpės meistrai chemikai.
Per dieną išgeriame įvairų kiekį vandens, druskų, baltymų. Kiekis nuolat kinta, o organizmo vidinių terpių sudėtis beveik nesikeičia arba keičiasi labai nepastebimai, nes inkstai geba koncentruoti ar atskiesti šlapimą ir taip palaikyti homeostazę, t. y. inkstai padeda organizmui prisitaikyti prie aplinkos sąlygų. Šie organai atlieka filtravimo, reabsorbcijos ir valymo funkcijas. Jie palaiko nuolatinį skysčių tūrį organizme, tvarko šarmų ir rūgščių apykaitą. Inkstai dalyvauja ir išskiriant tam tikrus hormonus.
Diabetinė nefropatija – tai inkstų glomerulų filtracijos pažeidimas, kuris pasireiškia mikroalbuminurija (baltymo albumino kiekio padidėjimu šlapime), linkusia progresuoti iki proteinurijos (baltymų skyrimosi per inkstus), arterine hipertenzija (laikinu arterinio kraujospūdžio padidėjimu) ir didėjančiu inkstų funkcijos nepakankamumu.
Diabetinė nefropatija priskiriama lėtinėms inkstų ligoms. Terminas lėtinės inkstų ligos apima daug skirtingų inkstus pažeidžiančių lėtinių ligų. Lėtinė inkstų liga – tai palaipsniui progresuojantis inkstų funkcijos blogėjimas dėl skirtingų lėtinių ligų (cukrinio diabeto, hipertoninės ligos ar kitų inkstų ligų). Skiriamos 4 diabetinės nefropatijos stadijos. 
Pirmoje ir antroje stadijose vyksta tik histologiniai pokyčiai. Klinikinių pokyčių nėra.
Trečia stadija – pradinė diabetinės nefropatijos klinika, kuri pasireiškia atsiradusia mikroalbuminurija. Mikroalbuminurija, kaip jau minėta, – kai šlapime baltymo (albumino) kiekis viršija normos ribas, bet dar nėra nustatoma įprastais laboratoriniais metodais. Tai svarbus prognozinis požymis. Šioje stadijoje jau gali būti nustatomas ir didesnis arterinis kraujospūdis. Trečios stadijos progresavimą galima pristabdyti.
Ketvirtoje stadijoje pasireiškia vėlyvieji ligos požymiai. Laboratoriniais tyrimais nustatoma proteinurija, didėja lipidų kiekis kraujyje, o baltymo kiekis kraujyje mažėja, vystosi įvairaus laipsnio edemos (tinimai). Ima trikti inkstų funkcija – glomerulų filtracijos greitis lėtėja. Vystosi inkstų nepakankamumas, auga kreatinino ir šlapimo kiekis kraujyje. Inkstų funkcijos blogėjimo tempai priklauso nuo glikemijos, kraujospūdžio ir proteinurijos dydžio.
Yra skiriamos penkios lėtinės inkstų ligos stadijos: 
1 stadija: glomerulų filtracijos greitis > 90 ml/min.;
2 stadija: glomerulų filtracijos greitis 60–89 ml/min.;
3 stadija: glomerulų filtracijos greitis 30–59 ml/min.;
4 stadija: glomerulų filtracijos greitis 29 ml/min.;
5 stadija: lėtinė uremija, galutinis inkstų funkcijos nepakankamumas. 
Pradedamas inkstus pavaduojantis gydymas: 
1) peritoninė dializė,
2) hemodializė, 
3) inkstų transplantacija (persodinimas). 

Asmenims, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, diabetinės nefropatijos požymiai pasireiškia ne anksčiau kaip po 5–6 metų nuo ligos pradžios. Diagnozuojama esant teigiamam mikroalbuminurijos tyrimui. Šioje stadijoje gali padidėti arterinis kraujospūdis. Net ir esant normaliam kraujospūdžiui, rekomenduojama skirti jį mažinančius vaistus – AKF inhibitorius (angiotenziną konvertuojančio fermento inhibitorius). Jie turi nefroprotekcinių savybių. Ligos progresavimą galima pristabdyti.
Asmenų, sergančių II tipo cukriniu diabetu, diabetu inkstų pažeidimai siejami su hipertonine liga, inkstų arterijų ateroskleroze, širdies nepakankamumu ir kt. Diabetinė nefropatija šiuo atveju progresuoja kiek lėčiau, tačiau mikroalbuminurija gali būti nustatoma jau diagnozuojant diabetą. Šiuo atveju mikroalbuminurija yra tiek inkstų, tiek širdies ir kraujagyslių pažeidimo požymis, nes albumino atsiradimą šlapime sąlygoja ne tik diabetas, bet ir hipertoninė liga, lipidų apykaitos sutrikimas ir kiti veiksniai. Dėl mikroalbuminurijos gali išsivystyti ir progresuoti širdies ir kraujagyslių ligos. Nuo išeminės (arba koronarinės) širdies ligos du su puse karto dažniau miršta tie sergantieji diabetu, kuriems nustatyta mikroalbuminurija.
Nors polinkis vystytis diabetinei nefropatijai didesnis sergant I tipo diabetu, tačiau gerokai daugiau II tipo diabetu sergančiųjų (apie 70 proc.) gydomi nuo šios ligos. 

Prevencija ir gydymas
1. Intensyviai kontroliuoti glikemiją.  
Pastarųjų metų tyrimai parodė, kad tik 9 proc. asmenų, sergančių diabetu, kurių glikuotas hemoglobinas siekė 7 mmol/l, po 25 metų pasireiškė terminalinis inkstų nepakankamumas. Tokie pacientai gydomi geriamaisiais vaistais ar insulinu. Jeigu diabetinė nefropatija progresuoja, būtina insulino terapija.
2. Reguliuoti arterinį kraujospūdį. 
Arterinis kraujospūdis dažniausiai padidėja praėjus 2–5 metų nuo mikroalbuminurijos atsiradimo pradžios. Kraujospūdį didina gausus valgomosios druskos vartojimas. Būtina siekti, kad kraujospūdis būtų ne didesnis nei 130/85 mmHg. Jei nustatyta proteinurija, arterinis kraujospūdis turėtų būti ne didesnis nei 125/75 mmHg.
3. Riboti baltymus.  
Patartina riboti baltymų kiekį maiste iki 0,8 g vienam idealios kūno masės kilogramui, ypač tiems, kuriems ryški proteinurija. Jei labai sutrikusi inkstų funkcija, baltymus riboti rizikinga. 
4. Gydyti hiperlipidemiją. 
Progresuojant neuropatijai, didėja cholesterolio ir trigliceridų kiekis kraujyje. Lipidus mažinantys vaistai mažina proteinuriją. Būtina siekti, kad MTL (mažo tankio lipoproteinų) būtų mažiau nei 3 mmol/l, o trigliceridų – mažiau nei 1,7 mmol/l. 
5. Sekti kalio kiekį kraujyje. 
Jei kalis viršija 5,5 mmol/l, reikia mažinti kalio kiekį maiste, koreguoti vaistus arteriniam kraujospūdžiui gydyti.
[bookmark: _GoBack]6. Vengti nefrotoksinių vaistų. 
Reikėtų vengti rentgenokontrastinių medžiagų, nesteroidinių vaistų nuo uždegimo, taip pat kai kurių antibiotikų. 
7. Skirti preparatų, kad neatsirastų komplikacijų.
Esant inkstų nepakankamumui, vystosi osteoporozė, mažakraujystė, todėl reikėtų skirti kalcio, geležies preparatų, vitamino D.
8. Pradėti inkstus pavaduojantį gydymą. 
Progresuojant lėtiniam inkstų nepakankamumui, pradedamas inkstus pavaduojantis gydymas: 
· peritoninė dializė (dializuojantis tirpalas suleidžiamas į pilvaplėvės ertmę, kenksmingos medžiagos per pilvaplėvę, kuri funkcionuoja kaip pusiau laidi membrana, pereina į tirpalą, jis ištraukiamas ir keičiamas 4–5 kartus per parą kitu);
· hemodializė (per specialų kateterį, kuris įkišamas į didžiąsias kraujagysles ar per operacijos metu padarytą jungtį tarp arterijos ir venos (žaste ar dilbyje, rečiau šlaunyje), kraujas patenka į dializatorių (dirbtinį inkstą), jame iš kraujo pašalinamos nuodingosios medžiagos, elektrolitų ir vandens perteklius);
· inkstų transplantacija (sveikas gyvo arba mirusios asmens inksto persodinamas sergančiam asmeniui). 
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