Andras
33 éves,
1-es tipusu
cukorbeteg

Hogy kezdddoétt, hogy deriilt ki?

Elkezdtem elfogyni egy nyaron. A normal sulyombol lefogytam tizenharom kilét, és
akkor ugy néztem ki, mint Gandhi. Sziileim aggédtak. Féleg anydm aggodalmaskodott.
Nyar volt. Iszonyu sokat ittam, de én azt raktam 0ssze magamban, hogy azért iszom
sokat, mert nyar van. Azért nem vagyok éhes, viszont allandéan iszom. Az azért furcsa
volt, hogy éjszakara oda kellett készitenem egy masfél literes asvanyvizet, és reggelre
meg is ittam. Kétszer felébredtem, és akkor. Napi nyolc-tiz liter vizet ittam meg.

Ezzel nem tulzol? Tényleg napi nyolc-tiz liter?

Nem. Egy masfél literes tiveg két-harom 6ranként elfogyott a kideriilés el6tti két-ha-
rom hétben. A fogyas mar kordbban, két-harom honappal elétte elkezd6dott. Tobben
megjegyezték, hogy nagyon lefogytam, de ez nem tiint fol, mert t6bbszor is szoktak ezt
mondani.

Most sem vagy koévér.
Igen, de ez a versenystlyom.

Most hany kilé vagy?

Hetven. Amikor bementem a koérhazba, akkor olyan 6tvenhat-6tvenhét voltam.
Anyamnak volt egy olyan ,,Orvos a hazban” konyve, és abban lapozgatott, hogy mi
lehet velem. Az egyik nagybatydm gyogyszerész, a masik dllatorvos, igy a hatam mo-
gott konziliumot tartottak. Az utolsé jel, ami egyértelmusitette nekik, az acetonos le-
heletem volt. Elmentem bulizni, és masnap olyan volt, mintha palinkat bofégnék fol,
pedig csak sort ittam. Akkor mondtédk nekem, hogy ez valészintileg cukorbetegség, és
menjiink el megnézetni. A nagybatyamon keresztiil jutottunk el egy nagyon jo szak-
emberhez, akirdl csak utdlag tudtam meg, hogy 6 az egyik legprofibb szakember a té-
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maban. Szdval bevittek. Lehet, hogy anyamék mondtak nekem, hogy miért megyiink,
de én még mindig nem nagyon voltam képben, csak azt hajtogattam, hogy én teljesen
jol vagyok, és nincs semmi bajom. Tényleg jol éreztem magam. Még aznap reggel is
teniszeztem vagy masfél orat az akkori baratnémmel. Mondtak, hogy éhgyomorral
érkezzek. Vettek vért, etettek velem zsomlét, meg valami cukros vizet, hogy éhgyomri
terhelést mérjenek. Azéta mar tudom, mit jelent az, hogy akkor 44 mmol volt a vér-
cukrom. Mondtak is rogton, hogy ez biztosan cukorbetegség. Az orvosnak volt egy-
fajta ,in medias res” stilusa. Letiltetett egy kanapéra, és elmondta, hogy ez mivel jar.

Mit mondott?

Elmondta, hogy ez inzulindependenciaval jard betegség. Az étkezésekhez inzulin kell,
vagyis adjak magamnak egy injekciot tlivel. Az asszisztens meg fogja mutatni majd,
hogy ezt hogyan kell. A kévetkez6 napokban beallitjuk az alapinzulin-mennyiséget,
és elkezdte mondani azt is, hogy a diétat hogyan kell megvaltoztatni. Ez elég hirtelen
tortént, és sokkolo élmény volt, amikor elmondta, hogy mirél kell majd lemondani.
Kevesebb krumpli, rizs, fehér kenyér. Mondta, hogy ezeket el lehet felejteni. Akkor
leginkabb sirni tudtam volna csak. Emlékszem, hogy az asszisztens fogta az inzulinos
tat, és mutatta, hogy hogyan kell beadni. Akkor rogton be is adtuk. Volt egy csom6
jo része is ennek a dolognak. Ez is hozzd tartozott, hogy azonnal tortént a dolog.
A t0 csak egy masodlagos dolognak tlint ahhoz képest, hogy mennyi mindenrdl le
kell mondani. Ennyi volt a dolog kideriilésének a torténete. Arra emlékeszem, hogy
akkor igazan még nem fogtam fol. Par napig még elfogott a siras. Nem tudom, hogy
ez milyen megkiizdési mechanizmus, de nagyon hamar kontroll alatt kezdtem tartani
a dolgokat. Hamar kiderilt, hogy nagyon jol reagdl a szervezetem az inzulinra, azaz
a vércukorszintem hamar beallt jo értékre, igy nem kellett befekiidnom a koérhazba.
Adtak egy naplot, amelyben vezetnem kellett, hogy mennyit eszem, és hogy azutan
mennyit megy a vércukorérték le vagy fol. Az orvos adott egy konyvet, amelyben le
van irva, hogy mikodik az 1-es tipust cukorbetegség, mert ez az volt.

Laikus lesz a kérdés: ezt hogy tudjak elkiiloniteni hiszéves korban?

Az egyik egyértelmii diagnosztikai kritérium az, hogy a felmendéim ko6zott nincs
cukorbeteg. Tehat nem 6roklott, elhizashoz kapcsolodd vagy idéskori cukorbeteg-
ség. Korabban az is egyértelmusitette, hogy a gyerekkori cukorbetegség gyerekeken
jon ki, az id6skori pedig idéseken. Ma viszont egyre tobb ember van, akinél mar
harmincéves koraban jon ki az iddskori, vagy még kijon a gyerekkori.

Akkor példaul egy harmincévesnél lehet egyik is, masik is?

Igen. Az 1-es tipust az ugynevezett gyerekkori, és én ebben vagyok. Ennél ugyszol-
van nullara redukalédik a béta-sejtek szdma, amelyek az inzulint termelik. A legtobb
esetben teljesen megsziinik az inzulintermelés, mig néhany esetben nagyon minimalis
szinten megmarad. Azéta mar tudom, hogy én ebbe a néhanyba tartozom. Mi kicsit
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Az 1-es tipusu cukorbetegség tulnyomorészt gyermekek, serdiilék vagy fia-
tal feln6ttek korében fordul el6, bar minden életkorban felléphet. Jellemzé

ra a hirtelen kezdet és a cukorbetegség ugynevezett klasszikus tiineteinek |

a jelenléte:

- fokozott szomjusagérzet,

megnovekedett vizeletmennyiség,

- fokozott éhségérzet, a megnovekedett étvagy ellenére csokkend testsuly,
- gyengeség, faradékonysag, levertség.

Amennyiben éppen nydron indul a betegség, késleltetheti a diagnozist,
hogy a fokozott folyadékbevitelt a nagy melegnek tulajdonitjak. Az 1-es tipu-
su diabétesz tipusos esetben néhany hét vagy hénap alatt fejlédik ki, s a beteg
sulyos allapotban keril kérhazba. Ezt az allapotot ketoacidézisnak nevezziik.
Magas, éltaldban 20 mmol/I feletti vércukor, a vér pH-janak (,kémhatasanak”)
savas iranyu eltolddasa, kiszaradas, a tudatallapot mérsékelt vagy sulyos zava-
ra jellemzi; a beteg lehelete acetonszagu. Ennek oka az abszolut inzulinhiany,
kivaltasaban gyakran gyulladassal jar6é betegségek jatszanak kozre.

A fogyas oka a vizelettel valé cukorvesztés (gliikézuria), amely egyben je-
lentds energiaveszteség is. A vizeletben kb. 8-9 mmol/I-t meghaladé vércukor
esetén jelenik meg a cukor. Ez az érték az Ugynevezett vesekiiszob. Amennyi-
ben a kezelés soran j6 vércukorértékeket érlink el, vagyis a beteg a vesekiiszob
ala kertl, a vizeletbdl eltlinik a cukor, vele egyltt a kalériaveszteség is. Ezt ko-
vet6en a beteg visszahizza az elvesztett kildkat, s6t nem kell odafigyelés ese-
tén — az inzulinkezelés mellett — egy-két év alatt nem kivant sulygyarapodas
jelentkezhet.

Nincsen ,idedlis” életkor, amely felett mar nem ,sokkolé élmény” egy kré-
nikus betegség diagndzisa. Féleg, ha valaki azonnal tudja, hogy ettél a

naptol fogva nem lesznek olyan napok, amikor megfeledkezhet az dllapo- | &

tarél. A betegség még akkor is ,tor6dést” igényel, ha a beteg teljesen jol

van, hiszen naponta gydgyszereket kell szedni vagy inzulint adni, figyelni kell
az étkezésre, eldirt idépontokat kell tartani, rendszeresen orvosi ellenérzésre
kell jarni stb. Az 1-es tipusu, ,fiatalkori” cukorbetegség kézismert allapot, az
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szerencsésebbek vagyunk. Azért mondom tobbes szamban, mert 6t évre rd a batyam
is cukorbeteg lett. Ugyanez a tipus. Az madr ritkasag, hogy a testvérrel is ez torténjen.
Elvileg ennek nem nagyon tudjék az okait. A 2-esnél genetikai tényez6k szamitanak
leginkabb, és ha ehhez tarsul az elhizas és a magas vérnyomas, akkor valésziniibben
kialakul. Az 1-eshez az is kritérium volt, hogy a csaladban mds cukorbeteg nincsen.
Ehhez képest eléggé meglepd volt, hogy a batyam is az lett. Azt lehet sejteni, hogy ez
egy tobbgénes genetikai hatterti betegség, amelyhez hozzajarul a stressz vagy esetleg
fert6zés.

Kezdtél azon gondolkodni, hogy te mitdl vagy miért kaphattad ezt?

Sokaig visszautasitottam ezt a kérdést. Azt a részét pedig még mindig visszautasitom,
hogy pszichologizalo, vagy még inkabb ezotériaba hajlé emberek magyarazgassak az
okot. Szoktdk példaul mondani, hogy ez a szeretet befogadasanak képtelensége. Ezek
bosszantani szoktak. Azt viszont egyértelmten latom, hogy volt egy nagyon stresszes
gyerekkorom, és azt is tudom, hogy amikor kijott rajtam a cukorbetegség, akkor az
egy nagyon durva idészak volt az életemben. Nem volt j6 a parkapcsolatom sem, bar
az nem volt annyira stresszes, mint az, hogy két egyetemen volt egyszerre vizsgaidd-
szakom, ami kimerit6 volt és tele volt buktatokkal. Azt tudom, hogy amikor ennek
a vizsgaiddszaknak vége lett, akkor jott ki rajtam a cukorbetegség.

Két egyetem... A pszicholégia mellett mit tanultdl még?
Kozgazdasagtant.

Halmozod?

Sziil6i nyomas volt, hogy ezt megcsindljam. Kozvetve van egy csalddi-lelki hattér is.
Nekem nagyon nehéz lépés volt, hogy meghozzam azt a dontés, hogy otthagyom
a kozgazt és elkezdem a pszicholégiat. Pofon is vagott, hogy megyek at egyik egye-
temrdl a masikra, szinte egy idében kellett vizsgdznom szamvitelbdl itt, anatomidbol
meg ott. Megyek makrookonomiara a kdzgazon, masnap meg vizsgazom statisztikabol
a pszicholdgian. Ez nagyon fejbe vagott. Akkoriban iszonyuan stresszeltem, szorong-
tam. Szerintem tuti, hogy ez hozzajarult. Ugyanakkor biztosan van genetikai része is a
dolognak, mert korabban voltak el6jelek az életem soran. Mar tizenhat éves koromban
volt olyan, hogy nagyon durvan elkalkulalta a szervezetem ebéd utdn, hogy mennyi
inzulint termeljen. Taltermelte az inzulint, mert azt hitte, hogy kevés van a szerveze-
temben és ez rendszeresen ismétlddott. Tizenhat éves korom koriil sportolasok utan
voltak példaul vércukorleeséseim.

Ezt utdlag értetted meg, hiszen akkor nem mérted?
Igen.

Milyen tiineted volt?
Ha leesik a vércukor, akkor adrenalinsokk jon létre. Nem jut taplalék a sejteknek. Le-
izzadok, nem latok jol. Es amit laikusként elsére érez az ember, hogy iszonyatos éhség-
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atlagember is tudja, hogy ez csak naponta tobbszori inzulinadassal kezel-
hetd, és mindenkinek azonnal eszébe jut a bizonyos ételekrél valé lemon-
das sziikségessége. ba
Annak az orvosnak, aki az 1-es tipusu cukorbetegség diagnozisat kozli
a paciensével — gyerekek esetén azok szileivel -, tudnia kell, hogy ez sokként
fog hatni, és nem vérhatja, hogy néhany perc alatt elmuljon a kétségbeesés.
Hiszen ett6l a naptdl kezdve mind a beteg, mind a csalad élete megvaltozik.
A diagnozis kozléséhez meg kell probalni nyugodt kornyezetet biztositani,
vagyis ilyen helyzetben a kezel6orvos hagyjon elég id6t a paciensének a hely-
zet felfogasara, az azonnal felmeriil6 kérdések megvalaszoldsara. 44 mmol/l-es
vércukorérték esetén a beteg egyébként is kiszaradt (exsiccalt) dllapotban van,
kb. 5-8 liter folyadékhianyban szenved, ami a tudatéllapotot, gondolkodasi ké-
pességet is nagyban befolyasolja. Tobbek kozott ez is az egyik oka annak, hogy
nagy egyéni kiilonbségeket mutat az, hogy kinek mennyi id6re van sziiksége
a hirtelen razadult diagnézis és ,tudnivaléhalmaz” felfogdsara, elfogadasara.
Empatids orvos ezt felismeri, és megprébdlja ebben a tempdban atadni az elsé,
az indulashoz feltétlenil sziikséges ,informaciécsomagot” Sajnos ebben ben-
ne foglaltatik a diagnézis egyértelm( kimondasa (ezt az egyértelmiséget nem
egy paciens kiméletlenségként éli meg) és azok a figyelmeztetések is, amelye-
ket feltétleniil el kell mondani a betegséggel kapcsolatban (mit ne tegyen vagy
tegyen a beteg annak érdekében, hogy ezentul ne veszélyeztesse az egészsé-
gét). Sajnos tehat ,tokéletesen kiméletes” diagnodzis kozlési forma nemigen é-
tezik, rdadasul az orvos rendelési és munkaideje is véges, vagyis nyilvan hatart
kell szabni az elsé taldlkozasnak is. Az idedlis az, ha az elsé taldlkozas ugy ér
véget, hogy a rossz hir kdzlése ellenére kialakul az a kezdeti bizalom, amely le-
het6vé teszi a kovetkezd talalkozast, illetve az addig elvégzend6 teend6k meg-
beszélését. Ugyanerre a bizalomra van sziikség a kezel6orvos melletti team
(diabéteszndvér, dietetikus, pszicholégus) irant is. Az 1-es tipusu cukorbeteg-
ség kialakuldsdban genetikai hajlam talajdn megindulé autoimmun folyamat
jatszik meghatdrozé szerepet. Ez végsé soron a hasnydlmirigy inzulintermelé-
sért felel6s szigeteinek béta-sejtjeit pusztitja el, igy abszolut inzulinhidnyhoz
vezet. A genetikai hajlam az un. HLA (human leukocyta antigén) génekkel fligg
0ssze, ezek masodik csoportjaval (Class I, HLA_DP-DQ-DR), melyek kozil van-
nak, amelyek hajlamositanak a betegségre, és vannak, amelyek védenek az
1-es tipusu diabétesz kialakulasatol. Az is ismert, hogy 6nmagaban a diabeto-
gén gének hordozasa nem jelent feltétleniil majdani cukorbetegséget. A gene-
tikai hajlam mellett bizonyos kdrnyezeti tényez6k, példaul egyes virusoknak,
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roham jon rd. En azt hittem, hogy t6k normélis az, hogy hajnalban folkelek, és nagy
éhségroham jon ram. Id6ben minél kozelebb keriiliink a diagnézishoz, ez anndl gyako-
ribb volt. A diagnozis el6tti utolsé két hdnapban, ha este volt edzésem, akkor szinte biz-
tos volt, hogy legalabb heti egyszer-kétszer folkeltem éjszaka, és kifosztottam a hiitét.
Amit lattam, betoltam. Az egy nagyon durva éhségérzet. Mindent falni akarsz. Szerin-
tem a sziileim azt gondoltak, hogy ez kamaszéhség. Hazamentem egy kosarmeccs utan
és megebédeltem jo bven. A szervezet meg reagal erre azzal, hogy inzulint termel, és
- mint mondtam - ott elkalkulalt valamit, igy fél 6raval ebéd utdn éreztem, hogy tjra
nagyon ¢hes vagyok, mire kirohantam a konyhaba, és benyomtam négy vagy 6t zsom-
1ét, amit mind megkentem mézzel vagy vajjal.

Edzés. Kosarazol?

Most csak kosarazom. Amikor kideriilt, akkor kosaraztam és fociztam. Nagypalyas
focicsapatnal jatszottam négy-ot évet. Nagyon élveztem, de nem ment annyira a foci.
Ez egy haveri csapat volt. Ok voltak azok, akik elkezdtek Gandhizni, amikor elképesztd
moddon lefogytam. A kosarazast altalanos iskola végén kezdtem el tizenkét éves korom-
ban. Onnan kezdve jatszottam gimnaziumi bajnoksagokon, most meg a Budapest-baj-
noksagban is jatszom rendszeresen.

Szoktak mondani a cukorbetegeknek, hogy a sport jot tesz. Te amugy is
sportolsz.

Igen. A vércukorméréseknél nagyon is latszik, hogy a sporttdl a metabolizmus sokkal
jobban miikodik. Ha én nem sportolok mondjuk harom-négy napig, akkor az alap-
inzulin-igényem tiz, ha 6t-tiz napig nem sportolok, akkor meg harminc szazalékkal
novekszik. Ha iilémunkat végzek vagy mondjuk egy konferencian iilok vagy repiildn,
vagy ha utazom mondjuk tobb napig és nem sportolok, akkor akar a duplajara is meg-
né. Fizikailag is érzem, hogy legémberedik a szervezetem, és ez latszik is a cukrokon.

Hogy lehet ezt egyensiilyban tartani? Hogy lehet ezzel egyiitt élni? Ha
sportolsz, akkor kisebb a szervezet inzulinigénye, ha éppen nem spor-
tolsz, akkor nagyobb. Amikor beadod magadnak az inzulint, akkor hogyan
tudsz ehhez alkalmazkodni?

En azt hiszem, szerencsés vagyok ebben, de nyilvan akarateré is kellett hozzd, amit
belém sulykolt az orvosom, vagyis hogy ez egy olyan betegség, amellyel jol egyiitt le-
het élni. Nekem ma mar csak aprobb kellemetlenségeim vannak vele. Az még mindig
rosszul érint, ha példaul nyilvanos helyen kell elé6venni az inzulint(it, vagy megmérni.
Példaul ha az utcan veszek egy hot dogot és inzulint kell adnom magamnak, az kel-
lemetlen érzés. De mar azt is megcsinalom, és nem fosztom meg magamat ezektdl a
helyzetektdl. Vagy példaul a csaladi események, amikor finom siitemények vannak. Az
még egy kicsit kellemetlen, annak ellenére, hogy nekem is megcsinaljak az enyémeket.
Az els6 egy évem azzal telt, és az nagyon kemény meld volt, hogy tapanyagtablazatok,
meg felirasa annak, hogy evés el6tt mennyi a vércukor, meg mennyi szénhidrat van az
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az anyatejes taplalas hianyanak, a tehéntej alapu tadpszerek fogyasztasanak
szerepét tételezik fel.

Az 1-es tipusu cukorbetegségnek létezik egy lappangva kialakulo for- | F&
mdja is. E kérformat LADA (latent autoimmune diabetes in adults) névvel
illetik. E betegek altaldban kissé idésebbek, mint a klasszikus 1-es tipusuak, és
fiatalabbak, mint a klasszikus 2-es tipusuak. E kérforma is autoimmun eredetd,
és gyakran taldlunk naluk is pozitivimmunmarkereket (anti-GAD, ICA, IAA, |A-2).

A LADA tipusu betegeket is elsé perctél kezdve inzulinnal kell kezelni, ugy
mint a klasszikus 1-es tipusuakat.

A rendszeres, a teherbir6 képességhez, edzettségi dllapothoz illesztett fizi-

kai tevékenység/sport mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegségben

az életmddkezelés része. Csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek koc-

kazatat, el6nydsen befolydsolja a testsulyt, segiti a pszichés stressz oldasat.

A csapatban végzett sport pedig a tarsas kapcsolatok fenntartasa révén pozi-
tiv hatdsu. A fizikai tevékenység hatdsara gyorsul a vazizmok keringése, csok-
ken az inzulinrezisztencia, vagyis javul az inzulinhatds. A mozgas altal kivaltott
szénhidratanyagcsere-valtozast a rendelkezésre all6 inzulin (termelt vagy ki-
vulrél beadott mennyiség) és a kontrainzularis hormonok (inzulinhatas ellen
dolgozo, un. ,stresszhormonok” — kortizol, névekedési hormon, glucagon, ad-
renalin) egyuttes hatdsa hozza létre. A kett6 6sszhatasaként egyrészt né a maj
cukorkibocsatasa, masrészt fokozédik az izmok cukorfelvétele. Vagyis az edzés
elején kissé emelkedik, majd utana csokken a vércukor. Normdlis szabdlyozas
esetén ezek a valtozasok nem nagy mértékiek. Diabéteszesek esetében a sza-
balyozas karosodott. Példaul 1-es tipusban abszolut inzulinhidny van, s a ki-
vilrél bevitt inzulinnal kell kielégiteni — a szervezet aktudlis dllapotanak meg-
feleléen - az inzulinigényt. A ,stresszhormonok” termelédése viszont ezekben
a betegekben is j6l megtartott, vagyis ha a testmozgashoz nem elegendé
mennyiségben adunk inzulint, akkor ezek a hormonok a fizikai aktivitas sordn
vércukor-emelkedését okoznak. Inzulinhidnyban az izmok nem tudnak ele-
gendé glukozt felvenni, igy tdpanyagigényiiket zsirsavbontéssal igyekeznek
fedezni. Ez a ketontestek kéros felszaporodasahoz vezethet, tovabb rontva az
anyagcserét. E bonyolult szabdlyozasnak kdszénhetéen az edzésprogram ki-
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ételben nyersen, és mennyi megfézve. Kiszamolni, hogy az adott élelmiszeren beliil
mennyi a szénhidrat, kikalkulalni, hogy az adott inzulin mennyisége mennyire viszi le,
hogy milyen gyorsan hat az inzulin. Az adott ételnek mennyi a felszivddasi sebessége.
Nekem ugy egy évembe keriilt, hogy ezeket megtanuljam. Ha az ember ezt mar tudja,
akkor utdna minden mikodik. Gyakorlatilag most mar tudok enni barmit. Ehhez az
is kellett, hogy két évvel azutan, hogy cukorbeteg lettem, megjelentek a piacon ezek
a nagyon gyors hatdsu inzulinok, amelyek mellett, ha az ember jol kalkulalja, ehet szin-
te barmit: rizst, krumplit, fehér kenyeret, akar cukros siiteményeket is, ha jol kalkuldlja.
Persze ez nem azt jelenti, hogy beugrom a cukraszdaba és eszem egy fagyit, hanem
hogy ha tudom, hogy masfél 6ra mulva lesz vége az ebédnek és hozzak a tortat, pont
akkor lesz a legnagyobb hatdsa az inzulinnak, és simén belefér egy siitemény. Igy egyiitt
lehet éIni vele. Persze kérdés, hogy mi van akkor, ha valakik ezt nem tanuljak meg. Van
ezen a téren egyfajta ellenallas. A Bator taborban is azt lattam, hogy van par gyerek,
akiknél van egy erds ellenallds, egyfajta 14zadds a betegség ellen. Es ha az ember nem
fogadja el, hogy beteg, akkor nem tanulja meg ezeket a méodszereket, hogy jol kezelje
a betegségét, és ezért nem tud teljes életet élni. Viszont ha ezekre figyel, akkor nagy
kontroll mellett, de teljes életet élhet.

A Bator taborba is a cukorbetegség kapcsan mentél el segitének?

Igen, abszolut ennek kapcsan. A barati tarsasaigomban nagyon sokan mentek le, és gya-
korlatilag 6k szervezték az elsd par ilyen alkalmat. 2004-ben mentem el6szor. Egyrészt
buli, mdsrészt azt éreztem, hogy tudok adni egy csomo informacidt, érzést és hozzaal-
lasbeli pozitivumot a taborban részt vevo gyerekeknek. Azért mentem el, hogy atadjam
azt az érzést, hogy mennyire egyiitt lehet ezzel élni. A Bator tabornak valahol amugy is
ez a lényege.

Mondtal egy példat a Bator taborral kapcsolatban. Arrél, hogy mi van
akkor, ha valaki nem fogadja el, hogy beteg. Miket tapasztaltal ott?

Ez most kicsit altalanos, de majd konkrétabb példakat is mondok. Nagyon sok gyerek
probal meg mechanikusan kovetni egy instrukciot, amit az orvosa adott. Ekkor egyen,
ezt egyen, ilyen mennyiségben egyen, és kozben lemond arrol, hogy megismerje a be-
tegségét, és 6 szamolja ki, oldja meg. Ezek ellen a mechanikus szabalyok ellen persze
tud lazadni. Nekiink a gimnaziumban a lazadas a pialas volt, nekik meg az, hogy fel-
faltak egy tabla csokit. Egy ilyen taborban koériilbeliil annyi vezeté van, mint gyerek.
A gyerekek hatf6s hazakban voltak, és ram volt bizva egy ilyen hatfds haz. Nekem csak
az volt a dolgom, hogy veliik legyek. Volt egy jatsz6 cimborajuk, aki a jatékokat szervez-
te nekik. Nekem csak figyelnem kellett 6ket, meg gondoskodnom roluk. Akkor lattam,
hogy ilyesmiket csindltak. Az egyik gyerek elmondta, hogy megeszik egy nagy pizzat,
és nem igazitotta hozza az esti inzulinjat. Beadja az esti inzulint, amirél tudja, hogy
nyolc egység, de most megeszik egy pizzat. Mondta is, hogy 300 szénhidratos pizzat
is meg tud enni. Utdna is kalkulaltam kicsit, hogy ilyen nem nagyon van. Ilyen jelen-
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alakitasanal a cukorbetegeknek pontosabb tervezésre van sziikségik, mint
nem cukorbeteg tarsaiknak. Gondosan 0ssze kell hangolni az étkezést, az
inzulinbeadas idejét és az inzulin mennyiségét. Figyelemmel kell lenni az
inzulin ,csUcshatasanak” idejére is. Az edzésterv hirtelen, 6tletszer( valtoz-
tatasai bajt okozhatnak.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a sportolas csak a jol/elfogadhatoan
bedllitott (vércukor 5,5-10 mmol/l kdzott), rendszeres dnellen6rzést végzé, vi-
zeletaceton-negativ cukorbetegnek javasolt. A legtobb beteg esetében igaz,
hogy a tervezett sporttevékenység el6tt csokkenteni kell az inzulinadagot,
és 45 percnél hosszabb tartamu fizikai tevékenység esetén 15-20 g tobblet-
szénhidratot (diabetikus keksz, extrudalt kenyér, gyliimélcs vagy 100%-os gyu-
molcslé, sovany tejtermék) kell fogyasztani. A vércukorszintet edzés el6tt és
utan, illetve edzés kdzben 30 percenként ellendrizni kell. Ahogyan Andrés is
tapasztalta, rendszeres edzés mellett a napi inzulinigény akar 30%-kal is csok-
kenhet.

2,
)

ba

fiatalember hosszu tavu célokkal, perspektivat nyujtéd izgalmas munkahely-
lyel és biztos parkapcsolattal. A sokoldaliséag, a tobbiranyu elkotelezett-
ség, teljesitmény 6nmagaban is dnfegyelmet, kontrollt, szervezést igényel.

Az egyes tipusu cukorbetegség ezek kozott csak egy teriilete az életnek,
amelynek uralasdba a tobbi elfoglaltsdigahoz hasonlé intenzitasu értelmi és
érzelmi energiakat fektet.

Andras magas intellektusu, az életet a maga teljességében él6 és élvezd 7
@
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ségeket lattam. Ebéd utdan meg kimentiink kosarazni az udvarra, és az nem volt meg
benniik, hogy igyanak is valamit a kosarazashoz, vagy egyenek egy csokit, hiszen akkor
még lehetne, meg kellene is. Furcsa volt, meg le is toltak érte, hogy utana ott iilt az 6t
gyerek az elsésegélynél, és ittak a narancsleveket, hogy felmenjen a cukruk.

Emlitetted, a haromszazas pizza példajat. Megkérdezted téle, hogy miért
csinalja, vagy inkdbb csak gondolod?

Ezt nem kérdeztem meg tSle. Ez egy fiti volt, akivel csak keveset beszélgettem. O vi-
szont beszélt arrdl az érzésérdl, hogy mennyire rossz, hogy nem ehet csokoladét, meg
hogy nem fogadjak el a tarsai.

Amikor azt kérdeztem, hogy gondolkodtal-e azon, hogy miért kaphattad
a betegséget, akkor azt mondtad, hogy az elején nem nagyon. Késobb ke-
restél-e valami magyarazatot a magad szamara, vagy annyiban hagytad?

Ilyenekre gondolsz, hogy miért pont én? Mert ilyeneket nem. Viszont sokat gondolkoz-
tam azon, hogy mennyire valtoztam meg ettdl.

Van ra valaszod?

Hogy mennyire valtoztam meg? Nem tul b6. Inkabb érzés szintd, errél nehezen is tu-
dok beszamolni. Az biztos, hogy szemlél6doébb lettem és megfontoltabb. Kontrollt kel-
lett teremtenem ahhoz, hogy jol tudjak ezzel élni. Volt, hogy észrevettem, hogy kicsit
biiszke lettem arra, mennyire jé cukraim vannak, és mennyire jol mtikodik a beallités.
2000-ben deriilt ki. 2003-ban voltam Erasmus 6sztondijjal kiilfoldon, és ott valahogy
bekattant, hogy ennyire azért nem kellene kontrollalni. Ott ettem elGszor ujra fehér
kenyeret azdta, hogy kideriilt a cukorbetegségem. Akkor rajottem, hogy az addig eltelt
harom évben mar-mar kényszeressé valtam abban, hogy mennyire oda kell figyelni, és
ez nagyon szorongatotta tett. Egy masik alkalommal is elgondolkodtam ezen: Minden
évben szervezek egy nemzetkozi konferenciat, ami rengeteg szorongassal jar. Egy kol-
légammal csindljuk egyiitt, és 6 mondta egyszer egy szorongasrohamom utén, amikor
panaszoltam, hogy nincs pénz, meg nem jeleznek vissza az el6éaddk, hogy nem kellene
ennyire szorongani. Kérdezte, hogy ez véletleniil nincs-e kapcsolatban a cukorbetegsé-
gemmel. Ezen elgondolkoztam, és azt hiszem, hogy tényleg felerdsitette a szorongasai-
mat. A kontroll szerepe tul nagy lett a tlélésben, és ez lehet szorongasnoveld.

Mondtadl olyat, hogy biiszke voltal arra, hogy milyen cukraid vannak. Ez
mit jelent? Arra vagy biiszke, hogy milyen jél be tudod allitani?

Igen. Erre mindmaig biiszke vagyok. Azt mondta az orvosom, lehet, hogy csak mérési
hiba, de normal tartomanyban vannak a cukraim. Van ez a hosszu tavu becsl6 érték,
amibdl most balhé is van, a HbA |, amely annak az indikatora, hogy az elmult id6szak-
ban koriilbeliil milyen volt az atlagos vércukorszint, és ez nekem normal tartomanyon
beliil volt. Ennyit a biiszkeségrol.
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A cukorbetegség diagnosztiza-
ldsat extrémnek mondhaté koril-
mények el6zték meg: nagymértéki
fogyas és napi 8-10 literes vizfogyasz-
tas, de a tlineteket nem kisérte fajdalom
vagy betegségtudat, a kornyezet szama-
ra viszont szokatlan, aggodalomra okot
ado jelenségek voltak. Az elsé reakcidkat
az események vdratlansaga hatarozta
meg, amit kifejezett veszteségélmény
kisért. A természetes gyaszreakciot ha-
mar felvaltotta a problémahoz valé ak-
tiv alkalmazkodas, informaciégyijtés,
a gyakorlati teenddk elsajatitasa: Tajéko-
zottsag, részletesség, érzelmekkel kisért,
de misztifikdlastél mentes racionalitas.
A dolgok pozitiv oldalanak kiemelése,
a siker keresése és annak igénye, hogy 6 tartsa kezében az események folydsat
valészinlleg kordbban is megkuzdési repertodrjanak f6 elemei voltak Andras
életében. Az a hozz4aallas, hogy mindenbdl a maximumot igyekszik kihozni,
megjelenik abban is, hogy segitéként dolgozott a Bator taborban cukorbeteg
gyerekek mellett.

Andras interjujaban a legnyilvanvalébb a poszttraumds novekedésnek ne-
vezett jelenség, azaz amikor egy megrazé, testi-lelki egészséget veszélyeztetd
élményt idével a személyiség érettebbé valasa, Uj eldnyok megtalalasa koveti,
ami a betegség nélkiil nem tortént volna meg. Az emberi természet sokszin(-
ségét mutatja, hogy emellett természetes médon voltak jelen negativ élmé-
nyek, illetve negativ irdnyu valtozasok a betegség hatasara.

Szintén nagyon Osszetett képet kapunk a szlikebb és tagabb tarsas kornye-
zet (csaladtagok, bardtok, kollégak és masok) reakcidirdl, és arrdl is, hogy mi
seqgiti a betegséghez vald alkalmazkodast, és mi szakitja fel a sebeket idérdl
id6re. A tarsas kornyezetbe tartozik az orvosokkal, segité személyekkel valé
kapcsolat is, és barmilyen meglepé, de az 6 résziikrél is megjelennek sztereo-
tipidk, ,dobozok’, amelyekbe a betegeket soroljdk anélkil, hogy figyelnének
valodi er6sségeikre és gyengeségeikre, életmodjukbol szarmazé igényeikre, és
ehhez tudndk igazitani az ellatast.
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Még az elején emlitetted, hogy miutan kideriilt a cukorbetegséged,
tobbszor sirtal. Ez képletes vagy valdédi siras volt?

Valédi. De ez az elsé par napon volt csak. Van, hogy radobbenek, hogy ezt most az
életem végéig nyomni kell. Ez elkeserité tud lenni. De mar nem foglalkozom vele nap
mint nap. Azt nem tudom, hogy meg lehet-e vele baratkozni, de azt érzem, hogy teljes
életet tudok élni. Sportolok.

Meg lehet-e ezzel baratkozni... Tizenharom éve gyakorlod.

Meg lehet vele baratkozni. Csak egy kicsit olyan ez, mint a halal. Az ember nem gondol
rd nap mint nap. Nem vagyok hivé. Ha végiggondolom, hogy mi lesz velem az életem
utolsé napjai utdn, az nem olyan j6 érzés. Es ha azt is végiggondolom, hogy este van,
lok az agy szélén és megint adom be magamnak az esti inzulinomat, az sem jo érzés.
Viszont a masik oldalrél meg ez egy rutin. Ami faj ugyan, viszont csak egy fél perc.

Ez lett volna a kérdésem. Tizenharom év alatt mennyire vdlik ez a min-
dennapok részévé?

Abszolut része a mindennapoknak. De szdmomra ez azt jelenti, hogy én is elfelejtem,
hogy cukorbeteg vagyok, vagy akar masok is elfelejtik, hogy cukorbeteg vagyok. Az
pedig ugy két év utan fordult el6 velem el6szor, hogy elfejtettem evés el6tt inzulint adni,
vagy elfelejtettem az esti inzulint beadni, és akkor radobbentem, hogy igen, van egy
ilyen allapot, hogy be kell adni. Meg lehet baratkozni vele, de ha beszéliink rdla, akkor
azért van bennem egy kis szomorusag. De azt hiszem, hogy csak ennyi.

A kornyezeted hogyan fogadta?

Sokféle kornyezetem van. Példaul a csalad. Az példaul lassitja az elfogadast, hogy én
akarmennyire is megbaratkozom vele, a kdrnyezetem sokkal kevésbé fog. Apam maig
irtézik a tiitél, pedig nem latszik, nem vérzik. Anyam a gondoskodds egy 4j formédjat
fedezte fel benne: szinte még oriilt is abbol a szempontbol, hogy ujra a kicsi fia lettem,
akire vigyazni kell. Ujra fézhet ram. O elkezdte kiszdmolni, hogy miben mennyi szén-
hidrat van. Egyre profibb cukormentes siiteményeket csindl. Nagyon élvezi. O termé-
szetesen kezeli. Apam is igyekszik természetesen felfogni, de azért van egy nekem nem
tetsz6 része annak, ahogy kezeli a dolgot: nem nevezi inzulinnak az inzulint, hanem ki-
talalta, hogy pipanak hivja, az arra emlékeztetd formdja miatt. Ez zavar. A focicsapat ez
iigyben a kedvencem. Mellettiik meg lehet baratkozni ezzel. Abszolut tettek ra. Ok vég-
képp elfelejtették, hogy cukorbeteg vagyok. Jarok egy korusba is, ott viszont érzékeny
emberek vannak, tobb lany is idegesitéen reagal néha. Példaul kérbemegy a cukorkas
zacsko, és akkor megjegyzik, hogy ,Jaj, Attila, te sajnos nem ehetsz beléle!” Es akkor én
kezdhetem nekik magyarazni, hogy az csak 6t gramm, vagy esetleg csak harom. Ami
még mindig nagyon szokott zavarni, és nehézz¢é teszi, hogy megbaratkozzak a beteg-
séggel, az a sajndlat. En megbaratkozhatok vele, de mindig lesz, aki elészor latja meg,
hogy beadom az inzulint. Olyankor gyakori reakcié az, hogy ,,Ht milyen nehéz lehet!”,
meg félrenéznek. Vagy a sajnélat, hogy ,, Akkor te nem ehetsz csokitort4t?” Es olyankor

SZAKERTOI KOMMENTAROK o 25




26 « ANDRAS

persze el lehet neki is magyarazni, hogy bizonyos esetekben ehetek, maskor meg nem,
de kiilonben sem halok bele abba, ha eszem egyet. Ezek a helyzetek azok, amelyek lehe-
tetlenné teszik, hogy szdzszazalékosan megbaratkozzon az ember a cukorbetegséggel.

Amikor ilyen ,,H{, nem ehetsz csokitortat!” reakciéval vagy latvanyos
sajnalattal talalkozol, az beléled mit valt ki?

Diihot. Ostobanak gondolom az ilyen reakcidt, és ez dithiteni szokott. Visszavetette
a megbaratkozast a helyzettel, hiszen amikor kideriilt, hogy cukorbeteg vagyok, akkor
én is sajndltam magam és szomoru voltam. Ez a reakcié meg olyan, mintha nemcsak
szamara, hanem szamomra is most deriilne ki az 6 fejében, hogy én cukorbeteg vagyok.

Pedig eddig egész normalis embernek latszottal szamara, most meg hir-
telen sajnalni kell.

Igen. Ez disszonanciat is sziil ilyenkor. Nem akarok ezzel sem tdlozni, sem tompitani
a helyzetet, de amikor ilyen sajnalkozé arcokkal talalom szembe magam, akkor 6nkén-
teleniil is azt probalom magyarazni, hogy ez nem olyan szérnyl dolog. Szdval még én
gy6zkddom és nyugtatom a mésikat. Es mtimosolyt teszek magamra, hogy ez nem is
olyan rossz. Pedig rossz, de nincs sziikségem a sajndlatra. Ezen mar tulhaladtam, ennek
mar lejart az ideje. Persze a masiknak ez egy jo projekcids feliilet. Ilyenkor olyan jo
sajnalni a masikat, hiszen nem velem van probléma. Kicsit ,,Fokusz-nézds” jellege van
ennek. Marmint a Fokusz musorra gondolok. Gondolkoztam a mtsor értelmén. Min-
dig szornyt helyzeteket mutatnak be, amin az ember csak hiiledezhet.

Jol emlékszem, hogy az els6 évet emlitetted a legnehezebbként?
Lehet, hogy nem az volt a legnehezebb, de az volt a legmel6sabb.

Mondtad, hogy jé orvosod volt. Amit nem mondott el széban, azt odaadta
konyvben. Mitél volt ilyen melds az elsé év?

Ki kellett tapasztalni, hogy egy egység inzulin beaddsa utdn harminc gramm fehér
kenyér mennyire viszi fel a vércukromat, harom 6raval utdna mennyire viszi le. Ha
viszont barna kenyér, akkor azzal hogy alakul. Megtanulni szemre is, hogy példaul
a tanyéron 400 g krumpli van, vagy hogy a tészta szét van f6zve, igy tobbnek latszik,
mint amennyi. Ha viszont ,,al dente”, akkor kevesebbnek latszik. Meg kellett tanulni azt,
hogy miben mennyi szénhidrat van. Mi lassitja a szénhidrat felszivédasat, és miben van
rost. Mi az, ami j6 akkor, ha leesik a cukrom, és mi az, ami ilyenkor gyorsan folviszi.

Mennyi melé volt ebben?

Mondhatnam, hogy ez volt akkor az élet. Amikor ettem, akkor néztem, hogy mi meny-
nyi. Ha ettem, akkor el6szor a kenyér ment a mérlegre, majd amikor megvajaztam,
akkor ugy is rament a mérlegre, végiil megkentem diabetikus lekvarral, és ugy is meg-
mértem. Ugyanez a sajttal, a husokkal. Mondjuk ennek nem volt annyira értelme, de
azokat is megnéztem. Fézés el6tt is megmértiik a tésztat, majd fézve is megnéztem,
hogy mennyi. Eljatszottam azzal, hogy anyam megmérte, én megmondtam, hogy sze-
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Amikor valaki el6szor hall korhazi keretek kozott a diétardl, a tudnivalokrol,
gyakran elbagatellizdlja, legyint ra:,Majd a feleségem intézi a diétat.”

Sokan el sem gondolkodnak azon, miért is beszélnek errél, a j6 vércukor-
szint elérését egyediil a gydgyszeripartél varjak. De minden beteg egyedi,
igy egyedi ellatast igényel. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a betegen is
rengeteg mulik, a tanuldsi folyamat nem spérolhaté meg. A mind korszer(ibb
inzulinok elterjedése, alkalmazasa sem teszi feleslegessé ezt a tudast.

Andras példaul folyamatosan dolgozik a diéta megismerésén, kiismerésén —
az egyéni szikségletekhez igazitott étrendhez csak igy lehet eljutni. Egyénen-
ként lehetnek eltérések, hiszen olyan sok minden befolyasolja a felszivodast,
a vércukorszint alakuldsat. A tapasztalatok, mérések rogzitése, a taplalkozas és
onmagunk folyamatos figyelése teszi lehetévé a legjobb egyéni étrend kiala-
kitasat. A ,sémak’, étrendmintak ebben csak irdnyadok.

A jo diéta tulajdonképpen nem mas, mint a korszer( taplalkozas elveinek
betartasa: rendszeres étkezés, zoldségfélék béséges fogyasztasa, korlatozott
keményit6é- és szénhidratbevitel, mérsékelt fehérje- és zsirfogyasztas, a fino-
mitott szénhidratok, cukrok kertilése. Hosszu tavon mindez nemcsak a cukor-
betegek, hanem az egészségesek szamara is érvényes.

Sajnos nagyon kevesen fektetnek energiat a mérésekbe, az étkezési naplo
vezetésébe. Pedig az élelmiszerek mérésével olyan becslé képességre lehet
szert tenni, amely akar vendégségben, éttermi étkezésnél is segiti az adag
feltérképezését. Az étkezési napldé barmely diétaban alkalmazva konkrétabba
teszi a diéta kivitelezését. Nemcsak az 6nellenérzésben segiti, de a szakellatas-
ban is informaciét nyujt az esetleges diétahibak felderitéséhez.




28 ¢« ANDRAS

rintem mennyi, és ellendriztiik, hogy mennyire stimmel. Irni kellett egy fiizetbe, hogy
mit eszem, egy masikba meg, hogy mennyi a vércukrom. Apaméktol kértem egy pici
szamitogépet, ma tabletnek mondandnk, amellyel egyszert jegyzeteket tudtam csinal-
ni, és abba potyogtem a kiillonbo6z6 tapanyagok szénhidrat- és rosttartalmat. Gyakorla-
tilag minden egyes evésnél elszoszoltem ezzel egy fél orat.

Vércukorszintet hanyszor mértél egy nap?
Sokszor. Hat-hét-nyolc.

Ezt ajanlottak vagy magad dolgoztad ki?

A bedllitashoz kellett. Két dolog kell ahhoz, hogy be tudd allitani az inzulint: az evéssel
Osszefiiggd vércukor mérése, meg az evéssel kifejezetten nem Osszefiiggé vércukor
mérése. A szigoru beallitdsnal, ami az elsé harom hét volt, minden harmadik éjszaka
mondjuk hajnali haromkor is felébresztettem magam, és megmértem a vércukrot, hogy
éjszaka milyen.

Ez is javaslat volt?

Igen, orvosi kérés volt. Kaptam egy fiizetet, ez a vércukornapld, amit minden cukorbe-
teg kap az orvosatol. Ebben volt ,,reggeli, ebéd, és este”. Ezekhez le volt irva, hogy meny-
nyi egység inzulint adsz, mennyi szénhidratot eszel, megméred, hogy mennyi a vércuk-
rod és utana egy 6raval mennyi a vércukrod. Ez ugye haromszor. Mondjuk haromszor
kettd, az hat. Beadni a kajaval dsszefiiggé meg az alapinzulint. Erdemes volt mérni,
hogy lefekvéskor mennyi, vagy amikor beadom a hosszu tavut, akkor mennyi. Eze-
ket annak idején kérte az orvos, hogy igy csinaljam. De mindmaig elég alaposan mé-
rem. Most is minden reggel mérem, és ha tehetem, akkor még a munkahelyen is ebéd
el6tt. Otthon is, miel6tt eszem, megmérem. Ha nagyon rendszeresre bedll az életem és
azt latom, hogy mondjuk, egymas utan négyszer 4,5 reggel a vércukorértékem, akkor
6todjére nem mérem mar meg. A munkahelyen néha el6fordul, hogy nem mérem meg,
mert nem ugy alakul, vagy sietek. Mostanaban mar az étkezések utani vércukormérést
gyakrabban elhagyom. Azt viszonylag ritkain mérem. Vannak kontrollidészakok, ami-
kor viszont egy-két hétig folyamatosan mérem.

A szurkalassal mennyire volt kénnyl megbaratkozni?

Az inzulinbeadas az rogton ripsz-ropsz ment. Ezzel két érdekes dolog van. Annak ide-
jén nyolc-tiz milliméter volt a tdi, most mar inkabb csak hat. Ezek mar nagyon kicsik.
Ugy érzem, hogy nem zavar. Mint az alméba szurkélds. Anydm mostanéban vett egy-
szer rossz tlit. Segiteni akart. ElIment a gyogyszertarba, és vett valami tizenkét millimé-
teres tit. Az horrorisztikus volt, amikor meglattam. Vérvételnél azoéta djultam el mar,
mert rosszul lettem a t(it6] meg a vért8l. Ugy latszik, hogy nem generalizélédik a hoz-
zészokés a tlikhoz. En kifejezetten ezekhez a tiikhoz szoktam hozzd. A vércukormérés
volt rosszabb. Az fajdalmas és hirtelen. Nyilvan szamitott az els6 tapasztalat. Amikor
megmutattak, hogy mikodik a vércukormér6 berendezés, és el3szor vettek vért az uj-
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Az egyes étkezések alkalmaval fogyaszthatd szénhidrat mennyisége és mi-
ndsége is meghatarozott. Azért célszerl betartani ezeket az engedélyezett
mennyiségeket, mert az adott inzulinnal, kezeléssel, életmoddal 6sszhan-
got kell teremteni, azaz elfogadhaté vércukorszintet kell elérni. Ha sikerl
ezt megvaldsitani, akkor az egyén teljesit6képessége varhatdan zavartalan,
a cukorbetegség szovédmeényei pedig késébb jelentkeznek.

Az inzulin fajtajatél fligg, hogy beadasatol mennyi idé elteltével fogyasztan-
dé6 az esedékes szénhidratmennyiség. Errél a kezel6orvos tajékoztatja a bete-
get. Az elfogyasztott szénhidrat tipusa, azaz hogy gyors felszivodasu-e (mint
példaul a tejben lévé tejcukor) vagy lassu (mint példaul a teljes kidrlési rozs-
lisztb&| készult kenyér), a vércukorszint valtozasaban (emelkedés-csokkenés)
nyilvanul meg. Azonos mennyiségl szénhidrat esetén azonos az inzulinadag.

Szempont az étrend dsszeallitasanal, hogy milyen tipusu szénhidrat milyen
ardnyban legyen egy-egy étkezésen bellil. Reggelire inkabb lassu felszivodasu
szénhidrat, tizoraira gyors és lassu, ebédre lassu és gyors, uzsonnara gyors, va-
csordra lassu és gyors, utévacsorara lassu javasolhato. JOI képzett diétazé ala-
kithatja az inzulinadagjat a szénhidratfogyasztas fliggvényében. Ez azonban
veszélyes is lehet, nem mindig sikerdl jol!
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jambol, akkor fogtak egy tiit, és bumm, megszurtdk az ujjamat. Akkor harom napig lila
volt. Emiatt aztan ett6l nagyon ddzkodtam. De meg kellett tanulni, hogyan szurjam
meg magam. Szerintem mar olyan szinten lyukas vagyok, hogy ha erésebben megnyo-
mom, akkor felszakad egy seb, és kicsit mar jon a vér. A kis 1ovéket ugy kellett bealli-
tani, hogy épp hogy csak fajjon, és par napon beliil megszoktam, hogyan miikodik, és
azdta hasznalom. Valoszintileg az is szamitott, hogy ugy miikédik a dolog, mint a rép-
labdasoknal, akik sokat érintik a labdat, ezért megkeményedik a bér, és egyre kevésbé
érzékeny. Itt is par honap utan eltlint az érzékenység.

Mérokésziiléket mi alapjan valasztottal?

Adtak. Engem ez is bosszant, hogy ugy tlinik, mintha annyiféle mérékésziilék lenne,
mint a tenger, de sokkal szuperebb késziilékek vannak, mint amilyeneket itt lehet kapni
Magyarorszagon. Ami nekem most van, és aminek az orvosom reklamozta a legtjabb
verzidjat, az egy magyar cég gyartmanya. Nagyon jol miikodik, semmi bajom nincs
vele, csak gy néz ki, mint egy gyerek tolltartéja. Hirom darabban kéne hordoznom,
ha nem a tokjaban szallitanam. Nagy, és nehézkesen kezelhetd. Egy baratném svajci
rokona hozott egyszer egy olyan késziiléket, ami kisebb, a csikok is sokkal kisebbek, és
olyan volt, mint egy pisztoly. A csikokat be lehetett tolteni a gépbe. Tizenhét csik volt
benne, ezért nem kellett kiilon hordani a csikot meg a mérét. Akkora volt csak, mint
egy mobiltelefon. Megnyomtam egy gombot, kiadta a csikot. Mellette volt egy kis 16v6
landzsa, amivel megszurtam magam, és megmérte, hogy mennyi. Nalunk ilyet nem
lehet kapni, és nem tudom miért. De ugyanez van az inzulinbel6véknél is. Amit szeret-
tem, annak lealltak a gyartasaval. Az is egy zsebben hordhaté késziilék volt, aminek az
volt a nagy elénye, hogy egykezes hasznalati. Akkora volt az is, mint egy mobiltelefon,
és nem kellett félni, hogy néha kiesik a zsebbdl. A svajci késziilék, amit emlitettem, azt
is kijelezte, hogy hany 6raja adtam be a legutols6 adagot és mennyit. Nem vagyok am-
nézias, de néha elgondolkodom, hogy beadtam-e mar az esti adagot.

Mesélted, hogy egyszer Amerikdban is kellett venned inzulint. Hogy
sikeriilt beszerezned?

Igen. A késziilék kiesett a zsebembdl, és nem volt nalam poéttoll meg pétinzulin. Ven-
nem kellett egy olyan inzulint, amit nem is ismertem. Mazlim volt. Nem is tudtam,
hogy mi ott a szabalyozas. Annyiban persze nagyon rosszul jartam, hogy szaz dollar
volt. Kaptunk szazotven dollart az egész utra, és ezzel el is ment. Azt az inzulint, amit
én hasznalok, ott nem forgalmazzak. Nem volt idém utananézni a neten, hogy az ott
kaphatd inzulinok koziil mi az, ami rapid és olcso, igy az elad6 adott egyfélét. De jol
mikodott. Ugy tiint, hogy ugyanannyi egység ugyanannyi szénhidrétot visz le.
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A glikémids index (Gl) fogalman a kiilonb6z6 szénhidrattartalmu ételeknek,
élelmiszereknek a szélécukorhoz viszonyitott vércukoremel$ képességét
értjuk, vagyis minél alacsonyabb ez az érték, annal kedvezébb a vércukor-
szint-emelkedés szempontjabol. Az egyes élelmiszerek glikémias indexe:

« 30 alatti GI: fruktéz (gylimolcscukor), szorbit, lencse, bab, borsé, széjabab,
di6, mogyord, korpas muzli, szines f6zelékek, salatak, cékla, retek, paprika,
paradicsom;

+ 30-50 Gl: tej, joghurt, kefir, a legtébb hazai gylimdlcs, spagetti, makaréni,
minden durumbuzabdl késziilt tészta, tejszines fagylaltok;

« 50-70 Gl: zabpehely, kukorica, fétt rizs, fekete kenyér, banan, natur cukro-
zatlan gyimolcslé;

« 70-90 Gl: fehér és félbarna kenyér, zsemle, kifli, extrudalt kenyér, ostya,
kétszersiilt, sés siitemények, kekszek, édes miuzlik, pudingpor, tejberizs,
fehér liszt, fott tésztak (kivéve durumtésztak, spagetti, makardni), kaldcs,
sz616, répacukor;

+ 90-100 Gl: malatacukor, burgonyaptrépor, fétt burgonya, méz, gabonape-
hely, kukoricapehely, rizspehely (és altaldban a pelyhesitéssel szétroncsolt
sejtfald, magas szénhidrattartalmui novényi termékek), cukros tiditéitalok.

Egy amerikai gyégyszertdrban...
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Emlitetted, hogy a sziileid hogyan viszonyultak a betegségedhez. Egyéb
kozeli kapcsolatok, baratnék hogy viszonyulnak ahhoz, hogy te ezzel élsz
egyltt? Vagy példaul egy uj kapcsolatod?

Belecsaphatunk a legintimebb részébe is, amikor egy heves szex kozben lemegy az em-
ber vércukra.

Van ilyen?

A heves testmozgas, példaul a sport is leviszi az ember vércukrat. Erre fel kell késziilni.
Amikor edzek, akkor mindig van ndlam szélécukor vagy valamilyen kozepesen gyor-
san felszivddoé szénhidrat. Veszek magamhoz egy deci iidit6t vagy narancslevet, esetleg
zsirosabb csokit az edzés elott. Vagy példaul ha két 6raval el6tte eszem, akkor kevesebb
inzulint adok be, mint amennyit kiilonben adnék. A szex az szerencsére nem ilyen.
Ott nem az van, hogy mondjuk egy dra mulva vetkézz. Minél edzetlenebb valaki, az
adott izmok megmozgatasahoz annal tobb energia kell. Azt figyeltem meg, hogy egy 1j
kapcsolatban az els6 par alkalommal torténik meg az, hogy leesik a vércukor. Erre kii-
lonféleképpen reagaltak a baratnék. De azért ezzel nincs rossz tapasztalatom, egyetlen
kivételtdl eltekintve, akivel mar régdta nem vagyok egyiitt. A mostani baratném pedig,
akivel mar masfél éve egyiitt éliink, nagyon természetesen kezeli. De van tapasztalata
betegségekkel, mert kérhazban dolgozik. Neki is volt egy komoly betegsége igy ezeket
jobban veszi. Talan jobban megérti a helyzetet, mert rakja volt még tizenkilenc éves
koraban, és ebbdl gyogyult meg. Nem tudom, ez inkabb csak egy érzés, hogy mindez
szamit abban, hogy jobban megért, ami kélcsénés. O engem és én is 6t. Visszaugorva
oda, hogy mit véltoztatott rajtam a cukorbetegség, azt hiszem, hogy az empatiamat
robbanasszertien megjavitotta. Megérteni azt, hogy milyen szenvedni, megérteni azt,
hogy milyen, amikor problémaja van az embernek, és hogy nem 6 a sikersztori, mert
én azt hoztam a csalddbdl, hogy nekem minden sikeriil, nekem minden jél megy. Visz-
szatérve a baratnémre: azt hiszem, hogy 6 nagyon megért6 ilyen szempontbol, és ez
nekem sokat szamit. A tobbi baratném is megértd volt, és az is szamitott.

Amikor még uj volt nalad a cukorbetegség, akkor mennyire volt nehéz
kommunikalni a helyzetet, példaul baratnének?

Az a baratném, akivel akkor voltunk egyiitt, amikor kidertiilt, velem egyiitt sokkolo-
dott, és nem igazan dolgoztuk fel ezt egytitt. Nem beszéltiink roéla sokat, de azért meg-
értd volt. Az 6 vallan sirtam. Nem fordult el télem. Az utana kovetkezé baratnémnél
olyan volt, hogy volt egy dccse, akit elvesztett rakban, és még az utols6 pillanatokban
is ott volt mellette. Probalt neki segiteni. Azt hiszem, hogy szdmara ez egy feldolgo-
zatlan élmény maradt. Gyakorlatilag akkor jottiink 0ssze, amikor 6 errdl beszélt, én
meg a cukorbetegségrodl beszéltem neki. Ekozben lettiink szerelmesek. Utdna volt egy
olyan baratném, aki elég szélsdséges nézeteket vallott, de elsé latasra beleszerettem.
Vele voltak vitaink. Mondott olyanokat, hogy ha ¢ is cukorbeteg lenne, akkor probléma
lenne az utédokkal. Lattunk a villamoson egy szellemi fogyatékos part, és ennek kap-
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A szexualitas is az életmindség egyik meghatdrozé eleme, s mint ilyen egy-
re nagyobb figyelmet kell hogy kapjon az egészséguigyi, ezen beliil a dia-
betoldgiai ellatasban is. JOl ismert a cukorbetegség oriasi hatasa a férfiak
szexualis funkcidira.

Erektilis diszfunkcidnak (a tovabbiakban ED) nevezziik a kielégité szexualis
egyuttléthez sziikséges merevedés elérésének és fenntartasanak képtelensé-
gét. Azilyen betegekben igen nagy ardnyban megtalalhatok a sziv-ér rendszeri
kockazati tényez6k (cukorbetegség, magas vérnyomas, magas vérzsirszintek,
krénikus vese- és majbetegségek, tulsuly, dohanyzas, mozgasszegény élet-
maéd). Szamos, kiilénb6z6 eredetl betegség egyik tiinete lehet az ED, azonban
ugy tlnik, hogy ezek az allapotok végsé soron egy kdzos uton, az erek (koztik
a himvesszd ver6erei) belhartyadjanak (endothel) kérositasan keresztiil vezet-
nek funkciokieséshez.

Kilonb6z6 tanulmanyok szerint a cukorbeteg férfiakban az ED el6forduldsi
aranya 35-90%-ra tehet6. Az egyszer(iség kedvéért 250 000 magyar cukorbe-
teg férfival szamolva ez koriilbeliil 100-200 ezer férfit és természetesen partne-
rét érintd problémal S akkor még nem beszéltiink azokrdl, akik cukorbetegek,
de nem tudnak réla, és azokrol, akik ma még a cukorbetegség ,el6szobdjaban”
allnak, és csokkent cukortolerancidjuk van. Az ED cukorbetegekben hdromszor
gyakoribb, 10-15 évvel korabban jelenik meg, és sokkal nehezebben kezelhe-
t6, mint nem cukorbetegek esetén. A betegséggel gyakran tarsul6 elhizas, ma-
gas vérnyomas, mozgasszegény életmdd, vérzsirszint-emelkedés is szerepet
jatszik a himvesszd ereinek karosodasaban, amit természetesen tovabb ront az
életkor elérehaladdsa, a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas. Szamos gydgyszer
(egyes vizhajtok, vérnyomascsokkenték, gyomorsavcsokkenték, daganatel-
lenes szerek, depresszid, valamint epilepszia kezelésében hasznalt szerek) és
a rekreacios drogok (marihuana, kokain, heroin, anabolikus szteroidok) a cu-
korbetegben is tovabb ronthatjak a kielégitd szexualis élethez nélkilozhetet-
len erekciot.

A diabétesz gyakran emlegetett szovédményei az érszovédmények. A na-
gyobb erek érintettsége a koszoruér és nyaki titéér szlkiletéhez, szivinfarktus-
hoz, agyi infarktushoz, als6 végtagi érszlikilethez vezet. E kronikus allapotok
onmagukban is az életmin&ség nagyfoku romlasdhoz, a szexudlis érdekl6dés
csokkenéséhez, esetleg teljes hidanydhoz vezethetnek a beteg és partnere ese-
tében is. Példaul az als6 végtagi érszikiilet kovetkeztében kialakulo, elfert6-
z6d6, nem gyoégyuld, kellemetlen szagu labszéarfekélyek, az alsé végtagok
csonkoldsa, amputdcidja olyan 6nértékelési problémakhoz vezethet, ami to-
vabb fokozza a cukorbetegek kdrében egyébként is gyakoribb hangulatzavar,
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csan elindult kézottiink egy vita. O azt mondta, hogy milyen szérnyt, hogy engedik,
hogy 6k is gyereket csinalhassanak. Ettdl én teljesen kiborultam, hogy ezt hogy képzeli.
Mondtam, hogy ennyi erével nekem sem kellene gyereket csindlnom. Vele voltak ilyen
nézeteltéréseink, de a hétkoznapi életben teljesen megért6 volt. Nagyon érdekes, de 6
volt az els6 és egyben utolsé lany is, aki egyszer f6z6tt nekem ugy, hogy... Egy féléves
egyiittélésen voltunk mar tul, és amikor egyszer hazamentem, akkor boldogan fogadott
egy csaszarmorzsaval. Egy szuper, cukros desszerttel. Mondtam neki, hogy én ebbdl
nem nagyon tudok enni és neki is akkor esett le, hogy ez valoban nem fog menni, és
erre mondta, hogy elfelejtette. Amiben persze volt jé is. Az, hogy nem tigy gondol ram
mint cukorbetegre, de az empatia az hianyzott ebbdl. Azutan volt sok révidebb kapcso-
latom is, ahol nem is tudom, hogy érdemes-e azzal foglalkozni, hogy ezt hogy reagéltak
le. Azt hiszem, hogy a mostani kapcsolatomban ért meg legjobban a baratném. Persze
minél érettebben dllok hozza én, anndl konnyebb a partnernek is.

Mondtad, hogy neked j6 orvosod volt. Akkor neked az orvosokkal jok a
tapasztalataid?

Sokan mondjak, hogy az orvosok talén nem igazdn figyelnek oda a betegeikre. En in-
kabb a forditottjat tapasztalom. Néha én is ugy érzem, hogy az orvosok nem tudnak
rugalmasan alkalmazkodni ahhoz, hogy én jol értem a betegségemet. Nem tudnak eh-
hez a szinthez alkalmazkodni, és ehhez tenni hozza plusz informaciot. Az elsé orvosom
atadott mas orvosnak. Ajanlotta az egyik tanitvanyat, akivel nagyon jo tapasztalataim
voltak, leszamitva, hogy a rendelésén gyakran masfél-két orat vartam gy, hogy megbe-
sz€lt idépontra mentem. Ez bosszanté. Sokat gondolkozom azon, hogy én hogyan allok
az orvosokhoz. Ebben biztos van lazadas. Tiirelmetlen vagyok. Azt érzem, hogy nekem
jok az értékeim, tényszerten jol karbantartott cukorbeteg vagyok, viszont a receptek-
re sziikségem van, és néha szitkségem lenne tandcsokra is. Példaul amikor elkezdtem
yjra kosarazni, akkor eléfordult, hogy iszonyat kemény meccseken, ahol majd kikoptem
a belemet, valamiért mégis felment a vércukrom. Elsére ezt nem értettem. Az elsé orvo-
sommal ilyenekrél még nem beszéltiink, mert akkor még nem volt része az életemnek
az ilyen durva versenysport. Amikor a mostani orvosommal végre tudtunk errdl be-
sz€lni, akkor 6 mondta, hogy ez el6fordulhat. A stressz felviszi, ha a mérkdzésen kiéle-
zett helyzet van. Ilyen és ehhez hasonl6 fontos informaciokra sziikségem lenne, viszont
nagyon nehéz bejutni az orvosokhoz. Egyeztetiink ugyan idépontokat, de mégis varni
kell, és a munkanapbdl ra kell szanni egy fél délutant vagy egy egész délel6ttot. Amire
sokszor nincs idém. Az eldjegyzéseik meg olyanok, hogy honapokkal eldre egyeztetni
kell, de nekem meg szinte minden masodik alkalommal kozbejon valami. Beesik egy
program, amit nem tudok lemondani, vagy el tudok menni egy konferenciara, vagy
beraknak egy megbeszélést. Az embernek alakul az élete, és harom hénapra eldre ke-
vés dolgot tud. Ezeket az idépontokat sokszor jo lenne valtoztatni, de nem lehet elérni
a rendel6t telefonon. Amugy sem lehet rugalmasan kezelni, mert csak egy ujabb honap-

SZAKERTOI KOMMENTAROK o 35

depresszio tlineteit. Ezeknél a betegeknél az ED hatterében tehat nemcsak
organikus (szervi), hanem mar pszichés tényezdk is allnak. I(J

A kis ereket érint6 szovédmények kozé tartoznak a szemfeneket, a vese k-
és az idegek kis ereit érintd elvaltozasok. A kdvetkezményes latasromlas, a
vaksdag, az érzészavarok, esetleg a vesepotld kezelés (dializis) szlikségessége
szintén oly mértékben kiszolgaltatotta teszi a cukorbeteget és terheli a part-
nert, hogy el6bb-utébb szexudlis zavarok is jelentkezhetnek. Az érzészavarok
miatt az ED-ben szenvedd cukorbeteg férfiak az egyiittlét alatt tobb kozvetlen
himvesszdingerlésre szorulnak. Ezt a partner gyakran félreérti, szexualis vonze-
reje csokkenéseként éli meg, s ez mindkét félben bizonytalansagot, fesziiltsé-
get kelt, tovabb rontva a szexudlis élet minéségét.

Ugyancsak jél ismert, hogy a cukorbetegek immunrendszere gyengébb,
s a magas Vér- és szoveti cukorszint kit(iné taptalaj a kérokozdk szamdra. Dia-
béteszes férfiban gyakrabban fordulnak elé hugyuti fertézések, a himvesszét
érinté gyulladasok, melyek fitymasz(kilet kialakuldsdhoz, hegesedéshez,
a himvesszé deformitasdhoz, ezen keresztil pedig ED-hez vezethetnek.

Milyen kezelésilehetdségeink vannak az erektilis funkcio javitasa érdekében?
Mint minden, a cukorbetegséggel 6sszefliggésbe hozhaté szévédmény, az ED
kezelése is abban az esetben lehet sikeres, ha megfelel6 szénhidrat-anyagcse-
rét ériink el. Ehhez a beteg maximalis egytttmikodésére (diéta megtanulasa,
betartasa, diabetoldgiai gondozason valé rendszeres megjelenés, gyakori vér-
cukor-6nellenérzés stb.) és a diabetoldgus altal kialakitott egyénre szabott ke-
zelésre, a célértékek elérésére vald torekvés sziikséges. Feltétlenil javasolt az
egyéb rizikofaktorok befolyasolasa, a jelen 1évé tarsbetegségek kezelése, és a
beteg altal szedett gydgyszerek attekintése, a merevedést rontd hatéanyagok
elhagyasa, masra cserélése.

Természetesen a cukorbetegek szamara is elérheték az ED kezelésére széles
korben alkalmazott un. PDE-5 gatlé, merevedést javitd gydgyszerek. Diabéte-
szes beteg esetében mindharom, jelenleg forgalomban 1évé szer kozel azonos
hatasfokkal rendelkezik. A tapasztalatok szerint azonban a cukorbetegeknél
ezekbdl a gydgyszerekbdl a szokdsosnal nagyobb adagokat kell adni.

A megfigyelések szerint a cukorbeteg férfiak kozel 50%-a a tesztoszteron
(a here altal termelt him nemi hormon) szintjének csokkenésétél/hidnyatol is
szenved. igy a tesztoszteronhiany klinikai tiineteinek jelenléte esetén a mere-
vedés helyredllitasa céljabol alkalmazott egyéb kezelések mellett megfonto-
landé a tesztoszteron gydgyszeres pétlasa is.

A nok szexualitasat kiilonb6zé bioldgiai, pszichés és szocialis faktorok befo-
lydsoljak. A diabétesz mellitus a szexualis zavarokra nézve hajlamosité, kival-
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ra ra tudnak idépontot adni, amikorra megint felmeriilhet valami. Folyamatosan szok-
tatnak le arrol, hogy idépontot probaljak kérni naluk, és ez allandé frusztracié. A ba-
tyam is ugyanehhez az orvoshoz jart, és mindketten ugyanezt tapasztaltuk. Beszéltiink
is arrol, hogy elkérjiik a papirjainkat t6le. De azutan az orvos maga ajanlotta a jelenlegi
kezeldorvosomat, aki szintén nagyon jonak tlinik, de nala is sokszor nagyon sokat kell
varni, ami persze mar jobb, mint az el6z6nél. Sokszor csak fél éra. O viszont nem reagal
elég rugalmasan. Azt érzem, hogy én is egy ventillacids célpont leszek az 6 faraszto és
megfeszitett munkdjaban. Az elmult négy megbeszélésiink mindegyike fél oraig tartott,
és ebbdl huszonot percig azt hallgattam, hogy 6 igy nem tudja atolvasni a cukorértéke-
imet, bar latja, hogy jok egyébként, és ezért nem szol bele, de ha felmegy egy bizonyos
érték folé — és ezzel érzelmileg megzsarolt — a HbA, ., akkor meg fogja kdvetelni, hogy
negyedévente jarjak kontrollra. Erzek valamiféle aszimmetri4t: belehelyez engem is abba
a betegcsoportba, amelyik nem hajlandé egyiittmikodni. Mint valaki, akinek ezer baja
is nagyobb anndl, mint hogy reggel kdményes kenyeret keressen a boltban. Es elkezd
velem is ugyanebben a stilusban beszélni. Oktaté el6adast tart a lehetséges problémakrol
és a hosszu tavu szovédményekrdl, amit én almosan végighallgatok, és probalok figyelni
is ra, de igazabol nem érdekel, és ugy érzem, hogy rabolja az idémet.

Olyan ez, mintha nem rad reagalna, hanem egy cimkére? Egy cukorbeteg-
re altalaban?

Pedig épp neki volt egy olyan kirohanasa, hogy az 6 szakmaja nem csak annyi, hogy re-
cepteket irjon f6l. Valahol jol megérezte, hogy én azért jarok oda, hogy recepteket iras-
sak 61, de ugyanakkor, ha van kérdésem, akkor azt foltegyem. En haszndlni szeretném
6t mint orvost, hogy segitsem nekem. Az orvosok azonban megszokjak, hogy 6k dik-
talnak, mert diktalniuk kell a betegek valdszintleg mintegy kilencvenot szazalékanak.
Attol félnek, hogy kiilonben 6k keriilnek bajba, ha valaki hipoglikémiaban meghal,
mert nem jol kalibrélja az inzulint. Ez valdszintileg nehéz helyzet lehet szdmukra. Vi-
szont tobb orvosnal éreztem, hogy nem tekint partnernek. Mar-mar beosztotti helyzet-
ben érzem magam néha, hogy nekem végig kell hallgatnom a f6n6kém mondanivaléjat
meg az utasitasait, és ha nem aszerint jarok el, akkor kirug fél éven beliil. Mikozben
ezer érdekes dologrol lehetne beszélgetni. Nekem ez megoldatlan, és ez az, ami kiborit
az orvoshoz jarasban. Az is olyan fénokos hozzaallas, hogy nehezen elérhetdk, nehéz
bejutni hozzajuk, és akkor is le vagyok tolva.

Mit varnal el tolik ehelyett?

Amit én varnék el, az az, hogy el lehessen érni 6ket, az iddpontok rugalmasan valtoz-
tathatoak legyenek, viszont ha megbeszélt idépont van, ahhoz tartsdk magukat. Kér-
dezzenek meg, hogy érzem magam, mi Ujsag, milyen kérdéseim vannak. Ezt annak
ellenére mondom, hogy a mostani orvosomat is nyitottnak érzem erre, de 6 is inkabb
célpontot lat bennem: végre itt van egy értelmes beteg, akinek el6adast tarthat. Azt is
elvarnam, hogy elmondjak a legtjabb dolgokat. A mostani orvosom példaul, amikor
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t6 és fenntartd tényez6 egyarant lehet. A hiperglikémia (magas vércukor)
a nyalkahartyak kiszaradasat okozva lubrikacios (nedvesedési) zavart, disz-
pareuniat (fdjdalmas kdzosilés), az infekciok gyakorisagat novelve hivelyi
ég6 érzést, fajdalmat, az érszévédmények és a neuropdtia a kismedencei
véraramlas csokkenésén keresztiil csokkent genitalis izgalmi valaszt okozhat.
A diabétesz mint krénikus betegség gyakran vezet depresszio kialakulasahoz,
tovabb rontva a szexudlis funkciokat. Az ellentmondé eredmények ellenére az
utébbi idében végzett vizsgalatokbdl ugy tilnik, hogy cukorbeteg nékben a
szexualis zavarok (FSD = female sexual dysfunction) jelentkezésének kocka-
zata nagyobb a nem cukorbetegekhez viszonyitva. A 2-es tipusu diabétesz
nagyobb hatast gyakorol a szexualitdsra, mint az 1-es tipus. Ezt a 2-es tipusu
betegek magasabb atlagéletkoraval, az életkor el6rehaladtaval a diabéteszhez
tarsuld krénikus betegségek és menopauza bekdvetkeztével magyarazhatjuk.
Az 1-es tipusu diabétesz diagndzisa az esetek nagy részében a szexudlis élet
kezdete el6tt megsziletik, igy a diabétesz a fiatalok életének szerves részévé
valik mar a partnerkapcsolatok kialakitasa el6tt, kevésbé befolyasolva azt.
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a masodik alkalommal taldlkoztam vele, annyit mondott, hogy most mar jol allnak
azok a kutatasok, amelyek szerint majd ugy tiz év mulva el lehet hagyni az inzulint.
Ez érdekel engem, de nem annyira, mint az, hogy most mi a helyzet. En jél elvagyok az
inzulinommal. Ehelyett inkabb azt kérdezze meg, hogy mit sportolok, hogy érzem ma-
gam, mi az, ami szokatlan. Es ha valamit a cukorértékeimbél nem tud kiolvasni, akkor
tudja, hogy engem meg lehet kérdezni arrdl, hogy vajon milyen szokatlansagok vannak
mostanaban, vagy példaul arrdl, hogy elégedett vagyok-e az inzulinommal. Ez val6-
szintileg intézményi probléma, hiszen az orvosok tul vannak terhelve, és soha nincsen
idejiik, sokszor még este nyolckor is bent vannak. Viszont azt latom, hogy a panasz-
kodasuk meg a hasznos munka rovasara megy. A rendelében, ahova jarok, az orvosok
és a névérek tobbet nyafognak, mint dolgoznak. Erthetd is persze, mert nincs kinek
nyafogniuk, és van miért nyafogniuk. Amit még hianyolok, az a felkésziilt dietetikus.
Megjelennek Uj dsszetevok az élelmiszerekben, és nem nagyon tudok kit6l érdeklédni
ezzel kapcsolatban. Mostanaban acerolalét tesznek a narancs- és almalevekbe. Nekem
meg fogalmam sincs, hogy mi az acerolalé. Mennyi a cukortartalma, mennyi a benne
1év6 szénhidrat felszivodasi sebessége. Az is maradandé élmény volt, amikor bekertil-
tem a mostani rendeldbe, hogy a dietetikussal el kellett beszélgetnem arrdl, hogy mit
tudok. O nagyon nyitott dietetikus volt. En hallgattam, figyeltem, és a kérdéseire olyan
valaszokat adtam, ami kielégitette. Amikor viszont megkérdezte, hogy van-e kérdésem,
akkor feltettem neki néhany kérdést, és ezek koziil egyre sem tudott vélaszolni.

Mondasz példat?

Példaul megkérdeztem tdle, hogy mi az acerola, és erre nem tudott valaszolni. Azt
mondta, hogy még nem hallott errdl a gytimolcsrél. Egy masik kérdés, amit fel szok-
tam tenni, bar ezt végiil az orvosom megvalaszolta, a kovetkezd: beallitanak minden
cukorbetegnek egy inzulinmennyiséget. Reggel egy egység tiz szénhidratot visz le,
délben tizenotot, este tizet megint. De ezt Gigy mondjak, hogy ,reggeli, ebéd, vacso-
ra’. De ha mondjuk én délben kelek vasarnap egy buli utdn, akkor mi a teend6? Déli
inzulinmennyiséget kell kalkulalni vagy reggelit az inzulin feldolgozasi sebesség miatt?
Amikor el6szor kérdeztem ezt egy dietetikustol, akkor nem értette meg a kérdést. Ez
a masik dietetikus viszont, akit emlitettem, értette a kérdést és érdekesnek talalta, de
nem tudott ra valaszolni. Végiil is semmi dolgom nincs, mert van egy vércukormérém,
van inzulinom meg van a kajam, és megtapasztaltam. Kés6ébb a doktornd is segitett,
mert elmondta, hogy mi a teendd. Viszont ezek bosszantéak, hogy a kérdéseimre nincs
valasz, a sulykolas meg elkezdédik. Azt gondolom, hogy ilyennel nem talalkozik gyak-
ran egy orvos, és ez lehet a legnehezebb: rugalmasan reagalni a beteg igényeire. Bar azt
gondolom, ha kicsit is jobban figyelnének, akkor jobban tudnanak reagalni az adott
igényekre. Latom a baratndmon, aki kérhazban dolgozik, hogy semmire nincs idejiik,
ezért nem igazan varom el t6liik, csak bosszankodom.
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Természetesen az az idedlis, ha a diabéteszes mindig minden koriilmények
kdzott reggel beadja az inzulinadagjat és megreggelizik. Ohatatlan azon-
ban, hogy egy elhiz6doé esti program esetén a cukorbeteg nem képes reg- b
gel felkelni. llyenkor — kivételes esetben — megengedhet6, hogy a reggeli
inzulin és a reggeli kimaradjon. Sajnos kiszamithatatlan, hogy a beteg milyen
vércukorszinttel ébred, hiszen ezt a bazisinzulin megfelelé adagja mellett az
is befolydsolja, hogy az esti program mivel jart (alkoholfogyasztés, fokozott
szénhidratbevitel, sok testmozgas stb.). Sokat segit a varatlan események (dia-
béteszes ketoaciddzis vagy éppen ellenkezbleg, sulyos hipoglikémia) elkerilé-
sében, ha a cukorbeteg az esti-éjszakai program alatt, illetve utana ellendrzi a
vércukorszintjét.







