Monika Graspeuntner

- Diabetes mellitus €

(= Zuckerkrankheit)

Anatomie:  Die Bauchspeicheldriise = Pankreas

Pwiilfinger-
darm —

Papilla duodeni = Vater sche Papille

Kirper

Ductus pankreatikus = Haupt- u. Nebengang

Schwanz

Die Bauchspeicheldr iise liegt in Hohe des 1. + 2. Lendenwirbels hinter dem Bauchfell (retro-
peritoneal). Sieist unterteilt in Kopf, Korper und Schwanz. Der Pankreaskopf ist am
breitesten und liegt in der C-formigen Schlinge des Zwdlffingerdarms. Der Korper der
Pankreas verschmdert sich und endet mit seinem Schwanz an der Milz.

Der normale Blutzuckerwert liegt zwischen 80 und 120 mg%|

Physiologie: Die Bauchspeicheldriise besteht aus einem:

exkretorischem Anteil

- besteht aus einzelnen Lppchen in denen
Sekret gebildet wird.

- dieses Sekret wird in den Hauptgang sezer-
niert der den Driisenkorper in seiner gesam-
ten Lange durchzieht

- der Pankreasgang miindet zusammen mit
dem Gallengang an der Vater schen Papille
in den Zwolffingerdarm

- Tégl. wird 1| Pankreassaft gebildet, der
Verdauungsenzyme enthélt (Amylase,
Peptidasen, Lipase), Bikarbonat > Magen-
Saft wird im Zwolffigerdarm neutralisiert

- Die Pankreastétigkeit wird reguliert:
- Nervale Reize (N. vagus)
- Hormonelle Beeinflussung (Sekretin,
Pankreozymin)
- Sekretion abhangig von Nahrungszufuhr

inkretorischem Antell

- ca 1-2 % des gesamten Gewebes mit
etwa 1 Million Langerhans — Inseln
(Durchmesser 0,1 — 0,3 mm)

- Langerhans— Insaln sind Uber das ge-
samte Pankreas verteilt

- Eswird unterschieden in
- A-Zélen ( Glukagon)
- B-Zédllen ( Insulin)
- D-Zellen ( Somatostatin und
Polypeptid)

- Eine bestimmte Menge an I nsulin
wird in den B-Zellen gespeichert
u. bel Bedarf vends (auch Pankreas-
hormone) direkt Uber das Pfortader-
system der L eber abgegeben

- Insulin wird Uberwiegend in der
L eber aber auch in der Niere abge-
bauit.



-> Insulin; €

- zentrales Regulationshormon
- reguliert die Speicherung und Verwertung von Kohlehydraten, Fett und Proteinen
- Wirkungsbereich des Insulins Leber, Fettgewebe und Skelettmuskeln

—> Insulin bewirkt im Blut folgende Veranderungen: <

- Senkung der Glukosekonzentration
(in Fettgewebe und Muskd wird vermehrt Glucose aufgenommen und umgesetzt
- Leber verminderte Gluconeogenese! = Glucoseneubildung aus nicht Kohlehydrat-
vorstufen ( z.B. Laktat, Glyzerin). Bildung von Kohlehydraten aus Aminosauren.

- Senkung der Fettsdurekonzentration
( Verminderte Freisetzung von Fettsduren aus dem Fettgewebe und verstarkte Aufnahme
in der Muskulatur)

- Senkung der Aminosaurenkonzentration ( Eiweil3e)
( Erhéhte Aufnahme in der Muskulatur und ein verminderter Verbrauch in der Leber)

—> Glukagon: <

- Zielorgane sind Leber und Fettgewebe
- bewirkt durch Stimulation Glycogenabbau und Gluconeogenese in der Leber und
Hemmung der Glycogensynthese einen Anstieg des Blutzuckers

—> Diabetes mellitus €
BZ nichtern mehrmals Giber 120 mg%

Der Diabetes mellitusist eine erhebliche, chronisch verlaufende Stoffwechselerkrankung, die
durch Stérungen sowohl im Kohlehydrat- as auch im Fett- und Eiwel3stoffwechsel gekenn-
zeichnet ist. Es besteht ein absoluter oder relativer Mangel an Insulin.

Haufigkeit: - 2 — 3 % der Bevdlkerung
- etwa 15 — 20 % sind Gentréger

Typ | : - juveniler Diabetes 15. — 30. Lebengahr
- akuter bis subakuter Beginn
- Insulin im Blut und Pankreas gering bis fehlend

I absoluter Insulinmange !

Typ II: - Altersdiabetes nach dem 40. Lebengahr
Il a: normalge- - langsamer Beginn

wichtiger Patient - Insulin im Blut oft normal

11 b: Uberge-

wichtiger Patient
I gestorte Insulinausschittung aus der Pankreas!
I herabgesetzte Insulinwirkung in der Peripherie!



V erschiedene Belastungsfaktoren wie z. B.:

- Ubergewicht

- Infekte

- Schwangerschaft TYPII
- Vermehrte Stref3situation

- Hormonelle Regulationsstérungen in der Pubertét

- Wechsdjahre

Konnen, wenn sie auf einen genetisch, determinierten Organismus treffen, zur Manisfestation
eines Diabetes méllitus beitragen.

Insulinsekretion ist normal durch (z.B. Ubergweicht) reicht die sezernierende Insulinmenge
nicht fir einen normalen BZ aus.

Nicht genetisch bedingter Diabetes mellitus:

° bedingt durch eine tibergeordnete Krankheit oder Medikamente ( z. B. Glukokortikoide =
Kortison)

- traumatische Zerstérung oder chirurgische Entfernung der Bauchspeicheldriise

- nach rezidivierenden Bauchspeicheldriisenentziindungen

- bei Uberfunktion endokriner Driisen

- bei H&mochromastose (Eisenspeicherkrankheit, Eisenablagerungen in Leber u. Pankreas)

- pankreotoxische Viren (Coxakie, Erreger von Mumps, Mononukleose=Pfeiffersches
Drisenfieber, Roteln)

- Schédigung der Langerhans Inseln -> fehlende Insulinsekretion
- TYP I Diabetes

—> Hyperglykdmie <
= Uberzucker ( BZ-Werte bis 1000 mg%)

- Stoérung des Kohlenhydrat, Fett, Wasser, Mineral sowie des Sdure-Basen-Haushalts infolge
des | nsulinmangels!

Ur sachen: - akute Infektionen
- Gastroenterididen
- Pankredtitis
- Akute Pyelonephritis
- unsachgemal} behandelter Diabetes

Symptome: - Mudigkeit
- Apathie
- Appetitlosigkeit
- Ubelkeit/Erbrechen
- Polydipsie/Polyurie (vermehrter Durst und Ausscheidung)
- Exsikkose (Austrocknung)
- Tachykardie
- Hypotonie
- Bewuf3tseinseintriibung
- Bewulitlosigkeit (Hypo- od. Areflexie, Muskeltonus verringert)
- Azidose — KuBmaul Atmung ( rhythm. abnorm vertiefte Atmung
Normale oder erniedrigte Frequenz)



Therapie:
L angsame Nor maliesier ung des Blutzuckers, Wasser und
Elektrolythaushalts!|

- Insulingabe ( bisBZ ca. bei 300 mg%)
- Infusionsgabe ( NaCl — Natrium + Kaliumgabe)
- Antibiose/ Digitalis

- Kreidaufiiberwachung
—> Hypoglycédmie <
= Unterzucker (BZ unter 50 mg%)
Ursachen: - zuvid Insulin gespritzt

- Uberdosis von Zuckertabletten

- zuwenig Kohlenhydrate gegessen

- vermehrte Korperliche Bewegung

- Alkohol ( verzogerte Zuckerfreisetzung aus der Leber)

Symtpome: - Schwéche/Mudigkeit
- Schweifl3ausbruch
- Tremor / Unruhe/ Gereiztheit
- Konzentrationsstorungen / Sprachstorungen
- Heil3hunger
- Sehstdrungen
- Herzklopfen
- Bewul3tlosigkeit

Therapie: - Kohlehydratzufuhr
- Honig/ Traubenzucker
- Glucoseinfusion
- Glucagoninjektion
- Unterbrechung der Insulinzufuhr (Insulinpumpe ausschalten!)

Bewul3tloser Patient:

- Atemwege freimachen

- dabile Seitenlage

- Kreidaufkontrolle

- Keneorae Nahrungs- bzw. Flissigkeitszufuhr - Aspirationsgefahr!



—> Spétfolgen des Diabetes mellitus <

1. GefélRschaden
2. Nervenschadigungen
3. gehéufte Nierenbeckenentziindungen
4. Rethinopathie
->zul.: - Koronarsklerose (Myokardinfarkt)
- Zerebralsklerose (zerebrale Minderdurchblutung)
- Arterien der unteren Extremitdten (AVK)
- schlechte Wundheilung
—> Ulcus (Geschwiire, offene Beine)
- Gangran (abgestorbenes Gewebe)
2> zu 2. - Schmerzen an Unterschenkeln / Hande / Fulie
- Wadenkrampfe
- Parasthesien (,,Kribbeln®, Pelzigkeit Zehen und Finger)
2> zu 3. - Infektionen der Harnwege
- Fieber
2> zu4. - Sehstorungen (Mikroaneurysmen)

- Brechungsanomalien
—> frihzeitiger grauer Star
- Netzhautblutungen



