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A krénikus betegségek kimenetelében kdzponti szerepet
jatszanak a tdrsbetegségek és a megfelel6 gydgykezelés.
Ez az allitds kilonosen igaz olyan komplex betegség
esetében, mint a cukorbetegség. A tiarsuld betegségek és
a nem megfelelS kezelés stlyosan veszélyezteti az egyén
altalanos egészségi Aallapotit, ami cukorbetegségben
szenvedSk esetében azt jelenti, hogy novekszik a korai
haldlozdsukat okozo, példaul vascularis szovédmények
kockdzata, de egytttal né azon egyéb eltérések kialaku-
lasanak kockazata is, amelyek a betegek életmindségét
jelent6sen rontjak.

A diabetes és a csont- és kotdszoveti betegségek
egyiittes el6forduldsa igen gyakori és nem véletlen. Az
osteopenia koran megjelenik a diabeteses anyagcsere-
zavar kialakuldsakor.

A csont dsvanyianyag-tartalma véltozik dgy 1-es,
mint 2-es tipust cukorbetegekben. A diabeteshez tar-
sulé szovédményekkel egyiitt ez a valtozas kiilonosen
elésegiti a csonttorések szamanak emelkedését (egyes
antidiabetikus gyogyszerek is csokkenthetik a csontkép-
z6dést és az asvanyianyag-tartalmat), kovetkezményes
regiondlis osteopeniit, mozgaskorlitozottsigot okozva.

Az utébbi évek vizsgalatai arra is fényt deritettek,
hogy nemcsak a zsirszovetbdl szarmazé faktorok, ha-
nem a csontanyagcsere is részt vesz a normdlis home-
osztazis fenntartisiban. A csontszoveti viltozasok el6-
re jelezhetik példaul a vascularis szévédmények kiala-
kuldsanak valészintségét.

A Semmelweis Egyetem II. Belgyogyaszati Klinika és
a Diabetolédgia és Anyagcsere Alapitvany 2010. oktober
5-¢én rendezett k6zos konferencidjan dr. Vulkusz Zsuzsa
Klinikai f6orvos és dr. Ruzicska Eva tartottak nagy ér-
dekl&déssel kisért el6addsokat a csontanyagcsere valto-
zasair6l diabetesben, és annak klinikai kovetkezményei-
r6l. ElGadasaik alapjan kaptak felkérést az Orvosi Hetilap
szerkesztGségétSl, hogy a témakorben jirtas tdrsszer-
zO6kkel egyiitt szimoljanak be a legfontosabb korszert
ismeretekrdl.

A rakkockazat és a cukorbetegség kapcsolatinak je-
lenlegi ismereteir§l onkolégus szakember — d7» Rosta
Andris osztilyvezetS f6orvos — tartott elGadast a kon-
ferencian. Kérésiinkre az onkolégus szemszogébdl irt
lényegre tor6 kozleményt az Orvosi Hetilap jelen tema-
tikus szamaba.

Dr. Hollo Gabor professzort a diabeteses neovascu-
larisatio és szekunder glaucoma ismertetésére kértiik fel.
Errdl a gyakran jelentkezs, de szakmai korokben vi-
szonylag ritkin ismertetett betegségrdl kapunk a pro-
fesszor kivaldé kozleményében részletes (okok, patolé-
gia, kezelési lehetGségek stb.) tajékoztatast.

A cukorbetegség szidmos szovédményei koziil ki-
emelendd a diabeteses 1ab szindréma és a diabeteses talpi
fekély. A talpi fekély jelenléte jelent6sen emeli az am-
puticié kockazatit diabetes mellitusban. A cukorbeteg-
ség talajan kialakult talpi fekély koéroki alapjaira, a mai
kezelési modokra, a jov6 terdpids prébalkozdsaiba kap-
hatunk betekintést dr. Szabad Gabor osztilyvezets dol-
gozatat olvasva. A gyonyoren illusztrilt kozlemény
utols6é részében az olvas6 megismerheti a megelGzés
modszereit és azok jelent&ségét is. Egyetérthetiink
azzal a véleményével, hogy ,,sebkezel$ centrumok, tobb-
szintd oktatds, megfelel6 szir6programok és kezelési
algoritmusok bevezetésével lehetGség nyilna az ampu-
ticiok szdmdnak jelentés csokkentésére hazankban”.

Ez utébbi két kozlemény tirsulasa blokkunkhoz nem
véletlen: a Semmelweis Egyetem II. Belgyogyaszati
Klinika és a Diabetolégia és Anyagcsere Alapitvany ok-
téber elsé keddjén — immdr tobb mint egy évtizede —
tartott rendezvényeinek témdja mindig a diabetes és
tarsbetegségeinek kapcsolata.
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