Diabetas ir širdies ligos

[bookmark: _GoBack]Cukrinis diabetas – tai angliavandenių apykaitos sutrikimas, kuriam būdinga padidėjusi gliukozės koncentracija kraujyje, sukelta insulino sekrecijos ar veikimo sutrikimo. Ilgai užsitęsusi hiperglikemija sukelia įvairių organų pažeidimus: akių, inkstų, nervų, širdies ir kraujagyslių sistemos. Tarpinės būklės – gliukozės toleravimo sutrikimas ir sutrikusi glikemija nevalgius – taip pat didina šių pažeidimų riziką. Akyse pažeidžiamos tinklainės kraujagyslės, dėl ko apankama. Be to, dažniau nustatoma katarakta, glaukoma. Pažeidžiamos ir inkstų kraujagyslės, dėl to atsiranda ir progresuoja inkstų funkcijos nepakankamumas ir gali prireikti hemodializės arba inkstų transplantacijos. Periferinių nervų pažeidimai sukelia įvairius galūnių skausmus, tirpimus, dilgčiojimus. Gali būti pažeidžiama ir vidaus organų inervacija, dėl to gali atsirasti virškinimo problemų – pykinimas, vėmimas, viduriavimas ar vidurių užkietėjimas. Vyrams gali atsirasti erekcijos sutrikimų. Sutrikus jutimams ir kraujotakai pėdose gali atsirasti opų, į kurias patekus infekcijai gali prireikti net ir amputacijos. 
Dauguma asmenų, sergančių cukriniu diabetu, serga ir širdies bei kraujagyslių sistemos ligomis. Jiems yra didesnė rizika susirgti infarktu ar insultu. Šių komplikacijų galima išvengti. Pirmiausia reikia keisti gyvenimo būdą. 
Dieta yra vienas iš svarbiausių cukrinio diabeto gydymo aspektų. Svarbu subalansuota mityba. Angliavandeniai turėtų sudaryti 45–60 % suvartojamo kalorijų kiekio, dauguma – žemo glikemijos indekso, taip pat maiste turėtų netrūkti skaidulų. Baltymai turėtų sudaryti 10–20 % kalorijų kiekio, esant nefropatijai, rekomenduojama jų vartoti dar mažiau. Nerekomenduojamos dietos gausios baltymų. Reikėtų vartoti mažiau riebalų, vengti sočiųjų riebalų – vertėtų rinktis aliejus ir polinesočiuosius riebalus. Maiste turėtų būti gausu daržovių, ankštinių, vaisių ir viso grūdo produktų. 
Reguliarus fizinis aktyvumas – kitas svarbus veiksnys. Fizinės treniruotės mažina rezistentiškumą insulinui, gerina lipidų profilį, mažina arterinį kraujospūdį. Rekomenduojama mankštintis bent 150 minučių per savaitę. Kūno svorį reikėtų palaikyti stabilų, o esant antsvoriui ar nutukimui, stengtis bent kiek sumažinti. Rūkantiems – rekomenduojama mesti rūkyti. 
Gera glikemijos kontrolė – tai tikslas, kurio reikia siekti tiek medikamentinėmis, tiek nemedikamentinėmis priemonėmis. Glikemijos kontrolę geriausiai atspindi glikuoto hemoglobino (HbA1c) vertė. Rekomenduojama, kad jis neviršytų 7 %. Kai kuriais atvejais (jauniems pacientams, kurių ligos trukmė nėra ilga, neserga širdies ir kraujagyslių ligomis) galima siekti HbA1c 6,0–6,5 %, tačiau stengiantis išvengti hipoglikemijų. 
Matuoti glikemiją namuose taip pat svarbu. Gydytojas kiekvienam nustato reikšmes, kurių ribose reikėtų palaikyti gliukozės koncentraciją kraujyje. Dažniausiai rekomenduojama, kad glikemija nevalgius būtų mažiau nei 7,2 mmol/l, o po valgio neviršytų 9–10 mmol/l. 
Gera arterinio kraujospūdžio kontrolė taip pat mažina širdies ir kraujagyslių ligų riziką. Jo tikslinės vertės nustatomos individualiai, tačiau rekomenduojama, kad neviršytų 140/85 mmHg. Sergantiems arterine hipertenzija, gydytojas skiria vieną vaistą ar kelių vaistų kombinacijas, atsižvelgdamas į jau esančias cukrinio diabeto komplikacijas ir kitų organų būklę. Griežtesnės kraujospūdžio ribos gali būti nustatomos diagnozavus diabetinę nefropatiją. Svarbu palaikyti ir normalų lipidų kiekį kraujyje. Sergantiems dislipidemija skiriamas gydymas, siekiant mažo tankio lipoproteinų cholesterolio, mažesnio nei 2,5 mmol/l. Esant didelei širdies ir kraujagyslių ligų rizikai, profilaktiškai gali būti skiriama aspirino. 
Cukrinis diabetas, sukeldamas kitų organų pažeidimus, didina sergamumą, todėl būtina reguliariai tirtis dėl jo komplikacijų, koreguoti gyvenseną, rizikos veiksnius ir siekti geros glikemijos kontrolės.
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