
 

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΕΣ 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης μπορεί να καταστρέψει το πνευμονικό παρέγχυμα μέσα από τους 

εξής μηχανισμούς: 

 Η μη γλυκοζυλίωση των προωτεϊνών στους πνεύμονες οδηγεί σε πρωτεόλυση του 

κολλαγόνου με αποτέλεσμα τη συσσώρευσή του και την αύξηση του συνδετικού 

ιστού 

 Η Λειτουργική Αποδόμηση των λείων μυϊκών ινών οδηγεί σε βλάβη των 

αναπνευστικών μυών και μειώνει την αποτελεσματικότητα της αναπνευστικής 

αντλίας 

 Λόγω του Σακχαρώδους Διαβήτη, ο ασθενής είναι ευάλωτος σε λοιμώξεις 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης προκαλεί νευροπάθεια του Α.Ν.Σ. (Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα) με 

αποτέλεσμα τη βλάβη στη βρογχική νοραδρενεργιτική διέγερση. Αποτέλεσμα αυτού είναι η 

μερική ή όλικη απονεύρωση και η τροποποίηση της ανταπόκρισης στη δράση των β2 – 

αγωνιστών. 

Η διαχυτική ικανότητα στους διαβητικούς πρέπει να μετρείται στους ασθενείς με 

Σακχαρώδη Διαβήτη, τόσο την όρθια, όσο και στην ύπτια θέση δεδομένου ότι οι ασθενείς  

αυτοί, ενώ μπορεί η DLCO να είναι φυσιολογική, δεν αυξάνεται σε ύπτια θέση, παρά την 

αύξηση του όγκου αίματος των τριχοειδών και αυτό λόγω της διαβητικής 

μικροαγγειοπάθειας. 


