Aterosklerozė ir cukrinis diabetas

Aterosklerozė – tai lėtinė liga, pažeidžianti arterijas. Tai išplitę vidinio arterijų sluoksnio (endotelio) židiniai, sustorėjimai, kuriuos sudaro kraujo riebalai (cholesterolis) ir išvešėjęs jungiamasis audinys. Aterosklerozės vystymasis susijęs su aterosklerozinių plokštelių susidarymu arterijos sienelėje. Sustorėjus arterijų sienelei, mažėja jos elastingumas bei spindis, sutrinka audinių ir organų kraujotaka. Tai lemia blogesnį audinių aprūpinimą deguonimi ir maisto medžiagomis. Dažniausiai pažeidžiamos stambiosios ir vidutinio dydžio arterijos: aorta ir jos stambiosios šakos – širdies vainikinės, smegenų, kojų, pasaito, inkstų arterijos. 
Bet kurio tipo cukrinis diabetas yra vienas iš veiksnių, didinančių aterosklerozės riziką, greitina aterosklerozinės plokštelės formavimąsi arterijose, lemia greitesnę arterijų trombozę. Taigi, diabetas yra neginčijamas širdies ir kraujagyslių ligų (ŠKL) rizikos veiksnys. ŠKL klinika priklauso nuo to, kokio organo kraujagyslės pažeistos. Tai gali būti koronarinė širdies liga, pasireiškianti krūtinės angina, miokardo infarktu, širdies ritmo sutrikimais, širdies nepakankamumu, staigia mirtimi. Cerebrovaskulinės (smegenų kraujagyslių) ligos pasireiškia tranzitorinės išemijos atakomis, insultu. Periferinių arterijų ligos (PAL) atveju vargina skausmas kojose einant, dažnos išeminės opos pėdose, galima gangrena, galūnių amputacija.
Širdies ir kraujagyslių ligų rizikos veiksniai dažniausiai būna padidėjęs kraujospūdis (hipertenzija), cukrinis diabetas, padidėjęs lipidų kiekis kraujyje, rūkymas, antsvoris, judėjimo stoka, stresas, gausus alkoholio vartojimas. Turi įtakos ir paveldėjimas, vyresnis amžius.
Cholesterolis – į riebalus panaši medžiaga, būtina įvairioms organizmo funkcijoms atlikti. Cholesterolis į kraują patenka dviem būdais: su maistu arba gaminamas kepenyse. Perteklinis cholesterolio kiekis (dislipidemija) ir sukelia aterosklerozę. Tai procesas, kai blogasis cholesterolis dėl jo pertekliaus ima kauptis po vidiniu arterijos sluoksniu, susidaro aterosklerozinė plokštelė, kuri sumažina arterijos spindį. 
Kraujo plazmoje cholesterolis ir trigliceridai, surišti su baltymu, suformuoja lipoproteinus. Jie būna įvairaus tankio: 
· didelio tankio lipoproteinai – DTL cholesterolis, 
· tarpinio tankio lipoproteinai – TTL cholesterolis, 
· mažo tankio lipoproteinai – MTL cholesterolis, 
· labai mažo tankio lipoproteinai – LMTL cholesterolis.
Aterogeniškiausi yra labai mažo tankio (LMTL) ir mažo tankio (MTL) lipoproteinai. MTL cholesterolis – blogasis. Jis įsiskverbia į kraujagyslių sieneles, ten oksiduojasi ir skatina aterosklerozės vystymąsi. DTL cholesterolis – gerasis. Jis blogąjį cholesterolį nuneša į kepenis ir pašalina su tulžimi per žarnyną, stabdo aterosklerozės vystymąsi. Trigliceridai irgi skatina aterosklerozę, be to, didelis trigliceridų kiekis gali sukelti kasos uždegimą. Labai aterogeniška forma – tai padidėję TG ir sumažėję DTL, net esant pakankamai nedideliam MTL cholesteroliui. Tai būdinga diabetui. Visų išvardintų lipidų saikingi kiekiai būtini žmogaus organizmui, jie būtini hormonų gamybai, smegenų ir kitoms ląstelėms. Pačios dažniausios dislipidemijos – dėl netinkamos mitybos, mažai judant, nutukusiems.
Dislipidemijos gali būti susijusios su tam tikru paveldimu genetiniu defektu, vadinamosios šeimyninės pirminės dislipidemijos (paveldimas genas). Jos pačios sunkiausios, riebalų kraujyje būna labai daug. Dažnai pirmas požymis – gelsvi mazgeliai po oda (ksantomos). Tai cholesterolio sankaupos, jų gali atsirasti visur: aplink akis, ant sėdmenų, alkūnių, kelių, nugaros ir kitur. Šeimynines dislipidemijas gali lydėti ankstyva KŠL, staigios ankstyvos mirtys. Antrinės dislipidemijos būdingos I ir II tipo diabetui, hipotirozei, inkstų nepakankamumui, kepenų cirozei, gausiai vartojat alkoholį. Esant kritiškai padidėjusiems lipidams, būtina ištirti dėl galimų šių patologijų bei šeimyninės dislipidemijos. Rekomenduojama žinoti lipidų kiekį vyrams, vyresniems nei 45 m., moterims – nei 55 m., tirti bendrą cholesterolį, DTL, MTL, trigliceridus. Tirti ryte, 8–12 val. nevalgius.
Vertinant širdies ir kraujagyslių ligų riziką, sergantys diabetu skirstomi į 3 kategorijas:
1) diabetas ir labai didelė ŠKL rizika: persirgus miokardo infarktu, insultu, krūtinės angina, po stentavimo procedūros, esant lėtinei inkstų ligai, vyresniems nei 65 m. amžiaus, kai I tipo cukriniu diabetu serga jau daug metų. Minėtais atvejais blogojo cholesterolio turėtų būti (MTL) mažiau nei 1,4 mmol/l;
2) diabetas ir didelė ŠKL rizika: yra bent vienas ŠKL veiksnys, II tipo cukriniu diabetu  serga daugiau nei 10 metų. Tokiais atvejais MTL turėtų būti mažesnis nei 1,8 mmol/l;
3) diabetas ir vidutinė rizika: tai jauni I tipo cukriniu diabetu sergantieji, II tipo cukriniu diabetu sergantys asmenys iki 65 m. ir neturintys ŠKL veiksnių. Tokiais atvejais MTL turėtų būti mažesnis nei 2,6 mmol/l.
Labai svarbu šalinti rizikos veiksnius – keisti gyvenseną, nerūkyti, anksti diagnozuoti ir gydyti hipertenziją, keisti mitybos įpročius, mažinant sočiuosius riebalus, vartoti nesočiąsias riebalų rūgštis, daug skaidulų turinčius produktus, reguliari fizinė veikla, labai svarbu derinti mitybą su fiziniu aktyvumu. Rekomenduojama mažinti alkoholio vartojimą: moterims suvartoti ne daugiau nei 10–20 g per dieną, o vyrams – 20–30 g per dieną. Jei aukšti trigliceridai – visai nevartoti alkoholio. Medikamentinis dislipidemijos gydymas – tai statinai, rezinai, vitaminai antioksidantai ir maisto priedai, nikotininės rūgšties preparatai.
Dažniausiai padidėjęs cholesterolis (hipercholesterolemija) gydoma statinais. Jie slopina cholesterolio sintezę kepenyse, kuri aktyviausia būna naktį. Pradinė dozė – 10 mg. Paros maksimali dozė – iki 80 mg. Poveikis pasireiškia po dviejų savaičių gydymo, bet stipriausias būna po keturių savaičių. Skiriant statinus, sumažėja KŠL rizika daugiau nei 25 proc. Gydymas statinais pradedamas nuo mažesnių dozių, ypač vyresniame amžiuje su gretutinėmis ligomis, dozes didinant pagal poreikį. Statinų preparatai: atorvastatinas, simvastatinas, pravastatinas, fluvastatinas, rozuvastatinas. Statinų šalutinis poveikis – skrandžio veiklos sutrikimas, raumenų skausmai. Skiriant statinus, būtina sekti kepenų fermentus (ALT, AST, KFK). Statinai turi ir teigiamą poveikį: priešosteoporotinį ir prieškancerogeninį.
Ezetimbikas – tai cholesterolio absorbcijos slopiklis, kuris slopina cholesterolio absorbciją virškinamajame trakte. Jis gerai papildo statinų poveikį. Galima skirti jį vieną, kai netoleruoja statinų.
Nikotino rūgšties preparatai (vitaminas B3) – niacinas, nikotinamidas ir kt. Daug nikotino rūgšties yra mėsoje, žuvyje, bulvėse, morkose, grikiuose, duonoje, pieno produktuose. 
Fibratai. Dažniausiai vartojamas lipantylis – 200 mg per dieną po pusryčių. Tai pirmo pasirinkimo vaistas esant padidintiems trigliceridams. Dažnai skiriami kartu su statinais. Būtina sekti kepenų fermentus.
Omega-3 riebalų rūgštys – tai 3 polinesočiosios rūgštys. Jos mažina trigliceridų kiekį, šiek tiek mažina bendrą cholesterolio kiekį bei MTL ir nedaug didina DTL. Naudojamos kaip antro ir trečio pasirinkimo medikamentas. Reikia skirti 1–3 g per dieną. Įrodyta, kad kombinuota statinų ir omega-3 riebalų rūgščių terapija aktyvesnė negu monoterapija statinais. Omega-3 riebalų rūgštys taip pat turi antiaritminį ir antiagregacinį poveikį. Asmenys, kurie serga cukriniu diabetu ar KŠL, gydomi medikamentais. Sunkias atvejais, kai medikamentinis gydymas neveiksmingas, taikoma plazmaferezė.
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