Korunk népbetegsége, a 2-es tlpusu d

SZOMBATHELY A rejt6z-
kddo betegségnek nem-
csak a laboreredményen
lathato magas vércukorér-
ték az ismérve: azzal is tisz-
taban kell lenni, hogy ro-
videbb-hosszabb tavon mi-
lyen kévetkezményekkel
kell szamolni a meglétekor.

Dr. Baranyai Marietta, a
Markusovszky kérhdz Gasztro-
enterologia és Altaldnos bel-
gyogyaszati osztilydnak veze-
t6helyettese, fGorvos a Pécsi
Orvostudomdnyi  Egyetemen
végzett, és negyedszdzada fog-
lalkozik diabetoldgidval. Az j
belgydgydszati tomb mdsodik
emeletén 1év6 osztdlyuknak a
gasztroenteroldgia a f6 profilja,
emellett cukorbetegek ellatdsi-
val is foglalkoznak. — A diabé-
tesz-ellatdsban egyre hangsu-
lyosabb a jarébeteg-szakambu-
lancia. A fekvdbeteg-elldtdsban
a specidlis tuddsanyagot igény-
16 betegek egy része keriil az
osztalyukra, példdul, akik krizi-
sdllapotban vannak. ElGjegy-
zéssel felvesziink még olyano-
kat, akiket valtozé okok miatt
nem tudnak ,,ambuldnsan beal-
litani”.

A népesség 6-7 szazalékat
érint6 cukorbetegség, latinul
diabetes mellitus eredeti jelen-
tése nem mas, mint édes vize-
Iés. — Az dkori orvosok a vize-
let megkdstoldsédval dllapitottdk
meg a diagnézist. Ha édes volt,
azt a diabétesz jelének tekintet-
ték, gy kiilonboztették meg a
tobbi sok vizelettel jaré beteg-
ségtél — mondja a féorvos. A
diabétesz négy f6 csoportjat is
ismerteti roviden: az 1-es tipu-
sit az abszolit inzulinhidny

okozza. Leginkabb fiatal, vagy
fiatal feln6tt korban jelentke-
zik, de barmely mds életkorban
is kialakulhat: csak inzulinnal
egyensulyban tarthat6 cukorbe-
tegség, amelynek dltaldban au-
toimmun folyamat a héttere: a
sajat szervezetiink valami miatt
elpusztitia az inzulintermelS
sejteket a hasnydlmirigyben. A
2-es tipustt — régebben iddsko-
ri diabétesznek hivtak —, amely
az elhizds kapcsdn nem ritkdn
mar gyermek és fiatal felndtt
korban is megjelenik. A harma-
dik a terhesség alatt felfedezett
cukorbetegség, a negyedik az
egyéb csoport, amely példaul
hasnydlmirigy- vagy mdas en-
dokrin betegségekhez, bizo-
nyos gyogyszerek alkalmazasa-
hoz tarsul. Szam szerint a leg-
tobb embert a 2-es tipusd dia-
bétesz érinti, ami mara népbe-
tegséggé valt — mondja dr. Ba-
ranyai Marietta, hozzéfizve,
hogy sajnos sokan a mér beteg
emberek koziil gy élnek, hogy
nem tudnak az allapotukrdl. A
lassi kialakuldsd kor kezdete-
kor gyakori ugyanis a tiinet-
mentesség.

Es ha mér kialakulds: abban
egyértelmden szerepet jatszik a
genetikai hattér. Mig az 1-es ti-
pusndl mintegy 10 szdzalék az
esélye annak, hogy ha valame-
lyik sziil6 diabéteszes, akkor a
gyermeke is az lesz, a 2-es ti-
pusndl 40 szdzalék koriili en-
nek a lehetdsége, ha az egyik

Nem mindegy,
mennyi id6 telik
el kezeletlendl

sziil6 és nyolcvan, ha mindkét
sziil§ cukorbeteg. Probléma az
is, hogy egyre fiatalabb korosz-
talyok is érintettek. A genetikai
hajlam mellett a kornyezeti té-
nyezdk is befolydsoldak: a til-
sily és a mozgdsszegény élet-
mod, éppen ezért exponenciali-
san nd a 2-es tipusd cukorbete-
gek szdma a vildgon, mondja a
f6orvos.

— Szerencsés lenne mielSbb
megtaldlni a betegeket, akiknek
sokdig semmilyen tiinetiik
nincs. Azt javaslom, ha valaki-
nek a csalddjdban van 2-es ti-
pust diabéteszes, az tartsa szd-
mon a hajlamot!

Letolthetd az internetrdl a
Findrisk-kérd6iv: az adatlap a
2-es tipusu cukorbetegség koc-
kéazatat méri fel az életkor, a
csaladi és az egyéni koérel6z-
mény, valamint tdrsbetegségek
figyelembe vételével.

A genetikai hajlam, a nagy
teststly, a magas triglicerid-ér-
ték, a hasi tipusd elhizds, ha
nagy stlyd gyermeket sziilt egy
anya, mind a 2-es tipusi diabé-
teszre hajlamosité tényezdk.
Gyakran csak mdtét el6tt, vagy
rutin laborvizsgdlatkor szembe-
slilnek az emberek a betegsé-
giikkel. Amikor mar nagyon
magas a vércukorérték, jelent-
keznek a klasszikus tiinetek: al-
land6 szomjusagérzet, szdjsza-
razsag, megnovekedett vizelet-
mennyiség, gyakori éjszakai vi-
zelés, rovid idén beliili test-
stlycsokkenés azonos étrend
mellett. A néknél a gombds
eredetd hiively-, a férfiakndl a
makk gyulladdsa is felhivhatjak
a figyelmet a kezeletlen diabé-
teszre. Arra is van példa, hogy
valtozik a latdsélesség, homa-
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lyos 14tas 1ép fel; klasszikus tii-
net még a testszerte tapasztalt
viszketés, vagy éppen az ext-
rém féradtsdg, levertség, mint-
ha mdzsds stlyt cipelnénk. A
mai 4llaspont szerint minden
esetben, ha ismételt laboratori-
umi méréssel az ¢hgyomri vér-
cukor érték meghaladja a 7,0
mmol/l-et, vagy barmilyen id6-
pontban a 11.0 mmol/l-t meg-
haladé vércukorértéke van va-
lakinek, akkor kimondhaté a
diabétesz diagndzisa.
Feltétleniil jobb, ha még tii-
netmentes dllapotban, alacso-
nyabb vércukorértéknél felfe-
dezik a betegséget. Nem mind-
egy, hogy mennyi id6t tolt va-
laki kezeletleniil, fel nem is-
mert diabétesszel, amely mel-
lett tarsbetegségek is megjelen-
hetnek, példdul a magas vér-
nyomds. Ha évek telnek el,
nem ritkdk a szovédmények: a
szemészeti szovédmények az
elsé id6kben nem okoznak 1a-
tdszavart, de potencidlis vérzés-

veszélyt jelentenek, igy mini-
mum évente kell a cukorbeteg-
nél a szemészeti vizsgdlat. Az
idegkdrosodds (neuropatia) leg-
gyakrabban az alsé végtagok-
ban jelentkezik, ami égd-zsib-
badé fijdalmat, hangyamaszés-
érzést okoz, féleg éjjel, nyuga-
lomban €s melegben, ami je-
lentésen rontja az életmindsé-
get. Gyakori sz6védmény lehet
még a kiilonbozd okok miatt
kialakul6 vesebetegség is.

A szakember hangsiilyozza:
nem szabad bagatellizdlni a 2-
es tipusu diabéteszesek enyhe
vércukor-emelkedését. A diabé-
tesz sosem enyhe. A mérsékel-
ten emelkedett vércukorértékek
mellett is meghdromszorozédik
a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek lehetGsége. (szivinfarktus,
agyi infarktus alakulhat ki, vég-
tag-amputdciéra keriilhet sor,
gyakoribb a szivelégtelenség
is) Ha pedig még dohdnyzik is
valaki, megsokszorozddik ezek
lehetGsége.

ilabeétesz

— A kezelés alfaja és omega-
ja a beteg kezében van. Nincs
még egy olyan betegség, ahol a
kezelGorvos ennyire kiszolgal-
tatott lenne a beteg egyiittmd-
kodésének. Nem elég a gydgy-
szereket bevenni, az inzulint
beadni az elGirdsok szerint, ha-
nem tartds életmodvaltasra, a
mozgds beiktatdsdra €s diétara
van sziikség — az utdbbit a leg-
korszertibb inzulinkezelésekkel
sem lehet kikeriilni —, ami nem
egyszerd, de tulajdonképpen ez
lenne az egészséges éEtrend
mindenki szdmdra. Magyaror-
szdg dobogds helyen 4ll az el-
hizasban, ennek egyenes kovet-
kezménye a 2-es tipusd diabé-
teszes betegek szdmdnak nove-
kedése is.

Azt is fontosnak tartja el-
mondani: az utébbi id6ben na-
gyon sokféle, korszerd lehetd-
sége van a betegség terdpidja-
nak, az Uj tipust gyogyszerké-
szitmények egyénre szabott le-
hetéséget adnak — sok esetben
kitolhat6 az az id¢ is, hogy in-
zulinra kertiljon egy-egy beteg.
Az inzulin nem szitokszd: az

adagoldeszkozok fajdalom-
mentes inzulinalkalmazast

tesznek lehetdvé. A betegek a
kezeléssel egyiitt jaré szabély-
rendszert viselik kevésbé jol.

Emliti azt is: bizonyos ese-
tekben visszafordithaté a dia-
bétesz. Ha példaul egy jelentSs
tilsullyal él6 beteg, akinek na-
gyon magas vércukorértékei
vannak, komolyan veszi a dié-
tajat, az életmodvaltdsat, €s je-
lentsen tudja redukdlni a test-
stlyat, akkor az inzulinterdpia
is elhagyhato, és a tablettds ke-
zelést is minimdlisra lehet
csokkenteni. (x)



