Ugy élhetsz, mint az egészségesek, pedig vérnyomasbeteg és cukorbeteg

vagy ) )
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Mint valamennyi csalddorvos, én is sokszor taldlkoztam olyan beteggel, akinek egyidejlileg
van cukor- és magasvérnyomas betegsége. Szamtalan kérdést tettek fel pacienseim, érthetd,
elfogadhat6 valaszt varva. Ebben a cikkben a leggyakrabban felmeriilé problémakat
targyalom. Arra keresiink valaszt, hogy mennyiben jelent nagyobb rizikét az, ha meglévo
hipertonia mellett kialakul a cukorbetegség is, vagy ha a mar ismert cukorbetegség mellett a
vérnyomas is tartosan magassa valik. Miért fordul eld gyakran a két betegség egyiitt? Mi az a
metabolikus szindroma? Mit tud tenni az illetd a jobb allapotaért?

Tény, hogy a magasvérnyomas- és a cukorbetegség is, a mai ismereteink szerint
kardiovaszkularis, azaz sziv-érrendszeri betegség. Jellemzden mindkettd a kialakulasukat
megeldzo években ¢€s kialakulasuk utan akar évekig is teljesen tiinetmentes maradhat. Pedig a
kardiovaszkularis sz6védmények kialakuldsa szempontjabol ez a periddus is fontos. Ezért
lényeges a magat egészségesnek €rz6 emberek szlirése, mert igy a betegség még az elején
felfedezésre keriilhet. A hipertonia idénkénti vérnyomasmérésekkel, a diabetes
laboratoriumi vizsgalattal, vércukorméréssel kideriil. Gyanus esetben terheléses vércukor
vizsgalatot kérlink. Ez 75 gramm cukrot tartalmazo viz elfogyasztasa utan levett vérmintakbol
torténik. A vércukrok értékei megmutatjak az esetleges hajlamot a cukorbetegség
kialakulasara. A laborvizsgalatnak ki kell terjednie a hemoglobin A1C-re (HbAL1C), ami
harom hoénapra visszamendleg ad informéciot a cukorhédztartasrol. Nézniink kell a szérum
koleszterin-, triglicerid- (vérzsir), HDL- (véd6 koleszterin) és LDL (art6 koleszterin) szintjét,
hugysavat, amelyek szintén rizikofaktorok és koros szintjiik tovabbi veszélyt jelenthetnek az
egyénre nézve. A vérvizsgalat alkalmaval vizeletvizsgalatot is kériink (itt kiemelem a
vizeletben megjelend fehérjék in. mikroalbuminuria jelentdségét!), amely a vesék allapotarol
ad informéciot.

A sziirdvizsgalatkor egyéb fontos paramétereket is mériink. Igy a teststlyt, testmagassagot, az
ezekbdl szamitott testtomeg indexet, haskorfogatot, nyakkorfogatot, vérnyomast (lehetdleg 24
6rds mérés ambuldns vérnyomds monitorral (ABPM)). EKG vizsgalat torténik és a szemfenék
vizsgalata pupillatagitassal. Amennyiben a vizsgalatok tobb eltérést is mutatnak a magasabb
vércukor és hipertonia mellé: pl. az elhizast, nagyobb haskorfogatot, magasabb vérzsirokat,
magasabb hugysav értéket, akkor elhangzik a blivos diagndzis: metabolikus szindroma. Ez
egy komplex rizikofaktorokbol allo korkép, amelyet mindenképpen igyekezniink kell kezelni,
mert fokozott veszélyt jelent egy esetleges sziv-érrendszeri betegségre.

Amikor egy beteg szembesiil a cukorbetegség tényével, - kiilondsen olyan, akinek kordbban
diagnosztizalt magasvérnyomas betegsége miatt mar egyébként is fegyelmezettebb életet kell
¢lnie -nagyon kétségbeesett allapotba keriilhet. Az a tény, hogy étkezését meg kell valtoztatni,
hogy gyogyszerre, esetleg inzulinra szorul, szorongdva teheti. Ezt az allapotot csak tigy lehet
legy6zni, ha elhatdrozza, hogy megtanul egyiitt éIni betegségével. Es tanulni kezd.
Megtanulja remek diétas konyvekbdl az ételek szénhidrat tartalméat értelmezni, megtanulja a
glikémids index fogalmat, megtanulja, hogy milyen ételeket, milyen mennyiségben
fogyaszthat. Megtanulja, hogy az ételek sulyat is tudnia kell, mieldtt elfogyasztja, ezért
szliksége lesz egy konyhai mérlegre. Mérnie €s szdmolnia kell az ételek kaldria és szénhidrat
tartalmat, tudnia kell a naponta elfogyasztott mennyiséget. Megtanulja a mozgas fontossagat,
rajon, hogy ez az életforma, amelyet betegségei megkivannak, nem tobb, mint az



egészségesek élete. Igy kellett volna eddig is éInie, és akkor talan késébb jon a baj.
Megszokja, hogy havonta el kell jarnia gondozésra kezel6orvosahoz, -(haziorvos, diabetes
ambulancia, hipertonia ambulancia),-de otthon addig is vércukrokat és vérnyomasokat kell
rendszeresen mérnie, amelyeket a vizit alkalmaval orvosaval kiértékelnek.

Ma mar pontos orvosi eldirasok, iranyelvek hatarozzak meg, hogy a hipertonia és
cukorbetegség gondozas miként torténjen. Az itmutatdkban leirtaknak azonban nehéz
megfelelni, mind a betegnek, mind az orvosnak, mert:

- a cukorbetegség €s a hipertdnia nem faj, ezért nincs betegség tudat,

- a diéta sok lemondassal és ¢életmod valtoztatassal jar,

- a szovédmények bekovetkezése nagyon tavolinak tlinik,(,,miért pont én?”),

- koltséges betegség(ek),

- a betegek félnek a munkahely esetleges elvesztésétol,

- munka mellett a diéta sokszor nehezen kivitelezhetd (rendszertelen étkezések),

- a diéta elmagyarazasa és megértése idoigényes,

-,,s0k baba kozt elvész a gyerek”, azaz a gondozasi helyek vélasztéka kozott a beteg sehova
sem jar.

Mi orvosok ott kdvethetiink el hibat, ha a gondozas soran nem figyeliink kelléen betegiinkre,
elfelejtjiik az aktualis vizsgalatokat, nem végziink sziikséges terapiamodositast. A
csalddorvosi munka Osszetettsége miatt nehéz minden betegségre, gondozasi csoportra és
gondozandodra egyforma intenzitassal és igényességgel odafigyelni.

Sajat praxisom adatait vizsgaltam sok évvel ezel6tt. Ebbdl kitiint, hogy cukorbeteg
betegeimmel egy év sordn atlag 750 orvos-beteg talalkozas tortént. Hipertonids betegeimmel
atlag 3100 —szor taladlkoztam évente. Ezek a szdmok is alatdmasztjak, hogy gondozasi
munkankban nagy szilikség van betegeink segitségére. Egy jol oktatott és képzett beteg tud és
kell, hogy figyelmeztessen az aktudlisan elvégzendd vizsgalatokra. Ez csak a pacienseinkkel
kialakitott optimalis mellérendelt partner-kapcsolatban végezhetd.

Kérem Ondket fogadjak el betegségeiket, ismerjék meg a tennivalokat, hatarozzak el, hogy az
egészségesek teljes életét szeretnék élni még sokaig. Ezért tegyenek meg mindent, sokat
segithetnek nekiink orvosoknak!



