Diabetes mellitus na een longtransplantatie
Na de longtransplantatie gebruikt u een aantal medicijnen, zoals Prednison en Tacrolimus (Prograft®) die het afweersysteem remmen en een afstoting van uw getransplanteerde long (en) proberen te voorkomen. Deze medicijnen verhogen de kans op verhoogde bloedsuikers en diabetes mellitus. Diabetes mellitus wordt ook wel suikerziekte genoemd. De officiële naam is diabetes mellitus.
In deze folder leggen wij uit:

· wat diabetes mellitus is
· wat de klachten van diabetes mellitus na longtransplantatie zijn
· hoe u de verschijnselen van diabetes mellitus herkent
· wat risicofactoren zijn om diabetes mellitus te krijgen 
· wat de behandeling van diabetes mellitus na longtransplantatie inhoudt
Wat is diabetes mellitus?

Diabetes mellitus is een ziekte waarbij de bloedglucosewaarden (bloedsuikerwaarden) in het bloed te hoog zijn. Misschien merkt u hier niets van. Maar hoe werkt dit nu precies?
Het lichaam heeft energie nodig. Die energie haalt het lichaam uit voeding. De belangrijkste brandstof voor het lichaam is glucose. Glucose is een soort suiker. Het lichaam haalt dit bijvoorbeeld uit brood, melk, aardappelen, rijst, macaroni en fruit. De glucose wordt uit de voeding opgenomen in het bloed. Het bloed transporteert de glucose naar alle weefsels. Daar wordt glucose gebruikt om energie te leveren zodat spieren en organen werken.
De hoeveelheid glucose in het bloed noemen we de bloedsuikerspiegel.

Het lichaam regelt de hoeveelheid glucose in het bloed die nodig is.. 
Dit gebeurt door het hormoon insuline, wat gemaakt wordt in de alvleesklier.
Bij patiënten na transplantatie kan er minder insuline aanwezig zijn.  Door de medicijnen tegen afstoting maakt de alvleesklier namelijk minder insuline. Ook zijn de lichaamscellen door de medicijnen tegen afstoting minder gevoelig voor de insuline. Ook maakt de lever meer glucose door prednison. Door al deze factoren blijft er teveel glucose in het bloed. De bloedsuikerspiegel wordt dan dus te hoog.
In veel folders over diabetes spreekt men over type 1 en type 2 diabetes. Diabetes mellitus na een transplantatie is een andere vorm dan deze twee types. Deze vorm van diabetes komt het meeste overeen met type 2.
Diabetes mellitus na longtransplantatie.komt veel voor. Ongeveer 25-30% van de transplantatiepatiënten heeft 5 jaar na de transplantatie diabetes mellitus. 
Klachten
Patiënten kunnen verhoogde bloedsuikers hebben zonder dat zij hier klachten van ondervinden. Daarom controleren we de bloedsuikers na transplantatie regelmatig. Dit gebeurt tijdens bloedonderzoek op de polikliniek en tijdens de “check-up dag” na transplantatie met behulp van een glucose tolerantie test ( GTT). Bij deze test krijgt u een glucosedrank te drinken. We meten de bloedsuiker vóór het drinken van de glucosedrank en 2 uur na het drinken. 
Klachten die patiënten kunnen krijgen door de hoge bloedsuikerwaarden in het bloed zijn: erge dorst en veel moeten plassen. Ook kunnen patiënten zich meer dan normaal vermoeid, slaperig en futloos voelen. Als u een van deze klachten heeft is het belangrijk dat u contact op neemt met de verpleegkundig specialist longtransplantatie om dit te bespreken.
Risicofactoren voor diabetes
Sommige mensen hebben meer kans op het ontwikkelen van diabetes.
Het risico op het krijgen van diabetes mellitus wordt groter bij U heeft meer kans op het krijgen van diabetes mellitus als:
· mensen die familieleden met diabetes mellitus hebben. Bijvoorbeeld als broers, zussen of ouders ook diabetes hebben.
· mensen een Aziatische of Afrikaanse afkomst hebben.   
· mensen overgewicht hebben.
· mensen een oudere leeftijd hebben
· mensen medicijnen tegen afstoting (immunosuppressiva) gebruiken zoals prednison en tacrolimus
· mensen te weinig lichaamsbeweging krijgen

Als u meer risicofactoren heeft, is de kans groter dat u diabetes mellitus krijgt. Dit risico kunt u wel beinvloeden door een gezond lichaamsgewicht te behouden en voldoende in beweging te blijven
Waarom is behandeling van diabetes mellitus zo belangrijk?

Teveel glucose in het bloed is schadelijk voor uw lichaam. Het vertraagt uw herstel bij ziekte en kan op den duur klachten geven aan nieren, ogen en zenuwen. Ook heeft u door een hoge bloedsuiker spiegel meer kans op infecties zoals een longontsteking. Te hoge bloedsuikerspiegels kunnen ook ongewenst gewichtsverlies veroorzaken..

Lange termijn complicaties van diabetes mellitus 
Veel mensen met diabetes krijgen na jarenlange diabetes te maken met bijkomende lichamelijke gevolgen van diabetes. Die heten ook wel diabetescomplicaties. 

Complicaties ontstaan vooral door het hebben van jarenlang te hoge bloedsuikers. Dat is slecht voor alle organen, lichaamsweefsels en zenuwen. Andere boosdoeners zijn hoge bloeddruk en te veel ongezonde vetten in het bloed.

Het goede nieuws is dat patiënten zelf iets kunnen doen om complicaties te voorkomen. Vooral door de bloedsuikerspiegel laag te houden. Ook een gezonde levensstijl (voeding, beweging, vooral niet roken) en regelmatige controles verkleinen de kans op problemen maar liefst met de helft, zo blijkt uit onderzoek. (Voor meer informatie: www.diabetesfonds.nl) 
Behandeling van diabetes mellitus

Bij veel patienten raken de bloedglucosewaarden ontregelt na longtransplantatie.
Wij  controleren deze waarden regelmatig tijdens uw polikliniekbezoek en tijdens de jaarlijkse check-up dag na transplantatie. Afhankelijk van de hoogte van de bloedsuikerwaarden wordt er gestart met medicijnen tegen hoge bloedsuikers. 

Soms is het nodig om direct met insuline injecties te starten. Dit is bijvoorbeeld als de glucosewaarden erg ontregelt raken bij een afstotingsbehandeling of direct na de transplantatie. Soms is het ook mogelijk om de bloedglucosewaarden weer normaal te krijgen met behulp van tabletten.

De verpleegkundig specialist overlegt met de transplantatiearts of internist welk medicijn het meest geschikt voor uw situatie is. 

Wanneer u diabetes mellitus krijgt na transplantatie hoeft dit niet altijd te blijven bestaan. 
De bloedsuikers kunnen weer normaal worden wanneer uw medicijnen tegen afstoting zijn afgebouwd naar een lagere dosering.
Als u diabetes mellitus heeft, wordt u regelmatig gecontroleerd door de internist en de.verpleegkundig specialist diabetologie.  Doel daarbij is dat u leert omgaan met uw diabetes. Zij helpt u bij het leren controleren van uw bloedsuikers thuis en bij het omgaan met  voeding en bloedsuikerwaarden.
De bloeddruk, nierfunctie en cholesterol worden regelmatig gecontroleerd. Jaarlijks controleert de oogarts en verpleegkundig specialist ook uw ogen en voeten om te kijken of door diabetes geen problemen met de bloedvaten of zenuwen zijn ontstaan
Ook begeleidt de diëtiste u als u diabetes mellitus heeft. Zij geeft u informatie over hoe voeding uw bloedsuikers beinvloedt en hoe u kunt zorgen dat de bloedsuiker in evenwicht blijft.
Meer informatie
Diabetes Fonds

Stationsplein 139

3818LE Amersfoort

Telefoon 033 46 220 55

E-mail: info@diabetesfonds.nl
www.diabetesfonds.nl
Diabetesvereniging Nederland (Patientenvereniging)
Postbus 470

3830AM Leusden

Telefoon 033 46 305 66 (24 uur/dag, 7 dagen/week; ’s nachts alleen in geval van nood)

E-mail: info@dvn.nl
www.dvn.nl
Andere websites voor informatie

www.diabetesfederatie.nl
www.voedingscentrum.nl
www.NIGZ.nl
Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie

