kularis szév8dmenyekrdl 74%-uk, a veseszOvEdme-
nyekrél 80%-uk, a sziv érintettségerdl 87%-uk, de e
szov8dmenyek lényegérdl és sulyossagarodl (megva-
kulds, veseelégtelenség, amputacio, szivinfarktus,
stroke) szinte csak neéhanyan tudtak. Az egyik felme-
résben a szovédmenyek altal érintett szerveket a
kérdezd sorolta fel. Ezzel a kérdezesi technikaval jobbak
voltak valamivel az eredmények, de e csoport 22%-a
sem tudott egyetlen szév&dmeényt sem megemliteni.
Az obezitas és a 2. DM Osszefuggéserdl 1/4-0k nem tu-
dott, 42%-uk nem tudott arrél, hogy a fogyas befolya-
solja-e a 2. DMt és hogyan, 44% szerint nem is kell
fogyokurazni. Akiknek a diéta mellé oralis antidiabeti-
kumot rendeltek vagy atallitottak inzulinra, azoknak a
betegeknek tobb mint fele nem tudta, (mivel nem
tajekoztattak rola) hogy ez miért valt szikségesse es
hogy miért pont ezt a tablettat kell szednie vagy miért
pont ezt az inzulinfajtat kell hasznainia. 35%-uk nem
tudta, hogy a 2. DM-re vonatkozo javaslatok betartasa
és a szov8dmeények kialakulasa €és sulyossaga kozott
van-e Osszefugges. Bar a 2. DM-os nébetegeket csak
ritkan (korai kezdetl 2. DM melletti késdi terhesseg
esetén) erinti, feltettOk a kérdest, vallalhat-e terhesseget
a 2. DM-os ng, veszelyeztetett-e terhessege. 60, ill. 40%-
ban kaptunk helytelen valaszt.

4. A betegek ismeretei a diétarol

Arrél mindnyajan tudtak hogy diétazniuk kellene,
azonban egyharmaduk nem tudta meghatarozni,
hogy az & esetében ez mit is jelent konkrétan. Igen
nagy reszuk az ehhez szukséges alapfogalmakkal:
JSfeherje” (71%), ,szénhidrat” (68%), ,zsirok” (68%),
Jkaloria” (77%) sem volt tisztaban. Tajekozatlanok voltak
a magas szénhidrat- (38%), fehérje- (65%) es zsir-
tartalmu (51%) ételeket illet8en is. Magas szénhidrat
tartalmu ételbdl harmat vagy tobbet 43%-uk tudott
megnevezni, egyetkettSt 39%-uk, 18%-uk pedig egyet
sem. Fehérjedus ételbdl harmat vagy tobbet 32%-uk,
egyet-kett8t szinten 32% tudott megnevezni, 36%-uk
egyet sem ismert. A zsirok terén ismereteik jobbak
voltak: harmat vagy tobbet tudott megnevezni 719%,
és a fennmaradd 29% is legaldbb egyet-kettt. Nem
ismerték a napi kaloriabevitel étkezeésekenti helyes
elosztasat (67%) és azt sem, hogy hanyszor kellene
etkezniuk (53%). Nem tudtak milyen zsiradékot (29%),
melyik husfélesegeket (59%), milyen kenyérfeleségeket
(45%) elEnyds fogyasztaniuk. Sokan nem tudtak a tap-
lalékok rosttartalmardl (50%) és annak jelent8segerdl
(80%). Nem meéri a taplalekokat a megkerdezettek
88%-a, nem szamolja a kaloridkat 87%-uk. Ennek okai:
— a csaladorvosok altal jol ismert érvek — a csaladdal
egyutt étkezik 37%, nem tartja fontosnak 20%, anyagi
okok miatt 20%, Uzemi étkezést vesz igénybe 12%,
nem tud ellenalini 6%, jobban érzi magat ha jollakik
5% (a nem dietazok%-aban). A mesterseges edesitd
szereket zdmuk ismeri, de elgondolkoztato, hogy 10%-

uk meg ezt sem. Miutan a 2. DM-ben a diéta dontd
tényezd, szomoru tény hogy bar részben tajekozottak
a betegek, ismereteik altaldban nem elegendSek a
medgfeleld etrend betartasahoz, mikdzben gyakorlatilag
mindannyian (95%) fontosnak mondjak a diétat.

Az 1.abran egy régi orvos anekdotat mutatunk be,
amelyrdl azt gondoltuk, hogy kitalacio.

1. abra

Nem. A harom felmeérées kozul kettd soran valdban
el6fordult, jOl jellemezve a betegek téjékozottsagat és
a betegtajekoztatas teljesitbkepesseget

5. A 2. DM-os betegek ismeretei a betegsegukben
szUkseéges eletmodrol

Az életmod egyik kulcsmozzanata altalaban, de
kllonésen a 2. DM-os betegek esetében a mozgds, a
fizikai teveékenység. Ennek ellenére a betegek csaknem
1/2-e azt gondolja hogy nem fontos a mozgas, sét 44%
tévesen Ugy tartja, hogy tobbet kell pihennie. Amozgas
elényds hatasait nagy tobbseéguk nem ismeri (86%).
Nem csoda hogy nem is mozog rendszeresen a bete-
gek 87%-a, pedig szamukra a mozgas kuldnésen fon-
tos, mert zommel id&sek, mert betegséguktd| fugget-
lendl is lehetnek ateroszklerotikusak, mert csaknem
kivétel nelkdl tulsulyosak, mert a mozgas javitja a tudd
ventillacigjat és a 2. DM esetében a mozgas javitja az
inzulin receptorok érzékenysegeét, csokkenti a szérum
koleszterin szintjét, javitja az alsd végtag keringeset,
kUlondsen a veénas visszaaramlast. Helyzetlket viszont
kétsegkivul nehezitik az id8s kor egyeéb velejaroi, a 2
DM-tol fuggetlendl is bekdvetkezd latasromlas, mozgas-
szervi panaszok, szédulés. Emiatt az eleses és a
csipBkozeli frakturak veszeélye nagy, utobbiaknak pedig
jelent&s a mortalitasa.

Bar a kikérdezettek tobbsege id8s n& volt, mégis
informativ az, hogyan latjak a 2. DM-os betegek a ket
JNep(szenvedely|betegseq”, az alkoholfogyasztas es a
dohanyzas kapcsolatat betegsegUkkel. A betegek 72%-
a nem tudta hogy szamukra kuldndsen veszélyes a
dohanyzas, 57%-uk szerint pedig megszoritasok nelkul
fogyaszthat alkoholt a cukorbeteg. A dohanyzas, ill. az

Szerz8k koszonik dr Gomba Szabolcs professzor urnak a magyar valosag megjelenitését.
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