Beszélgetés

Diabétesz és onkologiai betegségek — beszélgetés Dr. Gyimesi Andrassal

A Hippocrates Diabetologiai Hétvége keretében beszél-
gettiink Dr. Gyimesi Andrdssal, a Réthy Pal Kérhaz Diabeto-
légiai Osztalyanak osztalyvezet6 féorvosaval, aki e tovabb-
képzésen a diabéteszes betegek onkologiai esenddségérdl
tartott el6adast.

Hippocrates: J6l tudjuk, hogy a diabéteszes betegeknek
gyakran mas betegségekkel is szembe kell nézniiik. Komoly
szovédményei lehetnek a diabétesznek, és a fertdzésekkel
szemben is esenddbbek. Az 50-es évektdl megfigyelték azt
is, hogy az onkoldgiai betegségek is nagyobb szamban for-
dulnak el6 diabéteszes betegeknél. Mely onkologiai beteg-
ségekrdl beszélhetiink, és mi van ezek hatterében?

Dr. Gyimesi Andrds: A diabetoldgia az elmult évtizedben
elsésorban az anyagcsere-allapot mindségének javitasa-
ra, kis- és nagyérrendszeri szovédmények problémajara
koncentralt. Valoszintileg az életkor kitolédasa, és azok
a megfigyelések, hogy diabéteszben bizonyos daganatok
gyakrabban fordulnak eld, fokuszba allitigk a daganat
és diabétesz Osszefiiggését is. Nem 1 kelet(i a gondolat,
hiszen Joslin, akit a modern klinikai diabetoldgia papa-
jaként szoktak nevezni, '59-ben kozolte ezt a felismerést.
Azéta szamos nagy vizsgalat, kiilonbozd feldolgozasok,
meta-analizisek alapjan tudjuk, hogy példaul az emld,
illetve endometrium rdk kétszer-haromszor gyakoribb.
Ugyancsak el lehet mondani, hogy a majrak, a hasnyal-
mirigyrak 1,2-1,5-szeres cukorbetegek populacion. Az is
tény, hogy a daganatos betegségek kimenetelét vizsgalva is
sokkal esendébbek a cukorbetegek. Lényegesen nagyobb
mortalitasi indexet talaltak cukorbetegek korében egy-egy
rékcsoportra vonatkozoan.

H: Tobbnyire a 2-es tipusu diabéteszesek kovér betegek.
Az el6adasabdl én azt érzékeltem, hogy bizonyos atfedé-
sek vannak a diabéteszesek és bizonyos daganattal kiizd6ok
esetében. Ez a teriilet pedig az elhizas. Jol lattam?

Gy. A.: Igy van. A talsuly, elhizds 6nmagaban is egy
hajlamosit6 tényezo, a mellrak, az endometriumrak, méh-
testrak is lényegesen gyakrabban fordul eld elhizott egyé-
nekben. Két olyan betegségrol van sz, amelynek kozos
gyokere van. Ez az inzulin rezisztencia, a hiperinzuliné-
mia. Ha azt vizsgaljuk, hogy milyen tényezdket ismeriink
bizonyiték szintjén a cukorbetegek korében gyakoribb
daganatos elvaltozasok okaként, akkor a tulstlyban is és
a 2-es tipusu cukorbetegségben is elsédlegesen az inzulin-
rezisztencia, hiperinzulinémia jelent fontos tényezot. A tar-
tos magas inzulinszint mellett azonban, tudjuk, hogy mas
szerepld is van. Bizonyitékok vannak arra, hogy a tartdsan
magas vércukorszintnek is hasonlé hatasa van. Bizonyos
gyulladasos elemeknek, citokin-termelésnek is szerepe
van abban, hogy mind obezitasban, mind diabéteszben is
gyakoribbak bizonyos onkologiai megbetegedések, illetve
azok progresszidja is rosszabb, mint nem cukorbetegek
esetében.

H: Elmondhatjuk-e azt, hogy egy diabéteszes beteg
leginkabb tgy kertilheti el az esetleges onkoldgiai meg-
betegedést, hogy megprobal egészséges életmodra attérni,
hiszen a diabéteszének is ez tesz jot, illetve megel6zhet
bizonyos daganattipusokat is? Vagy van mas lehet6ség is
ezen kiviil?

Gy. A.: A daganatképzdédésben diabétesztdl fliggetlentil
is vannak olyan tényezdk, amelyeket jol ismeriink. Ezek
az egészségtelen taplalkozas, az inaktivitas, a dohanyzas,
a jelent6s mértékli alkoholfogyasztas. Ezek mind-mind
nagyon fontos 6nallo kockazati tényezdk. Ha ezek szovdéd-
nek a tulsullyal, vagy szovédnek a 2-es tipusti diabétesszel,
akkor ezek hatasa feler4sodik, és ez mar tObbszords kocka-
zatot jelent. Mindez azt jelenti, hogy vannak igenis befo-
lyasolhat6 tényezOk, hiszen az életkorral gyakoribba valo
elvaltozasokat nem tudjuk befolyasolni, de a dohanyzast,
a fizikai inaktivitast, az életvitelt, étkezést igen. Ez az, ami
a megel6zésben a legfontosabb tényezd. Nyilvan ugyis fel-
meriil a kérdés, hogy mi, orvosok mit tehetiink, mit tana-
csolhatunk a betegeinknek. Nagyon fontos, hogy a kocka-
zati csoportba tartozdokat tigy kell tekinteni, hogy daganat
szempontjabol is sziirni kell 6ket. Ennek megvannak az
életkori szirési ajanlasai, mind a négydgyaszati rakokra
vonatkozdan, mind az egyéb raktipusokra, colorectalis car-
cinomara vonatkozdan. Kiilon hangsulyt kell fektetniink
arra, hogy cukorbetegek korében ezt mint fontos tényezot
propagaljuk, hogy ha mar ki is alakult a betegség, minél
korabban fedezziik azt fel. Azon betegek esetében, akik
el6zményében mar szerepel daganatos betegség, vagy erre
nézve igen nagy kockazattal birnak, a gyogyszeres kezelés
atgondolasa is szilikséges: kertilni kell azon készitmények
alkalmazasat, melyekrdl mai ismereteink szerint elonytele-
nek a daganat-kockazati eredmények.

H: Javasolhato-e az a haziorvosoknak, hogy obes bete-
geiket példaul ne csak kardioldgiai, diabetolégiai szem-
pontbdl vizsgaljak, illetve utaljdk szakorvoshoz, hanem
bizonyos daganatok szempontjabdl is ellendrizniiik kell
Oket. Mit tanacsol a haziorvosnak?

Gy. A.: Ezt feltétleniil. S6t, bizonyos daganatok ellen
léteznek véddoltasok. Erre is sulyt kell fektetni, hogy azok
a védooltasok, amelyek példaul onkoldgiai szempontbol
fontosak, mint a méhnyakrak megel6zésére vagy pedig a
hepatocellularis carcinoma megel6zésére szolgalok, ismer-
tek legyenek a betegek korében, hiszen a talsulyos vagy
diabéteszes populacid kiilondsen veszélyeztetett. Tehat
tovabbi lehetéségek vannak a megel6zésre.

H: Tehat a haziorvos nem léphet tovabb azzal a mondat-
tal, hogy , tessék lefogyni!”.

Gy. A.: Igy van, bar ez a legveszélytelenebb 1épés,
de ehhez mindenképpen a paciens egyiittmiikodése
sziikséges. De feladatunk ebben segiteni és meggydzni
betegeinket.
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