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Modernes Verstindnis fiir die Mechanismen der Entwicklung der
diabetischen Nephropatie

Die American Diabetes Association sagt Diabetes ist eine Gruppe von
Stoffwechselerkrankungen durch Hyperglykdmie etwas, etwas flattern als Folge der
Verletzung der Insulinsekretion, InsulinWiderstand.

Prasident der Internationalen Diabetes Association erklarte, dass «Diabetes eine
der schweren Katastrophe Gesundheit ist, die in der Welt existiert. Die Epidemie von
Diabetes {iberschreiten Finanzielle Moglichkeiten alle Lander der Welt, wenn die
Regierungen eine angemessene Finanzierung fiir die Pravention des metabolischen
Syndroms, Diabetes und Komplikationen des Ego umsetzbar. Jetzt etwa Stunde in

10% der Gesundheitsbudgets ist die Behandlung von Diabetes und Komplikationen

von Ego."
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"In der Ukraine ist Diabetes die dritthdufigste nach Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs. Im letzten Jahrzehnt wuchs die Priavalenz von Diabetes in
der Ukraine in der Hilfte, und ab dem 1. Januar 2015 Land aufgezeichnet 1 198 047
Patienten, was etwa 2,9% der Gesamtbevolkerung. In Anbetracht der Tatsache, dass
fiir jeden gemeldeten Fall zwei oder drei Félle von nicht diagnostizierten Krankheit,
ist es nun moglich ist, iiber mehr als 2-2,5 Millionen Patienten zu sprechen ", -sagt
Doctor, Leiter der Diabetologie staatliche Einrichtung Institut fiir Endokrinologie und
Stoffwechsel Angelegenheiten, die ihnen. V.P.Komisarenka NAMS

Ukraine Lyubov Sokolova.

Schwerwiegende Probleme haben Diagnose von Diabetes und seiner

Komplikationen verzogert, die Behandlungsmdglichkeiten und unangemessene

Behandlung vieler Patienten fiir ihre Krankheit signifikant reduziert.
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Die Art der bestimmenden Merkmale der Art und Schwere der mikrovaskulidren
(diabetische Nephropathie, Retinopathie) und makrovaskuldaren Komplikationen (vor

allem Herz-Kreislauf) und autonome Neuropathie.



Die diabetische Nephropathie (DN) - eine der schwerwiegendsten
Komplikationen von Diabetes 1 und 2 Typen, durch die Entwicklung von
Nierenversagen und seiner stetigen Progression gekennzeichnet Endstadium, die
Behandlung erfordert, Ersatz Niere - Hiamodialyse, Peritonealdialyse oder
Nierentransplantation.

Trotz der derzeitigen Therapieansitze bei 25-30% der Patienten mit Diabetes
Typ 1 und 40-45% der Patienten mit Typ-2-Diabetes von 20-40 und 10-15 jeweils
entwickelt DN. Und die DN Entwicklung tritt bei Patienten mit unzureichender
Blutzuckerkontrolle, Bluthochdruck und Dyslipiddmie zu einem fritheren Zeitpunkt.

Im Laufe der letzten zehn Jahre erzielt bedeutende Fortschritte in der die
Mechanismen des DN zu verstehen und andere Komplikationen von Diabetes.
Jedoch erfordern eine Reihe von Fragen weitere Untersuchungen und Kliarung. So
hat mit Griinden versehene Erklarung nicht ein breites Spektrum von
Stoffwechselstorungen erhalten, die bei Diabetes auftreten und die zur Entwicklung
von Mikro- und makrovaskularen Komplikationen, besondere NAM. Auf jeden Fall
DN Pathogenese ist komplex, einschlieBlich der genetischen Veranlagung,
komplexen Wechselwirkungen von metabolischen und hdmodynamischen Faktoren.

Die erste Glied in der Entwicklung von DN glauben Hyperglykdmie. Die
unmittelbare Wirkunge xtrazellulire Glucose in der Niere Strukturen flihrt zur
Stimulierung von Wachstumsfaktoren und Zytokine, wie Angiotensin,
transformierenden Wachstumsfaktor b, monozytaren hemoattraktantnyy Protein, das
fiir verschiedene Nierenstrukturen eine Reihe von Nebenwirkungen ist. Diese
umfassen vaskuldren endothelialen Durchlédssigkeit zu verbessern, die Proliferation
von mesangialen und Endothelzellen, erhohte Synthese mezanhyale Matrix
Produktion von freien Sauerstoffradikalen, die Induktion von Angiogenese,
Reduktions préikapilliren Widerstand und letztlich die Bildung kapillaren
Bluthochdruck. Erhohten glomeruldren Kapillardruck ist auch mit Insulinresistenz
verbunden.

Erhebliche Verletzungen glomeruldren Barriere, die mit DN in Patienten

entwickelt, was zu einem Durchgang durch den glomeruldaren Filter Proteine,



Antikorper, Wachstumsfaktoren, Komplement-Komponenten und Eisen, die den
Prozess der Progression von Glomerulosklerose fiihrt zum Fortschreiten der
tubulointerstitielle Entziindung und Fibrose, was zu der Entwicklung und dem
Fortschreiten der Niereninsuffizienz Glomerulosklerose.

Diabetes tragt zur Verletzung in den Nieren, aber nicht notwendigerweise auf
die Entwicklung von Nephropathie fiihren. Es gibt jedoch mehrere Faktoren, die die
Wabhrscheinlichkeit von Nephropathie erhohen. Dazu gehdren:

-resistenter Hypertonie;

-erhohen Cholesterinspiegel im Blut;

-Anéamie, die die Menge an Himoglobin im Blut vermindert;
-genetische Pradisposition;

-Rauchen;

-Alten.

In den frithen Stadien der Nephropathie erkennt oft nicht selbst, sondern als
Anzugslage eine Reihe von Symptomen. Diese Norm Symptome von Nierenversagen:
-Schwellung;

-Appetitlosigkeit;
-Schwiche;
-Gewichtsverlust;
-Miidigkeit;
-Ubelkeit, Erbrechen.

Schon vor dem Auftreten dieser Symptome ein Zeichen von Nierenprobleme
sind beginnen konnen Mikroalbuminurie sein, dass das periodische Auftreten von
Eiweill im Urin in kleinen Mengen.

Es gibt finf Stufen der diabetischen Nephropathie:

Stufe 1. In Nierenglomerulus Hyper beginnt, bleiben alle Indikatoren der Urin normal.
Stufe 2. Urin in der minimalen Anzahl erscheint in regelmidfligen Abstinden Protein
(Mikroalbuminurie). Erscheinen erste strukturelle Veranderungen in der Niere.

Stufe 3. Gekennzeichnet durch konstante Mikroalbuminurie.



Stufe 4. Anzahl von Protein im Urin erhoht, reduzierte Urinfiltrationsrate werden
Nierenglomeruli beschidigt.
Stufe 5. In diesem Stadium ist es chronischem Nierenversagen, wenn scharf
glomeruldren Filtrationsrate verringert. In diesem Stadium kann das Verfahren der
Dialyse oder Nierentransplantation benotigen.

So diabetische Nephropathie - eine schwere Komplikation, so dass, wenn es
unterzeichnet ist es notwendig, einen Arzt zu sehen. Der Arzt wird das Ausmal} der
Schiden an den Nieren bestimmen und komplexe Taktiken produzieren, um die

Entwicklung von Nierenerkrankungen und Diabetes-Kontrolle ermdglicht hemmen.
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Zusammenfassung

Dieser Artikel ist {liber die diabetische Nephropathie. Das ist eine
schwerwiegendsten Komplikationen von Diabetes 1 und 2 Typen, das die
Entwicklung von Nierenversagen verursacht.. Es gibt mehrere Faktoren, die die
Wahrscheinlichkeit von Nephropathie erhohen: resistenter Hypertonie, erh6éhen
Cholesterinspiegel im Blut, Andmie, die Menge an Hdmoglobin im Blut vermindert,
genetische Prédisposition, Rauchen, Alten. Die Symptome der Nephropathie:
Schwellung, Appetitlosigkeit, Schwiche, Gewichtsverlust, Miidigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen. Es gibt flinf Stufen der diabetischen Nephropathie.

Stichworter: Diabetes, Nephropathie, Nierenversagen, glomeruldren Barriere,

Hyperglykamie, Insulin, Himodialyse, Peritonealdialyse, Nierentransplantation.
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AHoOTAaLIA

B miit crarti fgetscs mpo aiabetmuny Hedpomariro. Lle omgne 3 HalOLIbII
CEepHO3HUX YCKJIAJHEHb LYKpOBOTO Aiadery 1 1 2 TUMIB, sIKE€ BUKJIMKAE PO3BUTOK
HUPKOBOi HeNOoCTaTHOCTI. € Kkimbka ¢akTopiB, SKi 30UIBIIYIOTH WMOBIPHICTH
Hedpomarii: pe3uCTeHTHA TIMEPTOHis, MIJABUIIEHHS PIBHSA XOJECTEPHUHY B KPOBI,
aHeMisl, 3HIKCHHS KUIBKOCTI 'éMOIJIO0IHY B KPOB1, TeHETUYHA CXUJIBHICTh, KypIHHS,
ctapicte. CumnToMu HedpomnaTii: HaOpSAKIICTh, BTpaTa aneTuTy, CIa0KiCTh, BTpaTa
Bard, BTOMa, HyJOTa, OJMtoBOTa. IcHye m'saTh cramiid miabeTudyHOi Hedpomarii.
KarouoBi ciaoBa: niaGer, Hedpomaris, HUPKOBAa HEIOCTATHICTh, TJIOMEPYJISIPHUIA
Oap’ep, TinepriikeMis, 1HCYI1H, FeMO/I1alli3, IePUTOHEATbHUIN /11113, TPAHCIIJIaHTaLlis

HUPKHU.

AHHOTAIUA

B »sT0i1 cratbe uaer peub o Auaberuueckoi Hedpomatuu. ITO OJHO M3
HauOoJiee CEepPbE3HBIX OCJIOXKHEHUN caxapHoro auabera 1 m 2 TUIOB, KOTOpOE
BBI3BIBAECT PA3BUTHE TOYEYHOM HEIOCTATOUYHOCTH. ECTh HECKOIbKO (HaKTOpOB,
KOTOpBI€ YBEJIMYUBAIOT BEPOSITHOCTh HedpomaTtuu: PE3UCTECHTHAs TUIEPTOHUS,
MOBBIIIEHUE YPOBHSI XOJIECTEpUHA B KPOBU, AHEMHS, CHUKEHHUE KOJIMYECTBA
reMorjoOMHa B KpOBHU, T€HETHUYECKas MPeIpacroyiOKEHHOCTh, KypeHHUE, CTapOCTb.
CumntoMbl HedpomaTUU: OTEUHOCTb, IMOTEPs ammneTuTa, ciaabocTh, MOTEps Beca,
YCTaJIOCTh, TOIHOTA, pBOTa. CyIIECTBYET MATh CTaaui AuabeTnueckoil HeponaTuu.
KuarwueBble cioBa: auaber, HedpomaTusi, TOYE€UYHAs HEAOCTATOYHOCTb,
TJIOMEPYJISIPHBIN Oapbep, TUMIEPIIIMKEMHUs, UHCYJIUH, TeMOUAIU3, MePUTOHEATbHBIN

AWain3, TPaHCINIaHTalus II0OYKH.



