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SAZETAK

Kardiovaskularne komplikacije su vodeéi uzrok
morbiditeta i mortaliteta dijabeticara. Pored klasicnih
faktora rizika za pojavu ateroskleroze kao Sto su
dislipidemija, hipertenzija, pusenje; diabetes mellitus se ve¢
duze vreme razmatra kao nezavisan faktor rizika za pojavu
kardiovaskularnih poremecaja. Dijabetesna nefropatija je
najces¢i uzrok razvoja zavr$nog stadijuma hronic¢ne
bubrezne insuficijencije. Stanje uremije prate dodatni
kardiovaskularni faktori rizika koji doprinose razvoju i
progresiji kardiovaskularnih bolesti. Najznacajniji medju
njima su opetrecenje leve komore volumenom sa
posledicnim razvojem arterijske hipertenzije, anemija,
poremecaj metabolizma kalcijuma i fosfora, akumulacija
metabolickih produkata, inflamacija i hiperkatabolizam.
Incidenca kardiovaskularnih poremecaja kod pacijenata u
zavrsnom stadijumu hroni¢ne bubrezZne insuficijencije
znacajno je veca u odnosu na opstu populaciju. Oko 50%
ovih  pacijenata umire zbog neke od brojnih
kardiovaskularnih komplikacija. Kod priblizno jedne trecine
dijaliziranih pacijenata javijaju se kalcifikacije na sréanim
valvulama. Kada je kalcifikacijama zahvaceno vise valvula
jednogodisnje preZivijavanje dijaliziranih pacijenata je
manje od 50%. Mi smo prikazali pacijentkinju sa tipom 1
Secerne bolesti kod koje su registrovane brojne
kardiovaskularne komplikacije. Pokazali smo da je rizik od
pojave naprasne srcane smrti veliki i u slucaju kada se ne
registruju simptomi i znaci ishemijske bolesti srca. Naglasili
smo znacaj sprovodjenja redovnih ehokardiografskih
pregleda u otkrivanju  potencijalno  fatalnih
kardiovaskularnih poremecaja kao §to su perikardni izliv i
valvularne kalcifikacije. Postizanje dobre metabolicke
kontrole sprovodjenjem intenzivirane insulinske terapije
predstavlja najznacajniji postupak u sprecavanju i
zaustavijanju daljeg razvoja hroni¢nih komplikacija Seéerne
bolesti.
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