





FLISO FEJEZET

A diabétesz

A diabétesz bemutatdsa az étellel kezdédik, és azzal is végzidik.
Az élelmiszerek a hdrom makrotdpanyag-csoport (a szénhidratok,
a fehérjék és a zsirok) egyikét vagy akar tébbet tartalmazhatnak.
Mar az étkezés kozben megkezdédik e tapanyagok emésztése: a
tadpcsatorndba trulé emészténedvek lebontjidk a makrotipanya-
gokat kisebb molekuldkra, hogy azokat a szervezetunk sejtjei fel
tudjak venni, és hasznosithassak 6ket. A zsirokat egyszertbb zsir-
savmolekuldkra bontjak le, a fehérjéket aminosavakra, a szénhid-
ratokat végil egyszerd cukrokra, példaul glukézra (szélécukorra).
Ezek a zsirsav-, aminosav- és cukormolekuldk ezutidn bejutnak a
vérdramba, ahol a kilénbozé szervekig utaznak. Ott energiaval
latjék el, illetve kiegészitik a sejteket, valamint 0] sejteket hoznak
létre.

A legtobbunk szamara az étkezéseink legféképpen szénhidra-
tokbdl dllnak. Gabonapelyhet esziink reggelire, szendvicset ebédre,
tésztat vagy rizst vacsorara. Igy nem meglepd, hogy a harom mak-
rotapanyag kozil a cukrok (a gliikkéz) taldlhaték meg a legnagyobb
mennyiségben a vérinkben. Idénként az étkezésiink olyan témén-
telen mennyiségli cukorbdl &ll, hogy nem is tudjuk az §sszeset
azonnal felhasznalni. Ezért, ahogy az izemanyagot is taroljuk az
auténk tankjaban, a szervezet is létrehozott egy raktarat a glitk6z
és a tobbi makrotipanyag tarolasara. Ezeket az étkezések kozott
megfontoltan hasznalja fel. Egy doboz udité példaul éltaldban
39 gramm cukrot tartalmaz, és ha ez teljes egészében a vériinkbe
jutna, anélkil, hogy a sejtjeink és a szerveink felszivndk a jé részét,
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akkor ez életveszélyes mértékre emelné a vércukorszintiinket. Ezt
elkeriilend6, evés utan par perccel a hormonok, érzékelve a szén-
hidritok érkezését, felkészitik a fogaddsukra a méajat, az izmokat és
a zsirszoveteket. Igy e szovetek gyorsan felszivjak az elfogyasztott
szénhidritok nagy részét. A cukor glikogén formajaban, illetve bi-
zonyos mértékig testzsirként raktirozddik el. A zsirsavak zsirként,
az aminosavak pedig fehérjékként raktarozédnak el.

A szervezetiink és az agyunk szinte minden sejtje imadja a glu-
kézt mint energiaforrast. A szervezetnek folyamatosan sziiksége
van energidra — sokkal gyakrabban, mint ahdnyszor esziink. Ezért,
a tdpanyagok elraktirozdsdhoz hasonldan, a testiink mas mecha-
nizmusai a fizikai és a mentalis aktivitasunk mértékét is érzékelik,
és éppen annyi raktarozott energiat szabaditanak fel, amennyi fe-
dezi az aktivitas igényét. Az étkezések kozott a szervezetnek meg
kell becstilnie az energiaigényét, és pontosan a megfelel6 mennyi-
ségi glikozt kell felszabaditania az elraktarozott glikogénbdl. Ami-
kor a glikogénraktarak kitrtulében vannak, a szervezet elkezdheti
a zsirraktarak lebontasat, hogy igy ldssa el energidval a sejteket.
S6t, a test még az elraktarozott fehérjékbdl is képes bizonyos
mennyiségi glukoézt eléallitani.

Ez a két mechanizmus - a glikéz elraktarozasa és felszabadi-
tasa - kulcsfontossdgt a vércukorszint szabdlyozdsa szempont-
jabdl, minden egyes pillanatban. Ha fenn tudjuk tartani ezt az
érzékeny egyensulyt, egészségesek maradhatunk. Ha viszont a
vércukorszint tilsigosan magasra szokik fel az étkezés utdn, vagy
a szervezet szabadit fel tul sok glitk6zt a raktdrakbdl, akkor problé-
méval néziink szembe.

MINDOSSZE 5 GRAMM CUKOR
Egy egészséges felnétt vérdramdban mindéssze 4-6 gramm cu-

kornak (1 tedskanalnak) kell lennie. Nem szamit, hogy éppen be-
fejeztunk egy megterhels étkezést, vagy a maratonfutas kozepén
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jarunk, mélyen alszunk, vagy nem ettiink egy napja. Ahogy az ak-
variumban uszkald hal, amelyet mar a vizmingség legkisebb meg-
véltozasa is megbetegithet, a testink sejtjei is akkor teljesitenek
alegjobban, ha a vér cukorkoncentraciéja nagyon sziik hatarok ko-
zo6tt mozog. Ha azok a lenytigozé mechanizmusok, amelyek érzé-
kelik és szabélyozzak a vércukorszintet, akar csak kissé kibillennek
az egyensulybol, nagyon sulyos veszély alakulhat ki: az agy és a test
tobbi része nem lesz képes j6l mikodni. Ha a vér cukormennyisége
3,5 gramm ala csokken, azt vessziik észre, hogy a latdsunk elmosé-
dik, és szédilunk. Ezt hipoglikémidnak nevezik.

Minthogy szinte mindig elég szénhidratot vagy cukrot fogyasz-
tunk ahhoz, hogy a vércukorszintiink ne csékkenjen az egészséges
mérték ald, emellett a szervezetink is jelentés szénhidratrakta-
rakkal (glikogénnel), illetve alternativ glitk6zforrasokkal (fehérjék-
kel) rendelkezik, a vércukorszint-szabélyozas legtébb problémaja
inkabb a tul magas cukorkoncentriciébél adédik. Ha a vériink cu-
kortartalma 6 gramm f6lé emelkedik, és ott is marad sokaig, akkor
cukorbetegség (diabétesz) fog kialakulni ndlunk.

De ne szaladjunk ennyire el6re! El6sz6r nézzitk meg, hogy mi
torténik az egészségiinkkel, ha a dolgok jél alakulnak! Ha a szerve-
zetiink optimdlisan miikédik, nagyon precizen képes szabélyozni
a vércukorszintet, szamos Osszetevé egyuttes munkdja segitségé-
vel. Ezeket az alkotéelemeket négy nagy csoportba sorolhatjuk:
energiaérzékel6k, hormonok, hormonérzékeldk, illetve olyan ka-
puk, amelyek lehet6vé teszik a szélécukor belépését a sejtekbe.
Ezek kozil a legfontosabbak a hormonok és az 6 érzékeldik, ko-
zultk is az inzulin, amelyet a hasnyalmirigytink néhdny ezer sejtje
termel. Az inzulin ,hormonszenzora”, vagyis receptora pedig szin-
te az 6sszes testi sejtinkén megtaladlhatd.

Amikor eszink, a megemésztett szénhidritok az ételbdl a vér-
be szaguldanak, ezért a vércukorszint gyorsan — néhdny perc alatt
— felemelkedik. Ezt a vércukorszint-emelkedést érzékeli a hasnyal-
mirigy, amely inzulint bocsat ki. Az inzulin felelés a sejteken 1évé
glitkézkapuk megnyitasaért. Igy a cukor a sejtekbe dramolhat, ahol
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energiatermelésre hasznosul. Ugy miikodik, mint a taviranyito,
amely kapcsolatba 1ép a vevével (az inzulinreceptorral), hogy ki-
nyissa a garazskaput. Igy mar be tudunk allni a kocsinkkal (ez a
glukéz) a gardzsba (a sejtbe). Ugyanaz az inzulinkéd szinte min-
den sejt kapuit képes kinyitni, legyen az maj-, izom- vagy zsirsejt.
Ez nagyon fontos, hiszen e sejtek veszik fel és taroljik a felesleges
szénhidrat legnagyobb részét, hogy a vércukorszintiink vissza tud-
jon térni a normal értékre az étkezés utdn egy-két 6raval.

Esetenként szitkség van arra, hogy némi gliikézt szabaditsunk
fel a raktarainkbol, hogy energidval lathassuk el az agyunkat és
a testiinket. Ez altaldban t6bb draval az étkezés utan kovetkezik
be, amikor a legkénnyebben hozziférheté glikéz mar csékken-
ni kezd, vagy a testnek hirtelen tobbletenergidra van sziiksége,
példaul azért, mert futdsnak eredtiink, vagy megterhels fizikai
munkat végzink. Az agyunk 6nmagiban akar 5 gramm glukézt
is elfogyaszthat 6ranként. Ha egy atlagos testalkatu felnétt erdl-
tetett menetben gyalogol (6,5 kilométer/6ras sebességgel), akkor
annyi energiat hasznal el percenként, ami 1 gramm szélécukornak
felel meg. E korilmények megkivanjik, hogy cukor szabaduljon
fel a raktarakbdl. Ha a raktarak is kifogynak, akkor a szervezet a
fehérjék lebontasabol 4llit el glikézt. Ugyanugy, ahogy az inzu-
lin jelzésére a glukdz belép a sejtekbe, hogy ott elraktarozzik, mas
hormonok, amelyek az éhséget vagy a stresszjelzéseket érzékelik,
arrdl gondoskodnak, hogy a raktirak éppen elég glukdzt szabadit-
sanak fel, hogy az elegend§ legyen az igények kielégitésére anélkdl,
hogy a vércukorszint tdl magasra hagna.

Most nézziik meg, mi torténik az étkezések kozotti 6rdkban!
Miutédn ettél, 6rségvaltas megy végbe: ledllnak az éhséghormo-
nok, igy a mdjbdl nem szabadul fel tébb glikéz. Az éppen elfo-
gyasztott ételbdl szarmazo glikézbol fedezheted a sziikségleteidet.
Szinre 1ép az étkezési hormon, vagyis az inzulin, ezért az ételbél
szadrmaz6 gliukéz (amely megemelte a vércukorszintet) most bejut
a majba, az izmokba, a zsirszévetbe, hogy elkeriljik a vércukor-
szint talzott megemelkedését. Ez a ciklus folytatédik minden evés
utan.
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NEM VAGY EGYEDUL

Az Egyesiilt Allamokban majdnem minden harmadik, mig a
vildgon majdnem minden negyedik ember vagy cukorbeteg,
vagy megemelkedett a vércukorszintje, vagy a magas vércu-
korszint szempontjibdl veszélyeztetett csoportba tartozik.*
Ez azt jelenti, hogy nem vagy egyedul. Nagyon val6szind,
hogy egy ismer6sod (a sziileid, a testvéreid, a gyerekeid vagy
egy kozeli bardtod) ugyanezzel a problémaval kiizd. Tehat,
amikor mar elsajatitottad az egészséged feletti ellendrzést
biztosité technikakat, a szeretteidnek is segithetsz, hogy 6k
is teljes életet élhessenek testileg, lelkileg és mentalisan.

- /

A CUKORBETEGSEGNEK TORB FAJTAJA LETEZIK

Ha nem birjuk kordaban tartani a vércukorszintiinket, kialakulhat
nalunk a cukorbetegség egyik fajtdja. Fontos tudni, hogy mely ti-
pusu diabétesszel diagnosztizaltak minket, mert igy tudjuk pon-
tosan figyelemmel kisérni az dllapotunkat, és ezaltal hatékonyabb
lehet a kezelés is. El6fordul, hogy a tested nem termel elég inzulint,
de az is lehetséges, hogy az inzulinszenzoraid (-receptoraid) mi-
koédnek rosszul. Vannak azonban olyan betegségek, amelyek miatt
mas hormonok egyenstilya felborul, és a szervezet ezért nem képes
megfeleléen szabdlyozni a vércukorszintet. Attél figgéen, hogy
mely ok 4ll fenn, legaldbb 6t killonb6z6 tipusa cukorbetegséget is-
mertink ma. E kényv minden tanacsa érvényes rad is, fiiggetlentl
attdl, hogy ndlad melyik diabétesztipus alakult ki. Az egyetlen kii-
lonbség az, hogy az egészséged milyen médon fog javulni.

I-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG. A legtébb esetben az I-es tipust
cukorbetegség mar korai gyermekkorban kialakul, de vannak be-
tegek, akiknél csak késébb jelenik meg. Az I-es tipusu diabétesz
oka valdszintleg nem fuigg 6ssze az étrenddel vagy az életméddal.
Val6jéban ez egy autoimmun betegség, amely inzulinhidnyt ered-
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ményez. Az immunrendszer megzavarodik, és azt gondolja, hogy a
hasnyalmirigy inzulintermel§ sejtjei ellenséges tdimadok. A szerve-
zet ezért rajuk tdmad, és elpusztitja ezeket az értékes sejteket, ami-
nek kévetkeztében a hasnyalmirigy nem képes elegendé inzulint
termelni. Vagyis a gliik6z nem tud belépni a sejtekbe, hidba lenne
ott ra szitkség. Az I-es tipusu cukorbetegség tiinetei: a gyakori vize-
1és, a lassan gyogyulé sebek, a szélséséges szomjusag, a kiszaradé6
szdj, a kimertltség, a gyengeség, illetve a megnévekedett étvagy
dacéra is csokkend testsuly.

II-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG. A betegség e tipusa barmely élet-
korban kialakulhat, de felnéttkorban a leggyakoribb. Akkor fordul
el6, ha a szervezet nem haszndlja megfeleléen az inzulint, ezért
a hasnyalmirigynek egyre tobbet kell bel6le termelnie, hogy kom-
penzalja ezt a problémat. Egy id6 utdn azonban mar nem képes 1é-
pést tartani az igényekkel. A Il-es tipusa diabétesz tiinete a gya-
kori vizelés, a széls6séges éhség és szomjusdg, a lassan gyogyuld
sebek és horzsolasok, a szédiilés, a kevés energia, fijdalom és
zsibbadds a karokban és a labban, a ldtaszavar, az édes illata lehe-
let, illetve a megmagyarazhatatlan hanyinger és hanyds.

TERHESSEGI CUKORBETEGSEG. Altalaban ez a cukorbetegség egy
atmeneti formdja, amely a terhesség masodik és harmadik trimesz-
terében fordul elé. A szervezet nem termel elegendé mennyiségi
inzulint. A betegség tiinete az erds szomjusag, a gyakori vizelés,
a kimeriltség, a hanyinger, a vaginalis és hagyuti fertézések, a la-
taszavar és a lassan gy6gyul6 sebek.

CUKORBETEGSEG MAS OKBOL. A diabétesz bizonyos formai spe-
cifikusan kétédnek mds betegségekhez. Ezek kozott megtalaljuk a
hasnyéalmirigy kilonbozé rendellenességeit, példaul a cisztas fib-
rézist vagy a hasnyalmirigy-gyulladast; illetve a gyégyszerek vagy
kulénb6z6 vegyi anyagok altal kivaltott cukorbetegséget, amely
példaul akkor léphet fel, ha a beteg glitkokortikoidokat (vagyis a
glukézanyagcserére haté mellékvesehormonokat) szed, vagy HIV/
AIDS miatt kezelik, esetleg szervatiiltetésen esett 4at. A betegség
azért alakul ki, mert a hasnydlmirigy nem termel megfelel6 meny-
nyiségl inzulint, ami inzulinhidnyt és ezzel az I-es tipust cukor-
betegséggel megegyez§ tiineteket okoz.
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PREDIABETESZ. Az amerikai Betegség-ellenérzé és -megel6z6
Kézpont (CDC) adatai szerint majdnem 88 milli6 amerikai feln6tt-
nek — t6bb mint a felnétt népesség harmadinak - prediabétesze
van.? A prediabéteszes emberek 90 szizaléka nem tud a betegsé-
gérdl, mert nincsenek komoly tiinetei. A prediabétesz akkor alakul
ki, ha a vércukorszint magasabb a normadlisnal (>100 mg/dl), de
nem elég magas ahhoz, hogy a teljes diabétesz megjelenjen (<126
mg/dl). Ha kezeletleniil hagyjak, a prediabétesz II-es tipust cukor-
betegséggé fejlédhet. Amennyiben viszont kezelik, teljesen vissza-
fordithaté. Ha tehét ezt a diagnézist adta neked az orvosod, a
legjobb helyzetben vagy ahhoz, hogy javits az egészségeden, és
teljesen visszaforditsd a prediabéteszt. Ehhez hasznald az e konyv-
ben ismertetett programot, és a mostani életmddodat is véltoz-
tasd egészségesebb irdnyba! Ennek lépései a testsuly kezelése, a
nap megfelel§ id6szakaban végzett testmozgas, az egészségesebb
taplalkozas, a dohadnyzas abbahagyéisa és legféképpen az evési
és alvasi ciklusod 6sszehangolasa a veled sziiletett cirkadian ké-
doddal.

Ne feledd el megkérdezni az orvosodat a pontos vércukor-
szint-eredményedr6l, amikor kozli veled, hogy prediabéteszed van.
fgy ugyanis nyomon tudod majd kovetni a haladasodat a trend
visszaforditasa és a jobb egészségi allapot elérése érdekében.

MEGFONTOLANDO KOCKAZATI TENYEZOK

A cukorbetegség nem a semmibdl bukkan elé. Vegyiik példaul az
életkort, amely egy fontos kockdzati tényezd! Ahogy oregsziink,
minden testrésztink idésodik, igy a hasnydlmirigytunk is. Az 6reg
hasnyalmirigy pedig nem feltétlenil tud elegendé inzulint ter-
melni. De a sejtjeink is érzéketlenekké vilhatnak az inzulinra, igy
idésebb korban mar nem reagilnak ra megfeleléen. Azt is tudjuk,
hogy a férfiak kérében gyakoribb a cukorbetegség, mint a néknél,
azt gondoljék, hogy a néi nemi hormonok bizonyos mértéki vé-
delmet biztositanak a diabétesszel szemben. Ha meghatdrozott gé-
nekkel, illetve gének specifikus kombindciéjaval rendelkeziink, az
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MENNY! A TESTSULYOD?

Nem minden tulstlyos embernél alakul ki a diabétesz. Es nem
minden cukorbeteg ember tulsilyos. Ugyanakkor a teststly na-
gyon fontos kockadzati tényezs, amelyet azonban kontrollalha-
tunk. Ahogy sulyfelesleget szedunk fel, a hasnydlmirigyink nem
noévekszik a stulynovekedésiink ardnyaban. Ettél egyre csokken a
hatékonysdga: nem képes elegendé inzulint termelni, hogy elldssa
az egész testet. Tovibba a tobbletzsirsejtek, amelyek kialakulnak
a testiinkben, gitoljak az inzulin hatasat. E két ok miatt a diabétesz
kockazati tényezéje az elhizds.

Az alabbi tablazat azokat az 4tlagos magassag—-testtomeg paro-
kat mutatja, amelyek mar a cukorbetegség megnovekedett kocka-
zatdra utalnak.

M g (cm) A cukorbetegség kockdzata megndvekszik,
clat ha nehezebb vagy, mint... (kg)
147 54
150 56
152 58
155 60
157 62
160 64
163 66
165 68
168 70
170 72
173 74
175 77
178 79
180 81
183 83
185 86
188 88
190 91
193 93
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MEG KELLENE VIZSGALTATNOM MAGAM,
HOGY ESETLEG CUKORBETEG VAGYOK-E,
VAGY PREDIABETESZEM VAN-E2

Tudjuk, hogy az életmédunk vagy néveli, vagy csékkenti a cukor-
betegség veszélyét. Ezek azok a tényezdk, amelyeket képesek va-
gyunk — és kell is — kontrollalni. A kévetkez6 életmédbeli szokasok
legtobbje — példaul a testmozgds, az alvismennyiség, az utolsé
étkezés id6pontja, illetve hogy véltott miszakokban dolgozunk-e
- hat a rdnk nehezed6 kockazatra. Ezért torténik idénként, hogy
olyan emberek is, akik egyébként vékonyak és egészségesek, meg-
dobbenéssel értesiilnek arrdl, hogy cukorbetegségitk van. De a va-
l6sdgban mindig van egy hattérben meghtzédé ok.

Adj magadnak 1 pontot minden rdd igaz kijelentésért az alabbi
listabol! Erdemes elmenned vizsgélatra, ha a kévetkezé kockazati
tényezo6k kozil legalabb 6t igaz rdd. Ha te...

» Azsiai, csendes-6ceéni, afrikai, latin-amerikai vagy indian vagy.

* Férfivagy.

* Policisztaspetefészek-szindrémaban szenvedd né vagy.

* Tualsulyos vagy (lasd a fenti tablazatot).

* Volt mér sziv- és érrendszeri megbetegedésed.

* Ha a HDL-koleszterin-szinted (azaz a ,,j6” koleszterined) 35 mg/dl
alatt van, viszont a trigliceridszinted 250 mg/dl fslotti.

* Volt terhességi cukorbetegséged, vagy 4000 grammnal nehezebb
babat hoztal a vilagra.

* Ejszakas miiszakban dolgozol, vagy olyan az életmédod, hogy
hetente legaldbb két-harom éjszaka két-harom 6rat ébren toltesz
este tiz és hajnali 6t 6ra kozott.

* Acanthosis nigricans bérelvaltozasod (s6tét, vastag és barsonyos
tapintdsa bér a nyakon és a hénaljban) van.

* Depressziés vagy.

* Magas a vérnyomdsod.

* Gyakran (legalabb kéthetente) utazol két idé6zéna kozott.
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* Altaldban kevesebb mint egy oraval lefekvés elstt vacsorazol,

nassolsz vagy fogyasztasz italt (nem érdekes, hogy milyen ételrél

van sz0).
* Rendszeresen (legalabb hetente két-harom napon) kevesebb

mint hat 6rat alszol egy éjszaka.

* A napi atlagos 1épésszamod kevesebb volt 6tezernél az elmult

évben (a 1épésszamot nyomon kovetheted a telefonoddal, vagy

aktivitaskovetdvel, példaul Fitbit okoséraval).

/

TEDD SZEMELYESSE A DIABETESZMEGELOZESEDET
ES -KEZELESEDET!

A diabéteszkockdzati pontszamod egyedileg vonatkozik
rad. Nem lehet mas pontszamaéval 6sszehasonlitani, és nem
is gondolhatod azt, hogy rendben vagy, ha a pontszdmod
kicsivel ot felett van, de egy csalddtagodnak kozelebb van
a tizhez. Még ugyanabban a haztartasban is élhetnek olyan
emberek, akiket nagyon kulénb6zé mértékben veszélyez-
tet a cukorbetegség. Egy tulsulyos fehér né, akinek nincs a
csaladjaban ismert cukorbeteg, példaul kisebb veszélyben
van, mint az 4zsiai férje, akinek rokonai kézott el6fordult
mar a diabétesz. Még ha a férj testsilya alacsonyabb is,
rogton hiarom pluszpontot kap (hiszen azsiai, férfi, és volt
a csaladjaban cukorbeteg). Ha ez a férfi rdaddsul éjszakai
miszakban dolgozik, a kockazat még 1 ponttal emelkedik.

\

/

DE ENJOL ERZEM MAGAM ...

Sok diabétesszel diagnosztizalt embernek nincs semmilyen tinete,

vagy a tunetei enyhék. Ha veled is ez a helyzet, az nem azt jelenti,

hogy ignoralhatod a diagndzist, és folytathatod pontosan azt az

életmddot, amely eddig jellemzett téged. Az a baj, hogy a cukor-
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betegség csak a kezdete a szervezet leépiilésének: sohasem egyediil
jelenik meg, szinte mindig hozza magaval a gonosz baritait.

Amikorra diabétesszel diagnosztizdlnak, val6szinileg mar ki-
alakultak egyéb lappangé vagy csendes betegségek is nalad, ame-
lyek a magas vércukorszint kovetkezményei. Emlékezz, a szerve-
zeted nagyon sziik vércukortartomdnyban érzi igazan j6l magat, és
ez igaz szinte minden sejtiinkre és neuronunkra is. Tehit amikor a
vércukorszinted megemelkedik, a legkiilonfélébb sejtek és szervek
tapasztalnak stresszt. Flggben a szervezetiink jellegzetességeit6l
és a genetikai 6rokségunktdl, bizonyos szerveink gyengébbek, ma-
sok erésebbek. A gyengébb szervek pedig ekkor taldn mar elkezdtek
leépiilni, és nem miikédnek megfeleléen. Innentdl az egészséged
akarmikor kartyavarként omolhat 6ssze: amint az egyik szerved
felmondja a szolgalatot, az hatdssal lesz mas szervek hatékonysa-
gara is, és igy tovabb.

Példaul ott vannak a vérerek, amelyek szinte a test 6sszes sejt-
jének szallitanak vért, és ily médon folyamatosan ki vannak téve a
vérben oldott cukornak. Amikor a vércukorszint tartésan magas
marad, a vérerek sem képesek megfeleléen miikodni: a faluk szi-
varogni kezd, megnyulik, eltémédhetnek, és mindezek a hatasok
csokkentik a rajtuk atdramlé vér mennyiségét. Ez pedig nagyon
nem jé azoknak a sejteknek és szerveknek, amelyek a vér oxigén-
jét és tapanyagait haszndlnak. Ehhez hasonl6an az idegsejtek és az
idegvégz6dések gyakorlatilag minden szervet atszének, ésszekot-
tetést teremtenek az aggyal, és minden életmiikodést befolyasol-
nak. Ha a vércukorszint tdlzottan magassd vélik, vagy til mélyre
zuhan, az idegvégzidések érzékenyebbekké valhatnak (vagy éppen
ellenkezéleg: érzéketlenek lesznek), st akar le is épiilhetnek. Pél-
ddul ha a bérunk idegvégzddései rosszul mitkédnek, bizsergést,
ég6 érzést, szrast vagy zsibbadast is érezhetunk.

Végul, a vérben 1évé glitkéz kozvetlentl és kozvetetten is hat
a sejteket, izmokat, szerveket (példdul a fogakat és az inyt vagy az
inakat, a szalagokat és az izmokat) ,,0sszeragaszt6” kapcsolatokra.
Ha a vércukorszint tal magas lesz, e ragaszté eréssége csokken, illet-
ve izom- vagy izuleti sériilés esetén a kapcsolatok lassan és rosszul
jonnek helyre.
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AZ ORVOSOD TUDJA, HOGY DIABETESZED VAN

Ha az orvosod azt kozolte veled, hogy cukorbetegséged van, akkor
ezt nem viccb8l mondta, hanem egy vagy tobb vérvizsgélat alapjan
(amit rendszerint az éves kontroll alkalmaval végeznek el) klinikai
diagnézist 4llitott fel. Ez az egyik legfontosabb oka annak, amiért
rendszeresen ki kell vizsgaltatnunk az egészségiinket.

Ezek a vizsgilatok zavarosnak és bonyolultnak tinnek. De a
valésagban a tesztek eredményei viszonylag egyszertien értelmez-
heték. Ami bonyolult, az a szervezetunk eréfeszitése, hogy sza-
balyozza a vércukorszintiinket. En ‘azt javaslom, hogy legalabb
kétféle vizsgalatot — éhomi vércukorszintet és HbAlc-t (hemo-
globin-Alc-t) — csindltass az éves feltlvizsgilatod alkalmaval (errél
tobbet olvashatsz majd a kilencedik fejezetben).

EHOMI VERCUKORSZINT. A varazsszam: 100/100, vagyis 100 mg
glukéz 100 ml vérben (az orvosi leleten valészintileg 100 mg/dl
alakban fog szerepelni, de ez ugyanazt jelenti, hiszen 100 ml = 1 dl),
ami egyenérték( 5 gramm cukorral. Taldn a legegyszertibb médja
annak, hogy megallapitsuk, a vércukorszintiink j6l van-e szaba-
lyozva, hogy megmérjiik legalabb nyolcéranyi koplalds utan, vagy
otthoni vércukorszintmérével, vagy orvosi laborban. A 75-100
mg/dl kozotti éhomi vércukorszintet egészségesnek tartjdk. Ha a
te éhomi vércukorszinted magasabb, mint 100 mg/dl (illetve még
inkabb, ha 126 mg/dl-nél is magasabb), az orvos azt fogja mondani
neked, hogy prediabéteszed vagy cukorbetegséged van. Attdl fug-
g6en, hogy a vércukrod mennyivel van 100 mg/dl felett, az orvos
valészintleg tovabbi vizsgalatokra fog beutalni. Nagyon ritkdn el6-
fordul, hogy a vércukorszint til alacsony (kevesebb mint 60 mg/dl).
Ezt az allapotot hipoglikémidnak nevezik, és széduléssel jar.

ORALIS GLUKOZTOLERANCIA-TESZT (VAGY POSZTPRANDIALIS VER-
CUKORTESZT). Képzelheted, hogy a glikézszinted étkezés utan mi-
lyen jelent6sen felemelkedik. Ez a vérvizsgilat a szervezet azon
képességét méri, hogy miként kezeli a cukrot és mas szénhidrato-
kat kozvetlentil az étkezés utan. A sztenderd protokoll szerint meg
kell inni 75 gramm vizben oldott tiszta glitkkdzt, majd megmérik a
vércukorszintet két 6raval késébb. Ekkorra egy egészséges szerve-
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zetnek mar kezelnie kellett a hirtelen bedramlé glikdzt, igy a vércu-
korszintnek mar nem szabad veszélyesen emelkedettnek lennie. Ha
a teszt szerint magasabb a vércukorszinted, mint 200 mg/dl, az or-
vos k6zolni fogja veled, hogy prediabéteszed vagy diabéteszed van.

RANDOM VERCUKORVIZSGALAT. Ha barmilyen drulkodé tiine-
tunk van, ami magas vércukorszintre utalhat — faradékonysag,
gyakori vizelés, zsibbadas, bizsergd érzés a ldbban — egy egyszert
vérvizsgalat a nap véletlenszerten kivilasztott pillanatdban (akar
éhomi, akar étkezés utani) igazolhatja a gyanut. Ha a random vizs-
galat eredménye magasabb 200 mg/dl-nél, az orvos kimondja a
prediabétesz vagy a diabétesz diagndzisat.

HEMOGLOBIN-A1C. A diabétesz vizsgalatinak egyik kozvetett
modszere a hemoglobin-Alc (HbAlc) vizsgalata. A hemoglobin
az az Osszetevdje a vériinknek, amely a szinét adja, és feladata az
oxigén szallitdsa a tiid6ktdl a szervezet minden egyéb szervébe.
A vérben oldott glukéz hozzakstédik a hemoglobinhoz. Minél tobb
a cukor a vérben, annal tobb kétédik hemoglobinhoz is. Vagyis ha
megmérjiik, hogy mennyi glikéz kotédik a hemoglobinhoz, kisza-
molhatjuk a vér dtlagos cukorszintjét. Ha a HbAlc-szintiink ma-
gasabb 6,5 szazaléknal, akkor az orvos prediabéteszt vagy cukor-
betegséget allapithat meg.

Nagyjabol haromhavonta a szervezet megujitja a hemoglobin-
molekulait, vagyis a HbAlc-szint az elmult harom hénapban jel-
lemz6 4tlagos vércukorszintrél tajékoztat.

A DIABETESZ ES MAS BETEGSFGEK
KOZOTTI KAPCSOLAT

Ha magas a vércukorszinted, az legyengiti a szervezeted Gsszes
sejtjét, és hajlamossa tesz mas krénikus, illetve fert6z6 betegségek-
re. Mi tobb, a diabétesz kezelésére hasznalt gydgyszereknek lehet-
nek karos mellékhatésaik, amelyek mas szerveket érinthetnek. Ha
kezeletleniil hagyjak, a cukorbetegség minden formaja egy sor mas
betegséghez vezethet, a magas vérnyomastodl a szivbetegségeken és
a rakon keresztul a demencidig.
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A cukorbetegség csak az egyik tinete a rosszul miikodé anyag-
cserének. Az anyagcsere (vagy metabolizmus) azon kémiai reakcidk
6sszefoglalé neve, amelyek a szervezetben mennek végbe a tapli-
1ékbdl felvett tapanyagok hasznositisa (az energiatermelés, illetve
a sejtek épitelemeinek termelése), valamint a sejtekben termeld-
dé salakanyagok eltdvolitiasa kézben. Amikor a szervezeted anyag-
cseréje rosszul miikodik, akkor példaul nem térédik a felvett zsirok
és cukrok megemésztésével és felhaszndldsdval, hanem azok elrak-
tarozdédnak, ennek az eredménye pedig a hizas. Ezek a felszedett
kilék hatéssal lehetnek a vér koleszterinszintjére, majd ennek ko-
vetkezményeképpen az egészségiinkre, a kuloénféle anyagcsere-be-
tegségek (az elhizas, a diabétesz és a szivbetegségek) formajaban.
Ez a harom kér sokszor egyiittesen jelentkezik, de el6fordulhatnak
killon-kiilon is. Gondolj az elhizasra és a szivbetegségre a diabétesz
legjobb barataiként! Ha az egyik tuneteit érzékeljuk, akkor a tob-
bi betegség tunetei is megjelenhetnek idével. Ahogy e betegségek
és a tuneteik felgyiilemlenek, a szervezet tobbi részének normalis
miikodésére is hatdssal lesznek. Ezt nevezik metabolikus szindré-
manak.

Az orvosod egyszerd kritériumokat fog haszndlni annak a meg-
allapitasara, hogy ametabolikus szindrédma felé vezet6 titon jarsz-e.
Az amerikai koleszterin-oktatéprogram III. felnéttkezelési bizott-
sdganak jelentése szerint akkor beszélhetiink metabolikus szindré-
mardl, ha az alabbi 6t jelenség koziil legalabb hirom jelen van:

* Hasi elhizas.

* Magas vérnyomads.

* Laboratériumban kimutatott rendellenes trigliceridszint (a vér-
ben taldlhaté zsir).

* AHDL-koleszterin (magas stirtiségii lipoprotein) alacsony szintje.

* Az éhomi vércukorszint-vizsgalat 126 mg/dl-nél magasabb érté-
ket mutat.

A diabétesz egyszerre figyelmeztetés, tunet, illetve olyan kristaly-
gémb, amellyel bepillantdst nyerhettink a jovébeli fizikélis, pszi-

chikai és érzelmi egészségiinkbe. A cukorbetegség szdmos komp-
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likaciéja nem visszafordithatd. Példaul ha elhalnak az idegeid, és
elveszted a tapintasi érzékletedet a libujjadban vagy mdsutt a
b6rédon, az nagyon ritkan tér vissza. Ha mar elromlott a latdsod
a cukorbetegség miatt, nem fog megjavulni. Hogy egyszerten, ért-
hetéen és 8szintén fogalmazzunk, a diabétesz nyomorasagossa
teszi az életet, a betegek munkaképessége csokken, életik lers-
vidill, és sokkal kevésbé lesz élvezhetd. fme, gy tiizeli a cukor-
betegség a metabolikus szindrémat, illetve szamos egyéb beteg-
séget:

SZIVBETEGSEGEK ES STROKE. Ahhoz, hogy a sziv rendesen tud-
jon miikédni, egészséges vérellatasra van szitksége, hiszen az 6
sejtjeinek is sziikségiik van a tdplalékra és az oxigénellatasra, illet-
ve fenn kell tartaniuk a megfeleld idegi miitkédést. Ezek a tényezék
biztositjak a ritmikus szivverést, és dltaluk képes a sziv alkalmaz-
kodni a megnévekvé és lecsokkend terheléshez. Minthogy a diabé-
tesz hatdssal van a vérerekre és az idegsejtekre, a szivbetegségek
kockazatat is megnoveli.

Ehhez hasonldéan az agyunknak is tokéletes vérkeringésre van
sziuksége az egészséges miikodéshez. Ha az egész agy vagy csak egy
része nem jut megfelel6 mennyiségii vérhez vagy oxigénhez, stroke
alakul ki, amely akar haldlos is lehet. Az Amerikai Diabéteszszovet-
ség (American Diabetes Association, ADA) adatai szerint a hatvan-
Ot évesnél idésebb cukorbetegek 68 szdzaléka hal meg szivbetegség
kovetkeztében, illetve ugyanezen emberek 16 szdzaléka stroke-
ban.? Még a fiatal cukorbetegeket is veszélyezteti a szivroham. Az is
ismert, hogy akinek mar volt egy szivrohama, annal nagy a kocka-
zata a kovetkezének is. Val6jaban a cukorbetegek majdnem azonos
valdszintiséggel kapnak szivrohamot, mint azok, akik nem diabéte-
szesek, de mar volt korabban szivrohamuk.

A szivbetegség egy mdsik formdja az érelmeszesedés, vagyis az
artéridk falanak megvastagodasa, megkeményedése. Ez a betegség
gyakran megel6zi a szivrohamot vagy a stroke-ot. A diabétesz no-
velheti az érelmeszesedés kockdzatat. Ahogy kordbban mar emlitet-
tuk, a cukorbetegség sziikiti az ereket, ami lassitja a vér dramlasat.
A lasst véraramlas a gyulladassal egyiitt okozhat érelmeszesedést.
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A cukorbetegség emellett az immunsejtekre is hatast gyakorol,
ami ugyancsak hozzajirulhat az érelmeszesedés kialakulasahoz.
A diabétesz minden formdja zavart okozhat az immunvélaszban,
amitél az immunsejtek azt hiszik, hogy az érfalakban lerakdédott
zsir idegen kérokozé. Ezért az immunsejtek gyulladasos reakciét
inditanak az elzar6dott vagy besziikilt vérerek faldban 1évé zsiros
lerakédésok ellen. A testedzés ugyanakkor képes gyorsitani a vér-
dramlast, és igy bizonyos mértékig visszaforditani a cukorbetegség
okozta érelmeszesedést.

ELHIZAS. Az elhizast altalinossidgban a testmagassighoz vi-
szonyitott tulzott testsulyként definidlhatjuk. Az elhizds hagyo-
manyos és legszélesebb kérben hasznalt meghatdrozdsa a testto-
megindexen (BMI) alapszik. Eszerint az Amerikai Orvosi Szévetség
(American Medical Association) 30-as BMI felett beszél elhizasrdl.
De az elhizas tobbrél sz6l, mint a talsilyossagrol. Ez egy olyan be-
tegség, amely hatéssal lehet a teljes egészségi allapotunkra. Altala
nagyobb lesz az elzsirosodé mdj okozta betegségek, a diabétesz,
a magas vérnyomads, a szivbetegségek és a krénikus vesebetegség
kockazata. Ezek mind 6sszefiiggnek a felesleges zsir elraktirozasa-
nak a helyével.

Ahogy korabban mér emlitettik, a felesleges energiat, amelyet
mar nem tudunk glikogénként elraktarozni, testzsirra alakitjuk, és
a zsirszovetben raktirozzuk el. Ha a zsirsejtek elérik kapacitasuk
hatérat, a szervezet olyan sejtekben és szévetekben, szervekben
is elkezdi felhalmozni a zsirt, amelyek nem erre lettek kitaldlva.
Ez a folyamat zavart okoz a legkulonfélébb szervek, példaul a maj,
az izmok vagy éppen a hasnyalmirigy mtikodésében. Ha talzott
mennyiségi zsir van a sejtekben, akkor azok kevésbé tudjik elldtni
anormalis feladataikat, és nem tudnak elegend6 mennyiségi ener-
giat termelni. E kortilmény egy sor betegséggel 4ll 6sszeftiggésben,
az elzsirosodé mdj betegségeitdl a diabéteszen at a szivbetegségig,
a magas vérnyomasig, sét a rakig.

Amikor tobblettestzsirt cipelink, kisebb hely jut az endoplaz-
matikus retikulumnak (ER) is. Az ER afféle csatornarendszer a sej-
ten belil, amely kapcsolatot teremt a sejthartya és a sejt belseje
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kozott. A sejtek folyton kivalasztanak anyagokat e csatornarend-
szeren keresztiil, ez része a mindennapos fenntarté folyamataik-
nak. De ha az ER nem képes megfeleléen miikédni, annak a sejt
helyreallité folyamatai latjdk karat. A testzsir bizonyos része olyan
zsirra alakul, amely elGsegiti a gyulladdst, majd a sejtek ezt a zsirt
kiuritik a vérbe. Ezek a gyulladési zsirok szerte a testben hozza-
jarulnak a gyulladdsos reakcidk kialakulasihoz.

VAKSAG. A szemiinkben 1évé idegeknek akadilymentes vér-
aramldsra van szikséguk ahhoz, hogy miikédni tudjanak — vagyis
a latdsunkhoz. Ha akar a retina egy kis foltja nem kap megfelel§
mennyiségl vérellatdst, nem képes normalisan miikddni, és igy
elveszithetjitk az egészséges latasunkat. Ezért ha a cukorbetegség
kérositja e kis vérereket, a betegek fokozatosan elveszithetik a 13-
tasukat.

RAK. A TI-es tipust cukorbetegség 6sszefligg szamos tipusu rak
megnovekedett kockazataval, tobbek kozott a vastagbél-, a meno-
pauza utdni emld-, hasnyalmirigy-, mdj-, endometrium- (méh-
testi) és a holyagrakkal, valamint a non-Hodgkin-limféméaval.*
A diabétesz kovetkeztében rengeteg olyan sejt lesz a szervezetben,
amelyek nem képesek normadlis mikodésre, sem kijavitani a karo-
sodasaikat. Vagyis megné annak az esélye, hogy ezek tumorsejtek-
ké alakulnak. Rdad4sul azok az immunsejtek, amelyeknek a rakos
sejtek elleni védekezés lenne a feladatuk, ugyancsak nem mikod-
nek megfelelGen, és nem képesek elpusztitani a rakot a magas gli-
kézkoncentraciéju kérnyezetben.

DEMENCIA ES ALZHEIMER-KOR. Az agyban 1év6 sziik és karoso-
dott vérerek korlatozzak a véraramlast, ami memoriavesztéshez és
demencidhoz vezethet. Val6jaban a demenciat és/vagy az Alzhei-
mer-kort gyakran nevezik a , I1I-as tipusd diabétesznek”. A demen-
cia bizonyos tipusait okozhatja a megemelkedett vércukorszint,
illetve a cukorbetegség kezelésébdl fakadd alkalmankénti tal ala-
csony vércukorszint is.

FOGBETEGSEGEK. A fogaink kotészévetek kozvetitésével csat-
lakoznak az allkapocscsonthoz. E két8szovetes szalagokat ugyan-
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csak az egészséges vérkeringés tartja életben. A foginy idegvégzs-
dései a sériiléseket is érzékelik, és be tudjik inditani a kétGszovet
helyreéllitisi folyamatait. A magas vércukorszint azonban megval-
toztathatja a véraramlds sebességét, ezaltal hatdssal van a foginy
idegeire, illetve a fogakat az allkapocscsonthoz kapesolé moleku-
lakra is. Ezért nem meglepd, hogy a cukorbetegség egyik gyakori
komplikdcidja, s6t a cukorbetegség egyik korai jelei a meglazul6
fogak, illetve a fogagybetegségek.”> A kapcsolat a cukorbetegség és
a fogbetegségek kozott olyan erés, hogy ha laza fogakkal megyiink
el a fogorvoshoz, 6 javasolni fogja, hogy nézessikk meg a vércuk-
runkat.

DEPRESSZIO. A diabétesz és a depresszié egymast erdsité kor-
ben kapcsolédik egymashoz. A kontrolldlatlan cukorbetegséggel
él6 emberek ugy érezhetik, hogy érék hullamvasuton iilnek a foly-
tonos komplikdciék miatt. Ha ilyen krénikus betegséggel kiizd az
ember, az elvehet minden 6r6mét az életbdl. A depresszié masfeldl
az életmodot illet6en rossz dontésekre sarkallhatja az embert, pél-
ddul talevést, egészségtelen taplalkozast, kevesebb testmozgast és
dohényzast valthat ki. Ezek pedig mind a diabétesz kialakulasanak
kockazati tényez6i.®

MEREVEDES| ZAVAR. A diabéteszes, kiilonosen a II-es tipusi cu-
korbetegséggel kiizdé férfiak gyakran képtelenek a kozosiiléshez
sziikséges merevedés elérésére, illetve fenntartasara. Ez a karoso-
dott idegek és vérerek kovetkeztében romlé véraramlas kovetkez-
ménye.

LABFEKELYEK. Az idegsejtek kirosodasa a labfejiink, valamint
a labujjaink zsibbadaséat okozhatja. Emiatt ha véletleniil lehorzsol-
juk vagy megvagjuk a labunkat, az agyunk nem fog errél tudomast
szerezni, ami elfert6z6dott labfekélyhez vezethet. A vérerek cu-
korbetegség okozta karosoddsa megneheziti a szervezet szamdra,
hogy tobb vért és sebgydgyitd elemeket kiilldjon a sériilés helyé-
re, ezért a horzsoldsok és a vagasok lassabban gyégyulnak. A lab-
fekéllyel kiizd6 betegeknél a labfej vagy a labszar amputdciéjanak
a veszélye nyoleszor magasabb.’
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GASZTROPAREZIS. Idegek szabalyozzék azt is, hogy a bélcsator-
na mikor és milyen gyorsan mozgatja a taplalékot végig a tapcsa-
torndn. Ha az emésztérendszer idegsejtjei nem mikodnek meg-
felel6en, akkor vagy nem érzékelik, hogy emésztett tiplilék van
a gyomorban, vagy nem képesek 6sszehtizédasra birni a beleket,
hogy a taplalékot tovabblokjék a tipcsatorndban. Ez hanyingerhez,
puffaddshoz, hanyashoz, gyomorégéshez vagy a rossz bélbakté-
riumok tdlszaporodasdhoz vezethet a gyomorban. Ezt a betegséget
nevezik gasztroparézisnek.

FERTOZES ES GYULLADAS. A diabétesz minden formaja szorosan
kotédik az immunrendszer rendellenességeihez. A magas vércu-
korszint és a gyulladasos reakcidk kozotti kapcsolat bonyolult, és
e teriileten intenziv kutatasok folynak. Azt azonban mar most is
tudjuk, hogy a cukorbetegség megvéltoztatja a sejtek és szovetek
kérokozokkal szembeni érzékenységét és ellenalls képességét. Igy
bizonyos patogének, virusok és baktériumok kénnyebben fertéz-
hetnek meg minket. Ha az immunrendszer nem képes megfelel$
immunvdlaszt inditani, akkor e kérokozdéknak lehetéségiik lesz
tulélni és tobb bajt okozni. Mi tobb, ha talzottan agresszivva valik
az immunvalasz, és az a kérokozé kiirtdsa utan sem csillapodik, az
gyulladast okozhat, és a szervezet sajat sejtjeit, szerveit is kdrosit-
hatja. Ennek eredményeképpen a cukorbetegek hajlamosabbak a
fert6z6 betegségekre. Még tovabb rontja a helyzetet, hogy a talzott
gyulladas sulyosbitja a diabéteszt.

VESEBETEGSEG. A vesék vélasztjék ki a salakanyagokat a vérbél.
Ahhoz, hogy jél tudjanak miikodni, a vérnek végig kell folynia a
vérereken, és el kell jutnia a vesékbe. A diabétesz azonban hatéssal
lehet az oda vezeté vérerekre is, és ha ezek kdrosodnak, az veseelég-
telenséghez vezethet. Amennyiben ez térténik, a vesék képtelenek
lesznek kiszlirni a vérbél a méreganyagokat, lassan elpusztulnak,
ami miatt dializisre vagy veseatiiltetésre lehet sziikség.

IZOM- ES IZULETI FAJDALOM. Az izmoknak és az iziileteknek is
j6 vérkeringésre és idegmiikodésre van sziikségitk a megfelel6 mi-
kodésiik fenntartasdhoz. Emellett az a ragasztéanyag, amely Gsz-
szetartja az izmokat, vagy a csontokhoz rogziti ket (vagyis a ko-
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tészovetek), kirosodik a megemelkedett vércukorszint miatt.
A diabétesz elsé jelei kozott jelentkezhet a ,dermedt vall”, vagyis
a vallizilet korili agynevezett rotatorkopenyt alkoté izmok séri-
lése, illetve az izomgyengeség. A diabétesz kiilonésen sok prob-
1émat okozé szévédménye az izom- és izileti fdjdalom, mivel jol
tudjuk, hogy a cukorbetegség kontrolldldsanak egyik legfontosabb
moédja a megnovelt testi aktivitds és a mozgas. De ha az iziiletek
gyengiilnek és konnyen sériilnek, lehet, hogy nem leszel képes ele-
get mozogni ahhoz, hogy ezzel megviltoztasd a betegség lefo-
lyasat.

BORBETEGSEGEK. A bérnek folyamatos taplalasra van szitksége
a vérkeringésbél ahhoz, hogy egészséges maradhasson. A bér csak
akkor képes megvédeni a szervezetet a fert6zésektél, ha az ideg-
végzbdései és immunrendszer tokéletesen miikodik. Igy a kéroko-
z6k be sem juthatnak, vagy ha bejutottak, nem képesek betegséget
okozni. A diabétesz szamos bérszévédményt okozhat, és ezek né-
melyike a betegség korai jeleként szolgalhat. A diabétesszel kiizdé
emberek hajlamosak a bérelszinezédésekre, a zsibbaddsra, illetve
a bakteridlis és gomba kérokozdk kivaltotta fertézésekre. Ezek a
tiunetek gyakoribbak az olyan testtajakon, amelyek tavol helyez-
kednek el a szivtél, illetve olyan tertleteken, ahol rossz a keringés,
és ott, ahol az egymadssal érintkezé bérfeliletek kozott meleg és
nedves kornyezet alakul ki.

A NOI REPRODUKTIV EGESZSEG. A nék diabéteszveszélyezte-
tettsége alacsonyabb az azonos életkoru férfiakénal. Ugyanakkor
a cukorbeteg ndk hajlamosabbak a néi egészséget érinté problé-
makra. A reproduktiv rendellenességek a diabétesz gyakori, de
kevéssé kutatott szovédményei. Attdl figgden, hogy a beteg hany
éves a cukorbetegség diagndzisakor, a cukorbetegség okozta néi
reprodukciés problémak akar mar a pubertds elején megjelenhet-
nek, tovabbd az is el6fordul, hogy akkor bukkannak fel, amikor
a né mar gyermeket szeretne véllalni, vagy a menopauza idején
is jelentkezhetnek. Ugyancsak négydgyaszati komplikdcié lehet a
policisztispetefészek-szindréma, amely ugyancsak terméketlen-
séget okozhat.?
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A CUKORBETEGSEG ES KOVETKEZMENYE!

Kimeriltség,
energiahidny,
kOnCenrrGCIOZGVGr

Szédilés
(az alacsony vércukorszint miatt),
megemelkedett kockdzata eszméletvesztés
(a diabetikus ketoacidézis miatt)
A depresszié
nagyobb kockazarc

Ldtészqvor, latésvesztés
Kiszdradt, berepedezett
bér, bérkinovések

Agyksd, feledékenység,
a demencia és az Alzheimer-kér

Fogbetegségek
Fokozott hajlam

afertszésekre —® Extrém szomjisag
i

./ és éhség

A szivbetegségek és a stroke

megndvekedett kockdzata Szabdlytalan bélmozgdsok,

i 5 székrekedés
Izilleti merevség \
és fajdalom \ Gyakori vizeletiirités, fehérie

. - \ "‘ a vizeletben, diabetikus
Szabdlytalan menstrugciés _—®

N / vesebetegség
ciklus, merevedési zavar N
/ N .\ Nagyobb érzékenység a fertéz8
Nagy kockdzati terhesség / Tee-- < betegségek okozta szévédményekre
(példaul a Covid-19 komplikacisira)

Idegkdrosodés, zsibbadas,

bizsergés a kézfejben Bizonyos rakbetegségfaitak

és a labban megnédvekedett kockdzata

VALASZD KI A MOTIVACIODAT!

Amikor cukorbetegséget vagy prediabéteszt diagnosztizdlnak na-
lunk, az alapvetéen rengeti meg minden ember vigyat, hogy fug-
getlentl az életkoratdl, a lehetéségekhez képest a legjobb életet
élje. A cukorbetegség, eltérden mas betegségektdl, amelyek egy-két
hétre veszik el az egészségiinket, sz6 szerint kirabol minket, és leg-
aldbb tizévnyi, egyébként egészséges élettdl foszt meg benniinket.

A cukorbetegség diagnézisat sokszor nehéz felfognunk. Ha még
csak a huszas éveidben jarsz, és viszonylag fitt vagy, de azt mond-
jak neked, hogy prediabéteszed van, valészintileg az elsé reakciéd
a tagadas lesz, és azt gondolod, hogy inkabb a vizsgalat hibas, és a
szervezeteddel semmi baj sincs. De el kell mondanom neked: elég
ritka, hogy egyszerre két fals pozitiv eredmény (az éhomi vércukor
és a hemoglobin-Alc) sziilessen. Gondoljunk erre gy, hogy ha csak
prediabétesziink van, az jé hir! Ez ugyanis azt jelenti, hogy sikertlt
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koran elkapni a betegséget, és van még idéd teljesen visszafordita-
ni a kdros folyamatokat.

Ismerkedjunk meg Sameer torténetével, figyelmeztetésképpen!
Az egyetem alatt Sameer hozzdszokott ahhoz, hogy nagyon so-
kéig fennmaradjon, igy tudta befejezni a hazi feladatait. Kemény
munkdja gyorsan meghozta gytimolcsét: jol fizetd dllast kapott az
informatikai versenyszféraban. Az els6 néhany évben Sameer foly-
tatta az egyetemi életmdédjat: sokdig maradt fenn, keveset aludt, és
nem figyelt arra, mit és mikor eszik. Sajndlatos médon a szervezete
nem tudta fenntartani ezt az életmddot kovetkezmények nélkiil.
A kévetkezé harom évben 13 kildt szedett fel, idénként fijni kez-
dett a dereka, és kronikus faradtsag gyotorte. Idénként nem is tu-
dott tisztan gondolkodni. O ezeket a tiineteket a munkajaval jaré
stressznek tulajdonitotta. Szerencséjére a munkaaddja minden
alkalmazottnak eléirta, hogy évente menjenek orvosi vizsgalatra.
Amikor Sameer vérképe elkésziilt, kideriilt, hogy prediabétesze
van, és le kell fogynia.

A diagnézisban szerepld pre (,el6”) elétag alapjdn Sameer azt
hitte, hogy ez legfeljebb csekély probléma lehet, hiszen egyértel-
mien nem volt cukorbeteg. Masrészt tgy gondolta, hogy a felnétt-
kori diabétesz csak az 6tven év feletti embereket érintheti, ezért
ugy vélte, hogy biztos hiba tértént a laboreredmények értékelé-
sekor. De amikor visszament az orvoshoz egy évvel késébb, a hirek
rosszabbak voltak. Ekkor mar azt mondta a doktor Sameernek,
hogy a teljes II-es tipusu cukorbetegség hatardn van.

Ez a diagndzis ébreszt6ként hatott Sameerre, aki felismerte,
hogy ki kell lépnie a tagadasbdl. Elkezdett utdnaolvasni a diabétesz
szovédményeinek, és minél tébbet tudott meg réla, annal kevésbé
vagyott a betegségre. Megtudta, hogy az egyik cukorbeteg kolléga-
ja, aki hozza hasonléan tulsulyos volt, kiterjedt stroke-ot szenve-
dett el a negyvenes éveiben, és tobb hénapra lebénult. Sameer nem
akart ugyanerre a sorsra jutni. Mikézben arrdl tajékozéddott, ho-
gyan lehet kézben tartani a diabéteszt, ritalalt a kutatdsaimra, és
kuldott nekem egy e-mailt, a tandcsomat kérve. Sameer huszonét
éves kordban kezdte el azt a programot, amelyet e kényvben meg-
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osztok veled. Az elsé tizenkét hét soran leadott némi sulyt, és nem
sokkal ezutdn a vércukorszintje visszatért a normal tartomanyba.

Ha te id6sebb vagy, vagy tudsz réla, hogy tulsulyos, illetve elhi-
zott vagy, a tagadas a lehet6 legrosszabb stratégia. Az az igazsag,
hogy az énmagaddal val6 tér6dés nem mindig kénnyt, de ha pro-
duktiv életet akarsz élni, és tovabbra is élvezni akarod a munkadat,
a kedvteléseidet, akkor véaltoztatnod kell. Tartsd szem el6tt a nagy
életcéljaidat! Ha le tudsz adni par kil6t, és lecsokkented a vércukor-
szintedet a normalis értékre, akkor hosszu idén keresztiil elkeriil-
heted a diabéteszt és gonosz baratait.

Amint azonban 4tléped a cukorbetegség kiiszobét, nagyon
nehézzé vilik majd az élet azon részeire koncentralnod, amelyek
igazan boldogga tesznek téged, hiszen folyamatosan aggédnod kell
majd az egészségedért. A pénzigyi és emocionalis terhek megne-
hezitik, hogy teljes mértékben jelen legyél a gyermekeid vagy a
parod életében. Példaul amikor a linyom elkezdte a gimnaziumot,
az egyik baratja negyvenes éveiben jaré anyja mar elhizott és cu-
korbeteg volt, és sok orvossagot szedett, hogy menedzselje az 4l-
lapotét. Egyiittmiikodtem vele, hogy alkalmazni tudja az altalam
kidolgozott programot, amit azzal inditottunk, hogy tébbszor kez-
dett sportolni hetente, és jobban aludt. Ahogy minden szulé azt
szeretné, ha a gyermeke j6 jegyekkel végezné el a kozépiskolat, én
és az anya egyiittesen azt a célt tiiztiik ki elé, hogy mire a gyere-
keink befejezik a gimnaziumot, az 6 vizsgalati eredményei is rend-
ben legyenek.

Gyakori, hogy az 6tvenes-hatvanas éveikben jaré embereknél
cukorbetegséget diagnosztizélnak, de ett6l ez még nem norma-
lis. S6t, az idéskori diagndzis még veszélyesebb, mint ha fiatalabb
korban ismerik fel a betegséget. Hiszen idéskorban a szervezetben
egyébként is nagy valtozdsok mennek végbe. Az il életmddot
folytaté férfiak és nék sulyfelesleget szednek fel, ezzel parhuzamo-
san pedig gyorsan fogyni kezd az izomtémegiik, ami annak el6tte
megvédte ket a cukorbetegségtél. A nék dtesnek a menopauzan,
és lecsokken néinemihormon-szintjitk, ami ugyancsak bizonyos
fokd védelmet biztositott a szdmukra a diabétesz és a szivbeteg-
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ségek ellen. Ezek azok az évek, amikor mar tervezned kell a nyug-
dijaséveidet, és talan 6rémmel varod, hogy legyen szabad idéd az
utazdsra, esetleg egy 4j hobbira, szenvedélyre. Sokak szdmara ezek
azok az évek, amikor a gyermekeik hazassagkotése is napirendre
kerul. Ahogy a sajat eskuvénk elstt, amikor azért fogyokuraztunk,
hogy beleférjink az eskiivéi ruhdba vagy a szmokingba, és fittek
legytunk az aktivan t6lt6tt mézeshetekre, 4gy most is meg kell 6riz-
nunk az egészségiinket, hogy oltdr elé vezethessiik a lanyunkat, és
tancolhassunk a lagzijan. De ha cukorbeteg vagy, vagy mar a sziv-
betegség, a labfekélyek, az iziileti fijdalom is kialakult nalad, akkor
féls, hogy nem lesz alkalmad atélni e kiilonleges alkalmakat.

Mi a helyzet, ha még ennél is idésebb vagy? Akkor elmulasztod,
hogy az unokaiddal jatszhass. Dana és Brandon a hetvenes éveik-
ben jarnak, és a hdzaspar mindkét tagjanal metabolikus szindré-
mat diagnosztizdltak. Diabéteszik van, és magas a vérnyomasuk,
illetve magas az LDL-koleszterin-szintjitk. Hamarosan rdjottek arra,
hogy a metabolikus szindréma olyan, mintha az embernek szivro-
hama lett volna: a masodik (pontosabban naluk els§) szivroham
barmelyik pillanatban bekévetkezhet. Amikor beiratkoztak a ti-
zenkét hetes IB-programra, megkérdeztem téliik, hogy mi motival-
ta Gket. Brandon azonnal azt valaszolta, hogy élete dlma az volt,
hogy majd ha nyugdijas lesz, segit a linyainak vigyazni az unokak-
ra. Mindketten elmondtak, hogy egész életitkben dolgoztak, hogy
elég pénzt gyijtsenek 6ssze a nyugdijas évekre, és nem orvosi kolt-
ségekre akarjak kolteni a megtakaritdsaikat. Felismerték, hogy ha
most gondoskodnak az egészségiikrdl, akkor a vagyonukat késébb
az unokdik tanittatdsira hasznalhatjak.

MI'KOVETKEZIK MOST?

Most, hogy mar érted, miért diagnosztizaltak diabétesszel vagy
prediabétesszel, és mi torténik ekozben a szervezetedben, milyen
tipust cukorbetegséged van, ideje kitalalni, hogyan lehetsz jobban.
Az e kérdésre adhat6 valasz sokkal egyszeriibb, mint azt képzelnéd:
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hajlamossd tehet minket a diabéteszre. Ez az oka annak, hogy bizo-
nyos népcsoportokhoz tartozé emberek nagyobb kockazatnak van-
nak kitéve, fuggetlenil az egyének szokasaitél. Ez vonatkozik az
azsiai amerikaiakra, a csendes-6cedni szigetek lakdira, az afroameri-
kaiakra, a latindkra, illetve az indidnokra (6slakos amerikaiakra),
akik genetikailag hajlamosabbak a cukorbetegségre, fiiggetleniil
a szokésos étrendjiiktél és életmédjuktol.

A cukorbetegség kezelése személyre szabott, hogy illeszkedjen
az illet6 dltalanos egészségi dllapotihoz, illetve ahhoz, hogy milyen
mellékhatasokat fog nagy valdsziniiséggel tapasztalni a diabétesz-
gybgyszerek miatt. Ez azt jelenti, hogy az egészségi allapotodtdl,
életkorodtol, nemedtdl, silyodtdl és etnikai hovatartozasodtol fig-
gben lehet, hogy téged teljesen mashogy fognak kezelni, mint egy
csaladtagodat. Hasznaljunk szizalékos osszehasonlitdst! Példaul
egy hetvenes vagy nyolcvanas éveiben jaré szil6t vagy nagyszilét,
aki az elmult huisz évben cukorbetegséggel élt, és akinek egyéb be-
tegségei is vannak, lehet, hogy ugy kezelnek, hogy a vércukorszint-
jét 8 szazalék korul tartsdk, mert a 7 vagy 6 szazalékra leszoritott
vércukorszint mar t6bb bajt okozna, mint amennyi haszna lenne,
a mellékhatdsok miatt. Akit az 6tvenes éveiben diagnosztizalnak
II-es tipust cukorbetegséggel, és nincsenek egyéb egészségi komp-
likdcidi, annak orvosa valésziniileg a 7 szdzalékos glukdzszintet
fogja kezelési célként kijelolni a szamara.

Ha téged 6,5 szdzalékos glitkézszinttel diagnosztizélnak, akkor
egy id6sebb baratod taldn azt fogja mondani, hogy a te 6,5 szdza-
lékod semmi ahhoz képest, amivel 6 kiizd. Ha pedig prediabéteszt
és 5,8 szazalékos vérglikdzt dllapitanak meg, akkor elképzelhetd,
hogy valaki egyenesen azt fogja neked mondani, hogy egyaltaldn
ne is foglalkozzal a vérvizsgilat eredményével. Csakhogy nem ha-
sonlithatod &ssze a sajat leletedet a csalddtagjaidéval. Ha nem
veszel tudomadst a prediabéteszedrdl vagy a korai staddiuma cukor-
betegségedrdl, azt gondolvan, hogy az eredményeid még ,nem elég
rosszak”, és nem teszel semmilyen kisérletet az életmédod meg-
valtoztatdsara, vagy nem kezdesz gydgyszerszedésbe, akkor olyan
fazisba fog jutni a diabéteszed, ahonnan mar nincs tobbé egyszert
visszaut a normadlis életbe.
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azzal kezdédik, hogy 6sszhangba kell hozni az életmédodat a tes-
ted természetes ritmusaval. Ezt igy hivom: meg kell értened a sajat
cirkadian kédodat.

Gyakran halljuk, hogy a cukorbetegség és az elhizas az életmo-
dunk miatt alakul ki. Az én meghatarozdsom szerint az életmdd azt
jelenti, hogy mit, mikor és milyen sokat esziink, alszunk, mozgunk
és kommunikalunk nap mint nap. De mi hatdrozza meg az élet-
moédunkat, és miképpen tudjuk irdnyitani? Minden az id6zitést6l
fugg. Emlékszel, hogyan rangsorolod a kulénb6z6 feladataidat,
mikézben beirod ket a naptdradba? Ehhez hasonléan a szerveze-
ted is sok feladattal zsonglérkédik, és a nap killénboz6 idépontjai-
ban valésitja meg Gket. Ezt a rendszert hivjak cirkadian ritmusnak.
Az egyik ilyen feladat a vércukorszintink normalis tartomanyban
tartdsa, huszonnégy 6ras ciklusok sordn.

Ha megérted a szervezeted belsé 6rdjat, azt is megtanulod,
miként tehetnéd jobbd a napi id6beosztidsodat. Vagyis a tested
elére programozott képességeit hasznalva kontrollalhatod a vér-
cukorszintedet — és ez a diabétesz uraldsanak a kulcsa. Mi tébb, ha
megtanulod a vércukorszinted menedzselésének a médjat, akkor
ismerni fogod azt is, hogyan gondoskodhatsz jobban a szervezeted
egyéb részeirdl, hiszen ugyanezt a mddszert hasznalhatod 4ltala-
nos egészségmegGrzésre, azon beliil a szived, a beleid, az agyad és
a hormonalis egészséged védelmére is.



