Elhizas a jovo utja?

Az elhizds ma mar egy olyan kiilonleges népbetegséggé valt,
amely folyamatosan terjed az egyre fiatalabb korosztaly
korében is. Nem csoda, hiszen, minden masodik,
gyerekeknek sz616 tévéreklam édességet hirdet. A talsuly
nemcsak esztétikai probléma, kiillondsen gyermek- €és
serdiilékorban komoly onértékelési zavarokhoz, gatlasokhoz
vezethet. Nem is beszélve a plusz kilok sulyos
egészségkarositd kdvetkezményeirdl, a cukorbetegségtol a
magas vérnyomason at, egészen az életet is veszélyeztetd
érsztikiiletig. Mégis az elhizasé a j6vo?

A XVII. szdzadban még oriasi luxus volt a cukor, ma mar ,,civilizacids jelenség”, divat az
édességfogyasztas. Akkor fél kilo cukor egy hizott sertés araba keriilt, ehhez képest ma a
fejlett orszdgokban 120 gramm az egy fOre jutd napi (!) cukor- és édesitészer-fogyasztas
(FAO). E trendet kdvetve hazdnkban az 1999-2005 kozotti hat év alatt masfélszeresére, évi
46 000-re ndtt a tulzott kaloria-bevitel miatti elhizassal orvoshoz fordul6 gyermekek szama.

Napi 5 gramm feleslegesen elfogyasztott szénhidrat
(legtobb esetben cukor) egy év alatt 1,5 kg zsir
lerakddasahoz vezethet (Tudatos Vasarlo 14. sz.).
Nem joslassal, egyszerl szorzéssal is kiszamithato
ennek 10-20 éven tali kdvetkezménye.

A rohamos sulygyarapodas gyakran tarsul cukorbetegséggel, magas vérnyomassal, ami
siettetheti az érsziikiilet kialakulasat. Cukorbetegség sordn a nagy erekben €s a kis erekben
egyarant érelmeszesedés alakul ki, mig a magas vérnyomas ugyancsak sietteti az érsziikiilet
elorehaladésat az érfalakra gyakorolt nagyobb megterhelés révén. A szénhidrat-habzsolason
tul, a magas zsir és koleszterin tartalmu ételek fogyasztasa szintén sietteti az érelmeszesedés



folyamatat. A magas koleszterin- és vérzsirszint el0segiti az érfalon a meszes plakkok
kialakulasat, felhalmozodasat, ami teljes érelzarodashoz is vezethet.

A jelentds tulsullyal rendelkezd ember nehezebben mozog, kevésbé képes aktiv életvitelre.
Ezaltal az erek munkajat segitd izompumpa is kevésbé miikddik, ami a visszerek tagulatdhoz,
labdagadashoz, 1abszarvizenyohoz vezet. Ezek a betegek sokkal hajlamosabbak a
trombdzisra, aminek extrém, tragikus kovetkezménye akar tiidéembodlia is lehet.

Mindezek megeldzésére, elkeriilésére kotelezd a napi legalabb fél-egy oras testmozgas, séta.
J6 hatast barmilyen mozgés, ami az alsé végtagok izmait megmozgatja, azaz segiti az erek
munkdjat, az izmok, a kotdszovetek és a bor vérellatasat. Nem szabad megvarni azt a
pillanatot, amikor mar fekély, rosszabb esetben elhalas alakul ki a végtagon. Hozza kell
szoktatni a szervezetet egy rendszeres, alkatnak megfeleld mozgashoz, mindenképp keriilni
kell az egész napos iilést vagy fekvést. Kérjiik ki dietetikus tanacsat a zsir- €s
szénhidratszegény diéta kialakitasahoz. Ne feledkezziink el a rendszeres vérnyomas,
vércukor, vérzsir és koleszterinszint kontrollrél!

A kezel6 orvos (hazi orvos, angiologus, érsebész) koleszterinszint csokkent6t, vérlemezke
Osszecsapodast gatld (értrombozist gatld) és értagitd hatasti gyogyszerek szedését
javasolhatja. Mindezek csak a rendszeres testmozgas és a megfeleld diéta betartasaval
lehetnek eredményesek.

Az érsziikiiletre visszatérve, cukorbetegségben a nagy erek karosodasdnak oka a magasabb
inzulinszint, ez fleg a II. tipusu cukorbetegségben alakul ki, mig a kis erek kdrosodésat
inkabb maga a magas vércukorszint okozza. Az érelmeszesedés foként a végtagi erekben, a
vese ereiben, a sziv koszorus ereiben és a szemben alakul ki.

Az also6 végtagi érszilikiilet, érelzarddas leggyakoribb tiinete a , kirakat-betegségnek” nevezett
tiinet, aminek 1ényege, hogy néhany méter megtétele utan a betegnek erds fajdalma
jelentkezik a labszaraban, vagy csipdjében, €s ez a fajdalom megallasra készteti. Kis pihenés
utan a fajdalom oldddik, tovabb tud menni, de hasonlo tavolsagra ismét jelentkezik a gorcsos
fajdalom. Elérehaladottabb allapotban a labujjakon, a talpon, vagy sipcsont felett borelhalasi
folyamat, elfeketedés, vagy fekély alakul ki valadékozéssal, akar csontveldgyulladassal.
Sokaig ezeket a tlineteket a beteg titkolja, gyakran még a csalad el6tt is, mivel a
cukorbetegséghez tarsul6 végtagi idegkarosodas miatt a fajdalmat nem érzi jelentdsnek, s6t
lehet, hogy teljesen érzéketlen a beteg testrész. Ez azért is veszélyes, mert az érzéketlenség
miatt ismételt kisebb traumak, sériilések érhetik a végtagot, azt még tovabb karositva.

Ilyen tiinetek jelentkezése esetén haladéktalanul érsebészhez kell fordulni, mert a vizsgalatok,
esetleg érfestés utan még esély lehet egy érmiitétre, ami a végtag megmentését jelentheti. Az
iddébeni kivizsgalas elmaradasa esetén stlyos érelzarodasban végtagi elhalés, gyulladas,
sulyos szeptikus szovodmény Iéphet fel. Ilyen esetben a végtag megmentése legtobbszor mar
nem lehetséges, ezért comb vagy 1abszar amputaciora kényszeriiliink.

Ma a korszerli technikdnak kdszonhetden lehetdségiink van a besziikiilt, néha a mar teljesen
elzarodott érbe is ontaguld fémhalot, azaz sztentet betenni katéter technikéval rontgensugar
alatt. Ezek a fémhalok kinyitjak, feltagitjak az ereket, amikben ismételten véraramlds indulhat
meg, biztositva a végtag keringését. Ettol fiiggetleniil a hazi orvosnak figyelemmel kell
kisérnie a beteg panaszait, bortiineteit, fontos a labak idonkénti megtekintése és a végtagi
nagy erek megtapintasa is.



A végtagokat ovni kell a sériilésektdl: mechanikai (pl. szogbe 1épés, sziik cipd), kémiai (pl.
tytkszemtapaszban 1év0 szalicyl), termikus-ho (pl. fagyas, forrd viz, égés). Cukorbetegség
esetén fontos a rizikofaktorok csokkentése: dohanyzas elhagyasa, a vérzsir-szint csokkentése,
szoros cipd helyett gyogycipd viselése, értagitd infuziok adéasa, szimpatektomia (a gerinc
melletti deréktaji szimpatikus idegdicok elroncsoldsa, hogy érsziikito hatasuk ne
érvényesiiljon, s a végtagi kiserek kitdguljanak). Ha a besziikiilt ér katéter technikdval nem
tagithato ki, akkor at kell hidalni az elzarodott érszakaszt. Utéeres keringési zavarban a
labdagadas ellenére sem javasolt gumiharisnya viselése, mivel az az érsziikiiletes erekre
tovabbi nyomast gyakorolva ronthatja a véraramlést.

A cukorbetegek labainak rendszeres ellendrzéséhez hozzatartozik a lab bérének (szarazsag,
fokozott elszarusodas, tyukszem, repedések, gombasodas stb.) €s alakjanak (biityok,
kalapacsujj, boltozatsiillyedések-ludtalp stb.), valamint a kormoknek (korodmapolas, vagas
mindsége, gombasodas, szinelvaltozas stb.) gondos megtekintése. Fontos a helyes labapolas:
gondos, kiméld, langyos vizben torténd labmosdas, a naponkénti (akar mas személy, akar tiikor
segitségével torténd) 1ab- és talpvizsgalat, nedvességtartalmat visszaado labkrém rendszeres
hasznalata, gyakorlattal nem rendelkezd személy altal végzett pedikiir mellézése (még csak
véletlentil se sériilhessen meg a lab). A borkeményedés eltavolitasahoz kizardlag habkovet
hasznaljon a beteg! Lényeges a labkormok helyes (egyenes) vagasa, a koromsarkokat sem
szabad kivagni. Kertilni kell a mezitlab jarast (strandon, t6- €s tengerparton is), puha zoknit
kell hordani a 1ab védelmére. A legkisebb probléma esetén is azonnal orvoshoz kell fordulni!
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