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Santrauka

Sergant cukriniu diabetu padidéja imlumas kai ku-
rioms infekcinéms ligoms. Vienos i$ jy yra budin-
gesnés sergant cukriniu diabetu, kitos yra sunkes-
nés eigos ir labiau komplikuojasi pacientams, ser-
gantiems diabetu. Didesnj infekciniy ligy daznj
salygoja cukrinio diabeto metu i$sivyst¢ imuninés
sistemos defektai, neuropatija, vaskulopatija bei di-
desnis medicininiy intervencijy skaicius tokiems
pacientams.Sis straipsnis apzvelgia infekcines li-
gas, susijusias su cukriniu diabetu, jy simptomatika,
diagnostika, gydymo rekomendacijas bei profilak-
tines priemones, gelbstin¢ias mazinant sergamuma
infekcinémis ligomis.

Ivadas

Cukrinis diabetas pagal PSO apibtudinamas kaip dau-
giaetiologinis metabolinis sutrikimas, kurio metu stebima
létine hiperglikemija su angliavandeniy, riebaly ir baltymy
apykaitos sutrikimu, atsirandanciu dél sutrikusio insulino
i8skyrimo, jo veikimo sutrikimy, ar dél Siy abiejy priezas-
¢iy. Epidemiologiniai steb¢jimai rodo, jog cukrinis diabe-
tas yra viena i$ labiausiai pasaulyje paplitusiy neinfekciniy
ligy ir viena dazniausiy mirties priezasCiy iSsivysciusiose
Salyse. Tarptautiné diabeto federacija (TDF) apskaiciavo,
kad pasaulyje 1994 m. diabetu sirgo 100 milijony zmoniy
[1]. 2000 m. cukriniu diabetu serganciyjy skaicius iSau-
go iki 171 milijono. Numatoma, kad 2030 metais ligoniy
skaicius pasieks 366 milijonus atvejy [2]. Cukrinio diabe-
to metu esanti hiperglikemija lemia humoralinio imuni-
teto pazeidima — sumazéja T lasteliy atsakas, neutrofiling
funkcija [3], todél sergant diabetu didéja jautrumas infek-
cinéms ligoms. DaZzniausiai infekcijos pazeidzia diabetu
serganc¢iyjy oda bei Slapimo takus, taciau galimos ir kitos
infekcijy lokalizacijos. Daugelis specifiniy infekcijy pasi-

reiskia sergantiems diabetu, kitos infekcinés ligos padidina
serganciyjy diabetu pacienty komplikacijy rizika. Kadangi
cukrinis diabetas yra didziulg grésme kelianti liga 21-ame
amziuje, reikia nedelsiant imtis veiksmy, norint sustabdyti
diabeto banga ir sumazinti mirtinguma nuo jo komplika-
cijy.

Apzvalgos tikslas — kritiskai perzitreti dabartines Zi-
nias apie mechanizmus, susijusius su didesniu imlumu
infekcinéms ligoms pacientams, sergantiems cukriniu dia-
betu. Taip pat siekiama apzvelgti pagrindines infekcines
ligas, susijusias su cukriniu diabetu, jy simptomatika, gy-
dyma bei prevencines priemones.

Darbo objektas ir metodai

MEDLINE duomeny bazéje, jvedus Siy raktazodziy
derinius: ,,cukrinis diabetas®, , komplikacijos®, ,kvépavi-
mo taky infekcijos®, ,,Slapimo taky infekcijos®, ,,0dos ir
minkstyjy audiniy infekcijos®, buvo ieskoma straipsniy,
publikuoty nuo 1991 mety iki 2014 mety. Bibliografinéje
paieskoje buvo ieSkoma originaliy ir apzvalginiy straips-
niy, parasyty angly kalba. Straipsniai buvo atrinkti, remian-
tis jy pavadinimais ir teziy pagrindimais.

Patofiziologija. Létinés cukrinio diabeto komplikaci-
jos yra pagrindiné sergamumo ir mirtingumo tarp pacienty,
serganciy diabetu, priezastis. Daznai remiamasi imuni-
nés sistemos defektais, aiSkinant padidéjusig sergamumo,
komplikacijy ir mir¢iy rizika dél infekcijy pacientams, ser-
gantiems cukriniu diabetu.Imuninés sistemos disfunkcijos
patogenezéje dalyvauja daugelis biocheminiy mechanizmy
[4]. Létiné hiperglikemija sergantiesiems CD pacientams
gali sukelti acidozg, kuri riboja imuninés funkcijos aktyvu-
ma. Hiperglikemija lemia oksidacinio streso [4], hipoksi-
jos ir iSemijos i8sivystyma audiniuose, baltymo C kinazés
aktyvacija ir augimo faktoriaus trikuma [5]. Manoma, jog
C4 komponento sumazéjimas cukrinio diabeto metu yra
susijes su polimorfonukleary disfunkcija ir sumazéjusiu
citokiny atsaku [3]. Hiperglikemijos metu polimorfonu-
kleariniuose leukocituose ima daugéti citozolinio kalcio, o
didelis jo kiekis slopina adenozinotrifosfato (ATF) sintezg,
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kuri yra biitina fagocitozei vykti. Neigiamai paveikiamas ir
polimorfonukleariniy leukocity gebéjimas susitelkti infek-
cijos vietoje bei skatinti apoptozg [3].

Nors hiperglikemija ir acidemija sunkina humoralinio
imuniteto, polimorfonukleariniy leukocity ir limfocity
funkcijy sutrikimus, tac¢iau paciento buiklé pageréja, kai pH
ir gliukozés kiekis kraujyje pasiekia normaly lygj [6].

Dél kraujotakos sulétéjimo, esant 1étinei hiperglikemi-
jai, ilgainiui pazeidziami nervai, tuomet oda — vienas pa-
grindiniy jgimto imuniteto gynybos linijy — nepajégia su-
teikti tinkamos apsaugos nuo traumy ir uzdegimy poveikio.
Dél pazeisty nervy odoje Seimininkas gali nepastebéti odos
traumos, kol neprasideda infekcija. Todél odos ir minksty-
jy audiniy infekcinés ligos sergantiesiems diabetu su 1étine
hiperglikemija yra kasdienybé. Nors dazniausia infekcijy
lokalizacija sergant cukriniu diabetu yra oda ir §lapimo
takai, nekontroliuojant cukraus kiekio kraujyje galimos ir
sunkesnés infekcijos [7].

Jei patogenui pavyksta jsibrauti j Seimininko organiz-
ma, o jgimto imuniteto sistema yra nusilpusi, iskyla didelis
infekcijos pavojus. Hiperglikemija sukelia ir kitus nepagei-
daujamus funkcinius imuninés sistemos pokycius, pavyz-
dziui, silpnesn¢ papildoma atsakomaja reakcija, leukocity
adhezijg ir baktericidinj poveikj [7].

Hiperglikemija, slopindama imuning sistema, lemia ne
tik naudingg aplinkg bakterijoms, bet ir neigiamai veikia or-
ganizmo reakcija j antimikrobinj gydyma. Vykstant jprastai
bakterinei infekcijai organizme aptinkami tokie gramnei-
giami organizmai kaip Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siella pneumonia ir Escherichia coli. Daznai aptinkama ir
gramteigiama flora, pavyzdziui, stafilokokai ir streptoko-
kai. Sumazéjus kraujo ir deguonies perfuzijai kraujagyslé-
se ir esant nepakankamam leukocity sintezés uztikrinimui,
gali biti aptinkami ir anaerobiniai organizmai. Paminétinos
ir grybelinés infekcijos, tokios kaip kandidamikozg, bei vi-
rusinés infekcijos [7].

Pagrindinés infekcijos, susijusios su CD

Slapimo taky infekcijos yra labiau paplitusios asme-
nims, sergantiems cukriniu diabetu. Komplikacijos taip
pat pasitaiko dazniau diabetu sergantiems asmenims, negu
nesergantiems, kuriems nustatytos $lapimo taky infekcijos.
Pagrindiniai rizikos veiksniai, lemiantys Slapimo taky in-
fekcijy i8sivystyma cukrinio diabeto metu, yra: prasta gli-
kemijos kontrolé, diabeto trukmé, diabetiné mikroangiopa-
tija, sutrikusi leukocity funkcija, pasikartojantis vaginitas
bei anatominiai ir funkciniai pakitimai $lapimo takuose
[8].Dazniausias Slapimo taky infekcijy sukéléjas,tick ser-
gantiems cukriniu diabetu, tiek sveikiems asmenims,yra
E.coli [9]. Klebsiella pneumoniae, Gp B streptoccoci ir

C.albicans dazniau pasitaiko sergantiems cukriniu diabetu
[9]. Klinikiniai simptomai, diagnostika ir gydymas nekom-
plikuoty §lapimo taky infekeijy atvejais sergantiems cukri-
niu diabetu pacientams yra toks pats kaip ir juo nesergan-
tiems pacientams [9].

Uminis pielonefritas daZniau pasireiskia asmenims,
sergantiems cukriniu diabetu [10]. Diabetikams pasikar-
tojancios Slapimo taky infekcijos ir bakteriurija pasitaiko
kur kas dazniau, nei nesergantiems cukriniu diabetu [11].
Mikroorganizmy, sukelianciy $lapimo taky infekcijas, ser-
gantiems diabetu ir sveikiems asmenims, daznis Siek tiek
skiriasi. E. Coli sukeltos $lapimo taky infekcijos yra bi-
dingos tiek sergantiems CD, tiek juo nesergantiems, taciau
Klebsiella pneumoniae ir gramteigiami kokai buidingesni
bendruomenéje jgytai $lapimo taky infekcijai pacientams,
sergantiems diabetu. Pielonefritas apsunkina diabeto kon-
trole, nes $i liga sukelia atsparumg insulinui, negana to,
jos metu pasireiSkiantis pykinimas gali apriboti normalig
paciento organizmo hidratacija [6]. Esant cukriniam diabe-
tui, pielonefritas gydomas jprastine tvarka, taciau tokiems
pacientams nustatomas zemesnis hospitalizacijos laipsnis
[6]. Be to, cukriniu diabetu sergantiems pacientams kur kas
dazniau pasireiskia pielonefrito komplikacijos (pvz., inksty
abscesas, emfizeminis pielonefritas, inksty speneliy nekro-
z¢, gramneigiamas sepsis). Pacientams, sergantiems pie-
lonefritu, kuriems pasireiskia pykinimas, hipovolemija ar
turintiems nekontroliuojama gliukozés koncentracija krau-
jyje, turi biti skiriami intraveniniai antibiotikai ir insulinas
normaliai gliukozés koncentracijai palaikyti [10].

Grybeliy sukeltos Slapimo taky infekcijos. Diabetas
yra pagrindinis predisponuojantis veiksnys, lemiantis Sla-
pimo taky infekcijas, kurias sukelia grybeliai, ypa¢ Candi-
da risys [8]. Atskirti $ias infekcijas nuo kolonizacijos gali
buti sunku. Klinikiniy simptomy buvimas, arba piurija,
rodo, kad yra infekcija [11]. Infekcijos pazeidimo mastas
svyruoja nuo nereik§mingos kolonizacijos apatiniuose §la-
pimo takuose iki klinikinio cistito, emfizeminio cistito, pi-
elonefrito ar inksty absceso [12]. Grybeliy sukelto cistito
metu gali formuotis ,,grybeliniai kamuoliai®, kurie daro jta-
ka §lapimo taky obstrukcijai i$sivystyti [8]. Gydoma §lapi-
mo puslés irigacijomis su amfotericinu B, vienkartine doze
amfotericinu B intraveniskai arba peroraliniu flukonazoliu
[13].

Emfizeminis pielonefritas itin stipriai susijes su dia-
betu. Si infekcija yra sunki ir turi aukstg mirtingumo daznj.

Emfizematozinis pielonefritas — infekcija, kurios metu
vyksta inksty parenchimos nekrozé ir dujy formavimasis
inksty surenkamojoje sistemoje ar periinkstiniame audi-
nyje [14]. Nekrozing inksty infekcija sukelia Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, arba kiti mikroorganizmai,
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galintys fermentuoti gliukoze j anglies dioksida [14]. Em-
fizeminio pielonefrito simptomai paprastai nesiskiria nuo
neemfizeminio pielonefrito: pasireiskia staigus karSciavi-
mas, Saltkrétis, Sono skausmas, pykinimas ir vémimas [11].
Du specifiniai emfizeminio pielonefrito simptomai yra
palpuojama masé, biidinga apie 50 proc. atvejy, ir reciau
pasireiskiantis klinikinis pozymis — juosmens krepitacija.
Remiantis vien klinikine simptomatika, emfizeminj pielo-
nefritg diagnozuoti yra sunku, todél dauguma autoriy reko-
menduoja atlikti pilvo apzvalging rentgenograma, jskaitant
inkstus, $lapimo pisle bei Slapimtakj, visiems pacientams
sergantiems cukriniu diabetu ir turintiems klinikiniy emfi-
zeminio pielonefrito pozymiy [10]. Emfizeminio pielonef-
rito gydymas paremtas antibiotiky terapija, o patvirtinus
emfizeminio pielonefrito diagnoze, skiriamas chirurginis
gydymas [10].

Mirtingumo daznis, gydant tik antibiotiky terapija, sie-
ka 70-80%. Taciau pacientui atlikus drenavima ar nefrekto-
mija, mirtingumas sumazgja iki 20-30% [10].

Odos ir mink$tyju audiniy infekcijos. Pacientai, ser-
gantys cukriniu diabetu, yra imlesni odos ir minkstyjy au-
diniy infekcijoms, tokioms kaip folikulitai, furunkuliozé
ir poodiniai abscesai. Rizikos faktoriai, lemiantys odos ir
minkstyjy audiniy infekcijy atsiradima yra sensoriné neu-
ropatija, aterosklerotiné kraujagysliy liga bei hiperglikemi-
ja [6]. Sios infekcijos gali atsirasti cukrinio diabeto ligos
metu arba biiti kaip vienas pirmyjy diabeto simptomy [15].
Pacienty, serganciy cukralige,odos ir minkstyjy audiniy
infekcijy eiga yra kur kas sunkesné palyginus su sveikais
asmenimis [15].

Nekrotizuojantis fasciitas apibidinamas kaip gilioji
poodinio audinio infekcija, sukelianti fascijy ir poodinio
audinio nekrozg, mikrovaskuling tromboze¢ ir sisteminés
intoksikacijos pozymius [16]. Si infekcija turi labai auksta
mirtingumo daznj — mazdaug 40% atvejy [16]. Pacientams,
sergantiems cukriniu diabetu, nekrotizuojantis fasciitas su-
daro 20-30% atvejy [10]. Odos ir minks$tyjy audiniy in-
fekcijos paprastai esti polimikrobinés. Jas sukelia S.aureus
enterobacteriaceae, enterokokai,streptokokai ir jvairiis
anaerobai [6]. Pirminiai ligos simptomai yra kar$¢iavimas
ir intensyvus vietinis skausmas, véliau Siose skausmo vie-
tose atsiranda odos nekrozé su mazais iSopéjimais, i$ kuriy
teka bespalvis, nemalonaus kvapo skystis [17]. Pacientams
daznai pasireiskia ir sisteminio apsinuodijimo pozymiai
— kar$ciavimas, tachikardija bei hipotenzija [10]. Tiriant
pacienta galima aptikti ir infekcijos pazeistos srities krepi-
tacija, kuri atsiranda dél dujy formavimosi ir labiau biidin-
ga pacientams, sergantiems cukriniu diabetu [10]. Diabetu
sergantiems pacientams batina atlikti minkstyjy audiniy
infekcijos paplitimo rentgenogramg, siekiant diagnozuoti

minkstyjy audiniy dujing nekroze. Pazeidziamiausios vie-
tos yra kritiné, pilvo siena, galiinés, tarpvieté bei kirk$nys
[18]. Galutiné nekrotizuojancio fasciito diagnozé patvir-
tinama atlikus chirurginj iStyrimg [10]. Nekrotizuojanéio
fasciito atveju privalomas chirurginis negyvybingy audiniy
pasalinimas [6]. Skiriant antibiotiky terapija bitina aprépti
visg potencialiy patogeny spektra [10].

Piktybinis/invazinis iSorinés ausies otitas — tai ausies
iSorinio klausos kanalo infekcija, apimanti kaukolés pama-
ta ir kitas aplinkines sritis [17]. Tai infekcija, atsirandanti
beveik iSimtinai sergantiems cukriniu diabetu. Piktybinis
ar invazinis iSorinés ausies uzdegimas dazniausiai pasireis-
kia vyresniems nei 35 mety diabetu sergantiems zmonéms
ir jo sukéléjas beveik visada yra Pseudomonas aerugino-
sa [19]. Infekcija prasideda iSoriniame klausos kanale ir
plinta j gretimus minkStuosius audinius, kremzles ir kaulus
[6]. Dazniausias klinikinis simptomas yra otalgija. Ausies
skausmas apibtidinamas kaip tvinkéiojantis, astraus pobii-
dzio, nemazéjantis nuo jprastinés analgezijos ir stipréjantis
nakties metu. Daugumai pacienty ligos metu pasireiskia
pulinga otoréja, o kars¢iavimo gali ir nebati [10]. Apzifirint
klausos kanalg gali buti aptinkami granuliaciniai audiniai,
taCiau infekcijos iSplitimas | ausies kauselj ir priesais au-
sies kauselj esancius bei spenelinés ataugos audinius nusta-
tant diagnoze neleidzia suklysti [6]. Infekcija gali iSplisti
i kaukolg, sukeldama kaukolés osteomielitg ir intraokulinj
pakenkima, j veido nervus ar | smegeny dangalus, daznai
sukeldama mirtj. Geriausias tyrimas, padedantis nustatyti
ligos poveikio mastg, yra magnetinis rezonansas [17]. Pik-
tybinio iSorinés ausies uzdegimo atveju privaloma skubi
chirurginé konsultacija, nes chirurginis negyvybingy au-
diniy pasalinimas daznai yra vienas svarbiausiy gydymo
elementy. Tokiems invazine liga sergantiems pacientams
biitina intraveniné antibiotiky terapija prie§ Pseudomonas
aeruginosa. Diabetu serganCius pacientus, kuriems yra
pasireiskes sunkios formos iSorinés ausies uzdegimas, bet
invazing liga patvirtinan¢iy jrodymy nesant, galima gydyti
antibiotiky lasais j ausj,kartu skiriant oralinj ciprofloksaci-
ng [6].

Rinocerebriné mukormikozé — tai reta oportunisting ir
invazyvi infekcija, sukeliama Zygomycetes klasés grybeliy.
Mazdaug 50 proc. rinocerebrinés mukormikozés pasitaiko
diabetu sergantiems asmenims, dazniausiai kartu esant ir
ketoacidozei [20].

Organizmams kolonizavus nosies ir Salutines nosies
ertmes, infekcija per kraujo indus iSplinta j gretimus au-
dinius, sukeldama minkstyjy audiniy nekroze bei kauly
erozija [6]. Ankstyvasis rinocerebrinés mukormikozés
klinikinis pasireiskimas apima akiy bei galvos skausmg ir
nosies uzgulimg. Apziiirint pacientg stebimas periorbitali-
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nés srities patinimas, i$verstakumas bei tamsiis nekroziniai
zidiniai gomuryje ir nosies gleivinéje, kas yra specifinis
Sios infekcijos pozymis [17]. Budinga rinocerebrinés mu-
kormikozés komplikacija yra kaverninio sinuso trombo-
z¢, kuomet pacientai skundziasi stipriu galvos skausmu,
oftalmoplegija, ragenos nejautra ir apakimu, o retsykiais
gali atsirasti ir VII nervo paralyzius [10]. Vidinés miego
arterijos trombozé yra kita rinocerebrinés mukormikozés
komplikacija,galinti sukelti hemiplegija ir padidinti mirtin-
gumo daznj. Infekcijos diagnostikai atlickama nekrozinio
audinio i3 nosies ar gomurio biopsija. Slapiuose nekrozinio
audinio tepinéliuose daznai aptinkamas platus hify tinklas,
Sis radinys leidzia diferenciuoti mukormikoze nuo sunkios
veido celiulito formos. Taip pat atlickama kompiuteriné to-
mografija ar magnetinio rezonanso tyrimas ligos poveikio
mastui nustatyti. Rinocerebrinés mukormikozés gydymas
paremtas hiperglikemijos ir acidemijos kontrole, skiriant
IV amfotericing B ir skuby chirurginj negyvybingy audiniy
pasalinima [6].

Pédos infekcijos — tai svarbiausios létinés cukrinio di-
abeto komplikacijos, kurios yra vienos i§ dazniausiy hos-
pitalizacijos, amputacijy, osteomielito ir mirties priezas¢iy
[15]. Didesne rizika sirgti pédy infekcijom turi vyrai, dau-
giau nei 10 mety sergantys cukriniu diabetu pacientai su
prasta glikemijos kontrole, bei turintys tinklainés, inksty ar
sirdies-kraujagysliy patologijy [9]. Sensoriné neuropatija,
motoriné bei autonominé neuropatija, pavirSinés grybeli-
nés odos infekcijos, vaskulopatija bei imuniteto defektai tai
faktoriai, dalyvaujantys pédy infekcijy patogenezéje [9].
Pédy infekcijos skirstomos j vidutinio sunkumo ir sunkias.
Vidutinio yra apibréziamos kaip pavirSutiniskos, be jokiy
rimty iSemijos, sisteminio toksiskumo pozymiy ir kauly
ar sanariy dalyvavimo. Sunkioms infekcijoms budinga gi-
lus iSopé¢jimas, audiniy iSemija, sisteminés intoksikacijos
pozymiai bei pazeidziami kaulai ar sanariai [21]. Apie 60
proc. opy sukéléjai yra Staphylococcus aureus ir Staphy-
lococcus epidermidis. Enterococci, Streptococci ir Ente-
robacteria yra re€iau sutinkami sukéléjai, o apie 15 proc.
atvejy sudaro anaerobai [22]. Diagnozuoti pédos infekcija
diabetu sergantiems pacientams yra sunku, kadangi jiems
nepasireiskia vietinio uzdegimo simptomai ir kar§¢iavimas
[9]. Osteomielitg galime jtarti, kuomet opos sritis yra di-
desné nei 2 cm, o opos gylis didesnis nei 3 mm [9]. Jau-
triausi diagnostikos metodai yra scintigrafija ir magnetinis
rezonansas [17]. Sergant imiu osteomielitu skiriama anti-
biotiky terapija, kaip ir pacientams, nesergantiems diabetu.
Létinio osteomielito atveju reikalingas chirurginis negy-
vybingy audiniy pasalinimas, kartu su antibiotiky terapija,
taip pat kartais gali prireikti galtinés amputacijos.

Siekiant sumazinti rizika atsirasti pédy iSopéjimams,

diabetu sergantiems zmonéms rekomenduojama laikytis
prevenciniy priemoniy, tokiy kaip pulso tikrinimas infekci-
jos pazeistoje pédoje, apsauginiai batai, slégio mazinimas,
profilaktiné chirurgoiné konsultacija bei pacienty $vietimas
ir mokymas [9].

Kvépavimo taky infekcijos yra daznesné apsilankymy
pas gydytoja priezastis cukriniu diabetu sergantiems asme-
nim, lyginant su neserganciais [23].

Streptokokiné pneumonija ir gripas. Yra pastebétas
didesnis sergamumas pneumonija pacientams su cukri-
niu diabetu [24]. Dazniausios kvépavimo taky infekcijos,
pasireiskianéios cukriniu diabetu sergantiems pacien-
tams, yra sukeliamos Streptococcus pneumoniae ir influ-
enza virusy [23]. Sergantys cukriniu diabetu Sesis kartus
dazniau hospitalizuojami esant gripo epidemijoms [3].
Diabetas yra bakteremijos rizikos veiksnys pacientams
su pneumokokine pneumonija ir yra susijgs su padidéju-
siu mirtingumu.Taip pat stebimas padidéjes bakterinés
pneumonijos,ketoacidozés paplitimas bei mirtingumo pa-
didéjimas per gripo epidemijas pacientams, sergantiems
cukriniu diabetu [24]. Rekomenduojama skiepyti visus
pacientus, sergancius cukriniu diabetu, gripo ir pneumo-
kokiném vakcinom. Sios vakcinos sumazinty pneumonija
ir gripu serganciyjy skaiciy bei mirtingumo daznj nuo Siy
ligy [23].

ISvados

Sergant cukriniu diabetu, susilpnéjus imuningés sistemos
aktyvumui, padidéja imlumas infekcinéms ligoms bei mir-
tingumas nuo jy. Tokios retos infekcijos, kaip emfizeminis
piclonefritas, nekrotizuojantis fasciitas, invazinis iSorinés
ausies uzdegimas ir rinocerebriné mukormikoz¢, yra labiau
paplitusios tarp pacienty, serganciy cukriniu diabetu. Be to,
diabetas yra bakteremijos rizikos veiksnys ir didina mir-
tingumo bei sergamumo dél bakterinés pneumonijos rezul-
tatus. Gydytojai turéty atkreipti didesnj démes;j j cukrinio
diabeto komplikacijy prevencija.
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Summary

The susceptibility to certain infectious diseases increases for
diabetics. Some of them are more common in patients with dia-
betes, others have difficult course and complicates much more for
diabetics. The higher rate of infectious diseases in such patients is
caused by defects of immunity system, neuropathy, vasculopathy
and bigger amount of medical interventions which are developed
from diabetes. This article discusses about infectious diseases
relates to diabetes, their symptoms, diagnosis, treatment recommen-
dations and preventive means which help to reduce the morbidity
of infectious diseases.
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