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محتويات العدد 
1- إعتلال الكليتين السكرى 

Diabetic Nephropathy                                

2- السكرى وإرتفاع ضغط الدم



Diabetes and Hypertension 

السكرى وإعتلال الكليتين 
Diabetic Nephropathy 


إن إعتلال الكليتين يعتبر من المضاعفات الكبرى للسكرى على الأوعية الدموية0 بينما يمثل إعتلال الكليتين أشهر الأسباب للفشل الكلوى فى مرضى السكرى0 ويشكل إعتلال الكليتين نسبة كبيرة من الأسباب المؤدية للفشل الكلوى عموماً0 


ويعتبر إعتلال الكليتين ملازما لتوأمه وهو إعتلال الشبكية، لذلك فإنه مع بدأ إكتشاف إعتلال الكليتين فى أى مرحلة منه، فلابد من فحص قاع العين بإنتظام للإكتشاف المبكر لوجود أى مشكلة فى الشبكية ولحسن التعامل معها0 

ما هى نسبة الإصابة باعتلال الكليتين السكرى فى مرضى النوع الأول والثانى؟ 


إن نسبة الإصابة بإعتلال الكليتين فى مرضى السكرى النوع الأول هى 30-40% بعد عشرون عاماً من الإصابة بالمرض بينما تبلغ 15-20% فى مرضى السكرى النوع الثانى0 

هل هناك وسيلة فعالة للوقاية من مضاعفات السكرى على الكليتين؟ 


أهم وسيلة هى السيطرة على إرتفاع السكرى بحيث يكون الهيموجلوبين السكرى أقل من 7% وعلاج إرتفاع ضغط الدم إن وجد 
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       إعتلال الشبكية السكرى 


           تصلب الكبيبات الكلوية 

     Diabetic Retinopathy

    Diabetic Glomerulosclerosis
المراحل المختلفة لاعتلال الكليتين السكرى
	المرحلة 
	الوقاية والعلاج 

	1- زيادة حجم الكليتين وزيادة معدل الاسترشاح من الكليتين GFR
2- التغير الذى يطرأ على الكبيبات الكلوية: زيادة سمك الغشاء القاعدى للشعيرات الدموية فى الكبيبات الكلوية CBMT وتصلب الكبيبات الكلوية 
Glomerulosclerosis 

3- الزيادة الخفية فى كمية الزلال فى البول Microalbuminuria زيادة كمية الزلال فى البول إلى30 – 300 مجم فى بول 24 ساعة0 وتكتشف بفحص المناعة الاشعاعية Radioimmunoassay 0

    - ولا يمكن إكتشافها عن طريق تحليل البول  

        بالشرائط المختلفة Dispticks
    - وتعتبر من مؤشرات الإصابة بقصور 

        الشرايين التاجية  IHD

4- Macroalbuminuria زيادة كمية الزلال فى البول بحيث يمكن إكتشافها بشرائط البول العادية Dipsticks وتتراوح كمية الزلال فى البول من 300 مجم إلى أكثر من 3 جم فى بول 24 ساعة0 

5- الفشل الكلوى CRF
     أ- مرحلة العلاج التحفظى
      ب- مرحلة الديلزة 
	*الحفاظ على الهيموجلوبين السكرى أقل من 7% 
*تخفيض الهيموجلوبين السكرى بالعلاج المناسب لأقل من 7%

* ضبط مستوى السكر فى الدم ليكون مستوى الهيموجلوبين السكرى أقل من 7%

* بعض أدوية إرتفاع ضغط الدم مثل ACEi
* وتخفيض إرتفاع ضغط الدم إلى أقل من 130/80

* وقف التدخين0  

* السيطرة على إرتفاع السكر فى الدم 

* أدوية إرتفاع الضغط من مجموعة ACEi أو ARBs لخفض ضغط الدم إلى أقل من 130/80

* تخفيض البروتين فى الطعام إلى أقل من 0.8 جم لكل كجم من وزن الجسم 

* تخفيض إرتفاع نسبة الكوليسترول منخفض الكثافة إلى أقل من 100 مجم / د0ل0

* خفض كمية البروتين فى الطعام كما سبق 

* الحفاظ على ضغط الدم 130/80 مم زئبق أو أقل0
* علاج الاضطراب فى نسبة الكالسيوم والفسفور فى الدم عن طريق تناول حبوب خلات الكالسيوم Calcium acetate وفيتامين د النشط

* علاج الأنيميا خاصة بتناول هرمون الأريثروبيوتين EPO
· الديلزة الدموية 

· الديلزة البرتيونية 
     -   زرع الكلى 



أيهما أفضل لمريض الفشل الكلوى الديلزة الدموية Hemodialysis أو الديلزة البرتيونية Peritoneal dialysis؟


تعتبرالديلزة الدموية أفضل من البرتيونية لاحتمال حدوث العدوى فى الثانية وحدوث الالتهاب فى الغشاء البريتونى Peritonitis، ولفقدان البروتين من المريض فى عملية الديلزة البرتيونية إلى سائل الديلزة Dialysate  0

أما عيوب الديلزة الدموية فى مريض السكرى فهى فشل جراحة الناصور الوريدى الشريانى A.V Fistula، وإجراء هذه الجراحة مرة بعد أخرى للمريض لسوء حالة الأوعية الدموية فى مريض السكرى، إضافة لأن الديلزة الدموية لا تناسب مريض السكرى الذى يعانى من جلطة الشريان التاجى (الاحتشاء القلبى) AMI، وفى هذه الحالة تفضل الديلزة البرتيونية0 
هل هناك مشاكل يمكن أن يتعرض لها مريض السكرى المعالج بالديلزة الدموية؟ 


نعم يمكن أن يحدث نزيف بشبكية العينين نتيجة لاستخدام دواء الهيبارين الذى يستخدم فى أثناء الديلزة الدموية لمنع تجلط الدم0 ولذلك تستخدم أقل جرعة ممكنة من الهيبارين أو يضاف الهيبارين لأنابيب الديلزة قبل الجلسة Heparin free dialysis 0
بماذا تنصح مريض السكرى المصاب بإعتلال الكليتين؟ 

1- راجع عدد مايو سنة 2004 الوصايا العشر0 

2- متابعة تحليل وظيفة الكليتين كل ستة شهور 
3- ممنوع إعطاء المريض صبغات تشخيصية فى الوريد IV dye مثل الأشعة بالصبغة على الكليتين IVP، أو الأشعة المقطعية باستخدام الصبغة C.T With Contrast خاصة إذا كان هناك قصور فى وظيفة الكليتين (مستوى الكرياتينين فى الدم أكثر من 1.5 مجم/د0ل)0
4- تجنب أخذ المضادات الحيوية السامة للكليتين Nephrotoxic مثل تتراسيكلين، نيتروفيورانتوين، جاراميسين0 
5- تجنب أخذ الأدوية المضادة للالتهابات NJAIs، والتى كثيراً ما يستخدمها البعض للصداع مثل إبيوبروفين 0 
هل هناك بعض الأدوية التى تستخدم لعلاج السكرى لابد من عدم وصفها لمريض السكرى المصاب بإعتلال الكليتين؟


نعم ممنوع استخدام دواء ميتفورين Metformin إذا زاد مستوى الكرياتيين فى الدم 1.5% مجم/د0ل 


ممنوع إستخدام دواء جلينكلاميد (داونيل) أو جليكلازيد (دايمكرون) إذا زاد مستوى الكرياتين فى الدم عن 1.5مجم/د0ل0 


بينما يمكن استخدام عقار جليبيزيد Glipizide أو ريباجلينيد Repaglinide  عند مستوى الكرياتيين من 1.5 – 2.5 مجم/د0ل0 إذا أنها تعتمد بنسبة كبيرة فى التخلص منها على الكبد وليس الكليتين ويتم التخلص من نسبة 90% من الجرعة المعطاة منها عن طريق الكبد0 
ومتى تنصح باستخدام الأنسولين لمريض السكرى النوع الثانى والمصاب بالقصور أو الفشل الكلوى؟ 


عند مستوى كرياتين فى الدم أكثر من 2.5 مجم/د0ل لابد من استخدام الأنسولين بجرعات بسيطة إذا لزم الأمر0 إذ أن كثير من الحالات يمكن أن يتم السيطرة عليها بالنظام الغذائى فقط لأن 50% من الأنسولين فى الدورة الدموية يعتمد فى التخلص منه على الكليتين0 

السكرى وإرتفاع ضغط الدم

تؤدى الإصابة بالسكرى النوع الثانى  إلى زيادة نسبة الإصابة بإرتفاع ضغط الدم لضعف العدد عن الأشخاص الغير مصابين بالسكرى من نفس العمر0 


بينما يحدث إرتفاع ضغط الدم فى مرضى السكرى النوع الأول عند حدوث إعتلال الكليتين Diabetic nephropathy، أو فى حالة حدوث مرض آخر يصيب الكليتين0 
ما هو ضغط الدم المثالى فى مريض السكرى؟ 

أقل من 130/80 مم زئبق، وهو الهدف من علاج إرتفاع ضغط الدم فى مرضى السكرى0 

ما هى مضاعفات إرتفاع ضغط الدم فى مرضى السكرى؟

1- زيادة مضاعفات السكرى على الأوعية الدموية الدقيقة مما يؤدى إلى زيادة تدهور وظيفة الكليتين، وزيادة تدهور إعتلال الشبكية0 

2- زيادة معدل حدوث جلطة الشريان التاجى AMI إلى ثمانية أضعاف0 
3- مضاعفات إرتفاع ضغط الدم عموماً: 
· تضخم عضلة البطين الأيسر LVH، ثم قصور القلب LVF0

· قصور الدورة الدموية الطرفية فى الساقين PVD0 
· قصور وظيفة الكليتين0 
· إعتلال شبكية العين0 
ما هى فوائد السيطرة على إرتفاع ضغط الدم فى مريض السكرى؟ 

1- إنخفاض معدل حدوث جلطة الشريان التاجى AMI أو السكتة الدماغية Stroke0

2- خفض التدهور فى إعتلال الشبكية السكرى0 
3- تحسن إعتلال الكليتين السكرى، وخفض معدل التدهور فى وظيفة الكليتين، وانخفاض كمية الزلال فى البول0 
4- تحسن إعتلال الأعصاب السكرى Diabetic neuropathy0 
هل هناك أدوية مخفضة للضغط تنصح المريض بعدم أخذها؟

· يفضل عدم استخدام Nifedipine، أو الجرعات الكبيرة من بعض مدرات البول خاصة Thiazides0 

· ولا تستخدم الأدوية من مجموعة (-blockers إلا فى حدود ضيقة مثل وجود قصور بالشرايين التاجية للقلبIHD 0 وفى هذه الحالة تستخدم من هذه المجموعة Selective B1 blockers. 
ما هى عيوب ومشاكل استخدام الأدوية من مجموعة مثبطات بيتا (-blockers ؟
· إختفاء كثير من الأعراض الانذارية التى تحدث عند انخفاض نسبة السكرى فى الدم مثل خفقان القلب أو العرق0 

· زيادة نسبة الدهون الثلاثية بالدم، زيادة الكوليسترول ونقص HDL الكوليسترول عالى الكثافة0 
· نقص تدفق الدم فى شرايين الساقين خاصة فى حالة وجود قصور بالشرايين الطرفية PVD0 
· العنة فى الرجال0 
ما هى أفضل أنواع أدوية إرتفاع ضغط الدم فى مرضى السكرى؟ 

1- مجموعة مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسينACEi 
2- مثبطات مستقبلات للأنجيوتنسين ARBs
3- Non-dihydropyridine calcium channel blockers : e.g. verapamil, Diltiazem0 
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