agyarorszagon az ismert cukorbetegek szamat
M 600 ezerre becsilik. Ugyanakkor minden felismert
betegre jut egy mar diabéteszes, csak még nem
diagnosztizalt paciens, és egy cukorbetegséget megel§z6
szénhidrat-anyagcserezavarral é16 honfitarsunk. Ez azt
jelenti, hogy Magyarorszag népességének kozel 20 szazaléka

személyesen, 80 szdzaléka pedig csalddtagként, baratként
érintett ebben a betegségben.

A cukorbetegség egy komplex anyagcserezavar, ami kezeletlen
formdban magas vércukorszinttel jar. Hatterében elégtelen
inzulinelvalasztds és/vagy nem megfelel6 inzulinhatas all.
Ennek eredménye a szervezetben fellépd abszolit vagy relativ
inzulinhidny, kdvetkezményes magas vércukor értékkel, amit
az életminbséget rontd és az élet hosszat megrovidité kis- és/
vagy nagyér-szovidmények kisérhetnek.

A diabétesszel éI6k kdzel 10 szazalékat az 1-es tipusu, un.
gyermekkori diabétesz teszi ki. Ezt dltaldban autoimmun
folyamat okozza, ami megtdmadija és elpusztitja az
inzulintermeld sejteket, ezért itt a felfedezéstdl kezdve
inzulint kell adagolni. A klasszikus tiinetek jelentkezése esetén

A CUKORBETEGSEG A XXI. SZAZAD ELEJENEK EGYIK
LEGJELENTOSEBB EGESZSEGUGYI PROBLEMAJA.EZ A
CIVILIZACIOS BETEGSEG 2011-BEN 346 MILLIO EMBERT
ERINTETT A VILAGBAN, ES A JELENLEGI TREND 2030-RA
A BETEGEK SZAMANAK DUPLAZODASAT VETITI ELORE
A SZAKEMBEREK SZERINT.

Cukorbetegséeg

gyermek- és felnéttkorban

kell gondolni rd: a gyermek tébbet iszik, tébbet pisil, né az
étvagya és mégis fogy. 1989 és 2009 kdz6tt Magyarorszagon

a 0-14 éves korcsoportban folyamatosan nétt az egy év alatt
felfedezett Uj esetek szdma. 1989-ben egy év alatt 100 000 fére
vetitve 7,7, mig 2009-ben 18,2 volt az abban az évben djonnan
diagnosztizalt gyermekek szdma. A névekedés mértéke
mindkét nemben azonos, legkifejezettebb a legfiatalabb,

0-4 éves korcsoportban. Az 1-es tipust cukorbetegség

jelenlegi tudasunk szerint nem elézhet8 meg. Ebben a
diabéteszformdban igen ritka, hogy a felfedezéskor mar legyen
szév6édmény. Ezért a diabétesz ebben a szakaszban nem
betegség, hanem egy olyan dllapot, ahol inzulinadagoldsra van
szlikség a normalis vércukor-érték fenntartadsdhoz. Betegséggé
akkor valik, ha sz6v8dmény alakul ki. A kialakulas kockdzatanak
csokkentésén tul kimondhatd, hogy a sz6v6dmények
kialakuldsa ma mar megel6zhetd megfeleld taplalassal,
életmdddal és inzulinadagolassal.

Az esetek kozel 90 szdzalékat kitevd 2-es tipusu,
hazankban legtébbszor felndttkorinak nevezett
cukorbetegség f8 oka a sejtek inzulinra valé érzéketlensége,




)

az inzulinrezisztencia. llyenkor a szervezet a normadlis
tartomanyban [évé inzulint nem érzékeli, a megfeleld
hatas kivaltdsdhoz egy, a kérosan magas kiisz&bszintet
attérni képes mennyiségre van sziikség. igy a betegség
bevezetd szakdban kdrosan magas a vér inzulinszintje.
Err6l nem is szoktunk tudomast szerezni, hiszen bar

a vércukor-értékiinket idénként szoktak vizsgalni, az
inzulinszintiinket nem. Ennek tultermelése azonban mar
kdros a szervezetre, megnd a sziv-érrendszeri betegségek
kialakuldsanak az esélye. Ha nem allitjuk le, nem forditjuk
vissza ezt a folyamatot, akkor a hasnydlmirigyben

[évd inzulint termeld B-sejtek elfdradnak, majd

kezdenek elpusztulni a tulhajszolt termelés miatt.

Ennek kévetkeztében el8bb a vércukorszint kezd el
emelkedni, majd itt is elkévetkezik az a pont, amikor
csak inzulinadagoldssal élhet tovabb a beteg. llyenkor
madr itt is jelentkeznek a klasszikus tiinetek. A bevezet6
szak azonban tlinetszegény. Ezért ha szlirdvizsgdlaton
nem deril fény a magas vércukorszintre, gyakran csak a
szovédmények miatt felkeresett szakorvosnak jut el6sz6r
eszébe a vércukor-ellendrzés.

A 2-es tipust cukorbetegség mai tuddsunk szerint
megel&zhetd. Azonban ha kialakul, a bevezetd szakban
[étrejév6 magas, a szervezetre karos inzulinszint

miatt sajnos mar van szévédménye. A 2-es tipusu
cukorbetegség sz6v8dményeit tehat csak gy tudjuk
megel&zni, ha nem lesziink cukorbetegek.

A sz6védmények kialakuldsanak oka a magas inzulin- és/
vagy magas vércukorszint, ami fokozott szabadgyok-
képz6dést, a sejthartydk, érfalak kdros atalakulasat,
gyulladasat hozza létre. Ezek 6sszességében sziv- és
érrendszeri kdrosodasokhoz, és a szervezet korai
eléregedéséhez vezetnek.

A kis erek karosoddsa szem-, vesekdrosodassal,
idegrendszeri sz6védményekkel jar. A kéros atalakulas

a szem minden szdvetét érintheti. Legsilyosabb az
ideghartya kdrosoddsa, mely vaksaghoz vezethet, de

a sziirkehdlyog el6forduldsa 2-5-sz6r gyakoribb. A vese
kdrosoddsa az erek atereszt6képességének fokozédasatdl
a végdllapotu veseelégtelenségig terjedhet. Az idegeket
taplald kis erek kdrosoddsa miatt nagyon sok, az
életmindséget rontd tiinet alakulhat ki: érzészavarral,
fajdalommal, reflex-kieséssel, izomgyengeséggel jaré
elvdltozasok, felallast kbvets vérnyomasesés, szivritmus
zavarok, gyomorpangds, fogyas, labilis anyagcsere, nagy,

lusta epehdlyag, vizeletiiritési zavarok, impotencia.

A nagy erek kdrosoddsa miatt gyakoribbak az ischemids
szivbetegségek, az angina, a szivizom kdéros atalakuldsa,
idilt gyulladdsa, a magasvérnyomas-betegség, gyakoribb
a szivinfarktus és a ver&ér-szilikiilet. Komplex szév6dmény
a gyakran amputaciéhoz vezetd diabéteszes Iab.

A 2-es tipust cukorbetegség kialakuldasanak
megel&zésében, és mindkét betegcsoport sz6védmények
kialakulasa elleni védelmében kiemelkedd szerepet
jatszik az életmdd. Az életmdd gorog elnevezése: diéta.
Azon szabdlyok &sszessége, amelyek az egészséges
életet biztositjak. Ezek az alvas, a megfelel mindségu

és mennyiségli folyadékfogyasztas, a mozgas és a
taplalkozas.

Az alvdsmegvonds megvaltoztatja az immunrendszer
miik6dését. A kevés alvds, a sziikséges egyensuly
felboruldsa miatt stresszben tartja a szervezetet. A
stresszhormonok feladata a szervezet ttlélésének
biztositasa, ezért gyors segitségként emelik a
vércukorszintet. Tartds stressz esetén (=soha nem alszol
eleget) a taplalékkal bevitt energiat zsirban raktarozzak
el. A hastiregben lerakédd zsigeri zsirszévet azonban
egy endokrin szerv, a pajzsmirigyhez hasonldan. Az

sem jo, ha alulm(ikédik, mint anorexidban, de az sem,

ha talmikédik. Ekkor ugyanis nagyobb mennyiségben
szabadulnak fel az dltala termelt bioaktiv anyagok, amik
inzulinrezisztencia kialakuldsat, sulyosbodasat idézik eld,
megemelik a sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsanak
a veszélyét, és a termékenységet is kedvezétlentil
befolydsoljdk. A megfelel6 mennyiségl, feln6tteknél 6-8
Oras alvas tehat nem csak azért fontos, mert alvas kdzben
nem tudunk enni, hanem mert mindennap sziikséges a
szervezet egyensulyanak fenntartdsahoz. Bioldgiai rank
szerint a mély, pihentetd alvds id6szaka 22-03 dra kdzott
van. Lehet8ség szerint alakitsuk at Ugy életvitellinket,
hogy ebben az idszakban mar aludni tudjunk. Itt is igaz
ugyanis az az alaptérvény, hogy az elmulasztott id6t
nem lehet pétolni. Az emberi szervezet bioritmusa miatt
azonos hosszusagu, de mas idészakban térténd alvas nem
tudja ugyanazt a pihentet6 és energiamegujité hatast
produkalni.

Az Ujsziilottek testének mintegy 75-80 szazalékat viz
képezi. A felnétt szervezet 60-70 szazaléka viz, ami egy
80 kg testtomegli felndtt esetében 54 litert jelent. Az
agy 78 szazaléka, a vér 86 szdzaléka, a sziv 77 szdzaléka,
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| a maj 84 szazaléka, az izmok 70 szézaléka viz. Es mi mégis
jobban szeretiink enni, mint inni. Pedig ahhoz, hogy ezek a
szerveink j6l miikdjenek, megfelel6 mennyiségl vizre van
szlikségik. Az éhségérzet er8sebb inger, mint a szomjusag,
sokszor azért esziink, mert a taplalékban elfogyasztott vizre
van igazabdl sziiksége szervezetiinknek. Vegyik rd magunkat,
hogy igyunk megfeleld mennyiség( folyadékot! Es hogy mit?
Az optimalis testsuly megtartasa, visszanyerése érdekében
nulla kaldrids, vagy minimalis kaldriatartalmdt folyadékot.
Ebben a kategdridban a viz verhetetlen. Az alacsony natrium-
és dsvanyianyag-tartalmu viz cs6kkenti az étvagyat, és
segiti a zsirégetést, nem terheli a veséket. Természetesen
valaszthatunk minden izesitd (=pluszkaldria) nélkil is finom,
gyogynovényekbdl 6sszeallitott tedt is.

Mozgas! Valdszinlleg itt hagyjuk leginkdbb cserben a
szervezetiinket. Pedig 7 szazalékos teststlycsokkenés, és
heti legalabb 150 perc mozgas 58 szazalékkal csdkkenti

a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsédnak kockazatat.

Az optimalis testsuly megtartdsa, visszanyerése egyarant
fontos a feln&ttkori cukorbetegség megel6zésében,

de az 1-es és 2-es tipusu diabetesz sz6v6dményeinek
megel6zésében és enyhitésében is. A mozgas néveli az
izomsejtek cukorfelvételét, csdkkentve igy a vércukorszintet.
Javitja a szovetek inzulinérzékenységét csdkkentve ezzel az

Dr. Hocsi Maria

Csecsemoé- és gyermekgyoégyasz
szakorvos, diabetolégus
manager
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inzulinigényt, az inzulinrezisztencidt. Azonos tdmeg( izom
pihenés kdzben is tobb kaldriat haszndl fel, mint azonos
témegli zsirszévet, igy ha mozgassal zsirszévetiink egy
részét izomma alakitjuk at, emeljiik az alapanyagcsere 4ltal
elhaszndlt energiamennyiséget.

A mozgas legyen rendszeres, tervezett. Hetente legalabb
Otszor, alkalmanként 30 percet meghaladéan mozogjunk,
kiizzaddsig! A pulzusszamunk csak mérsékelten emelkedjen
meg, kerdiljiik a szervezet tller8ltetését! Valasszunk

olyan tevékenységet, amit elbirnak az iziileteink, és

amit szeretiink, hiszen azt sokkal nagyobb eséllyel
tudjuk beépiteni a mindennapjainkba! Ha rendszeresen
mozgunk, eljén az a pillanat, amit az elején csak nagyon
kevesen hisznek el: a mozgdas 6rémmel t6lt el minket.
Mozgas hatasara ugyanis ugyanolyan endorfinok,
»boldogsdghormonok” termel8dnek a szervezetben,

mint csokievés hatasdra. A mozgas élettani hatasairdl, 9
egészségmegdrz6, betegségmegel6z6 hatasairdl

a FOREVER Ujsdg 2012. decemberi szdmaban Futaki lldiké
Eletiink a mozgds cim(i, a 2013. marciusi Gjsdgban Dr. Révész
Edit Mozgdsszegény életmdd és kévetkezményei cim(
cikkébdl tanulhatunk nagyon sokat.

Az életmdd meghatdrozd eleme a taplalkozas. Hogyan tegyiik
ezt a cukorbetegséggel kapcsolatosan? Beszéljilk meg a
kévetkezd hdnapban!
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