Obes Children of Today May Face Heart Failure in Their 20s
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Napjaink kövér gyermekeinek a 20-as éveikben szívelégtelenséggel kell szembenézniük

SNOWMASS, Colorado (EGMN)- A 2-es típusú gyermekkori diabetes mellitus komplikációi olyan gyorsan fejlődnek ki a gyermekekben, hogy a cardiologusoknak szembe kell nézniük azzal a ténnyel, hogy látni fognak betegeket meghalni a 40-es életéveikben, jósolta egy endocrinologus egy konferencián, melyet a Cardiovascularis Angiographia és Intervencios Szövetség szponzorált.

„A komplikációk kifejlődéséhez nincs szükség 15 évre (2-es típusú gyermekkori diabeteses betegek esetén)”- hangsúlyozta Dr. Kathleen Wyne, aki a Texas Egyetem (Dallas) Endocrinologia és Metabolismus osztályán dolgozik. 

10 évvel ezelőtt, amikor diagnosztizálni kezdtük a 2-es típusú diabetest fiatal- és serdülőkori obes betegeken, az endocrinologusok azt gondolták, hogy évekbe fog telni, míg kifejlődnek a betegség hypertensio, retinopathia, albuminuria, és a cardiovascularis komplikációi, mivel esetükben nem észlelhető a felnőtteknél látható inzulinrezisztencia, ami a betegség kifejlődését évtizedekkel megelőzi. De úgy tűnik, ez egy fals megközelítés volt, mivel a 2-es típusú diabeteses gyermekek „mindazokat a szövődményeket mutatják, mint amit a felnőttek esetén is látunk” 5-6 évvel a diagnózis felállítását követően.- mondta Dr. Wayne az összejövetelen, melyet az Amerikai Cardiologiai Társaság szervezett.

Az 1-es és 2-es típusú diabeteses serdülőket összehasonlítva, a 2-es típusú diabetesesek esetén több a túlsúlyos, a kövér, a hipertóniás, a magas triglicerid szinttel és alacsony HDL cholesterol szinttel rendelkező, microalbuminuriás és retinopathiás gyermek.

„Ha egyszer látod a hipertensiót, a magas triglicerid szintet és az alacsony HDL-t, tudhatod, hogy a folyamat beindult. Szükséges, hogy az egyéb komplikációkat is szűrd, mert azok közvetlenül ezek nyomában járnak” mondta Dr. Wayne.
Hogy számokban is kifejezzük a probléma nagyságát Dr. Wayne elmondta, hogy egyedül Dallas megyében azoknak a gyermekeknek a száma, akiket követnek a szakrendelésen obesitás, diétahiba, abnormalis súlygyarapodás vagy acanthosis nigricans miatt 2001-ben 665 volt, míg 2005-ben 1378. A 2-es típusú diabetes mellitus diagnózisa is megduplázódott 69-ről 137-re.

A Texas-i egyetemi központban jelenleg 250 gyermeket követnek 2-es típusú diabetes mellitus miatt, korosztály: 4-16 év. „Ezek nem postpubertalis korban lévő gyermekek, a teljes életkori spektrumban előfordul”-mondta.

Ha úgy gondoljuk, hogy a felnőtt lakosság 1/3-ánál nem diagnosztizált a diabetes, ez az arány a gyermeklakosságban talán nagyobb is lehet - mondja Dr. Wayne.

Ha tekintetbe vesszük, hogy Hustonban kb 1 millió obes gyermek van, kb. 5600 „csendes” 2-es típusú diabetes van csak ebben a városban - mondta.

Egy gyakorlati tanács, hogy megelőzzük a cardiovascularis katasztrófát a fiatal felnőttekben, hogy hamar és gyakran szűrjük gyermekeket, 2 fontos rizikófaktort figyelembe véve: a családi anamnesisben szereplő diabetest és az obesitást.

Ő azt kéri a betegeitől, hogy a családi összejövetelekre vagy ünnepségekre vigyék el a vércukormérőjüket és kérjenek meg mindenkit, hogy mérjék meg a vércukrukat étkezést követően 2 órával.
„Akinek a vércukorértéke magasabb, mint 200 mg/dl (11,1 mmol/l) már másnap menjen orvoshoz”-tanácsolja. „Akinek a vércukorértéke 140-199 mg/dl (7,2-11,1 mmol/l), csökkent glukóztolerantiája van, és szintén szükséges, hogy orvoshoz menjen.”

Az életmódváltás az első lépés a terápiás beavatkozások sorában a fiataloknál, ugyanúgy, mint a felnőtteknél. Szinte mindig az egész családot bele kell vonni a diétás és testmozgási szokások változtatásába, ami a diabetes rizikóját kialakította, úgyhogy a beavatkozásnak is családszintűnek kell lennie. 
Ha ez a lépés eredménytelen lenne, Dr. Wayne azt mondta, hogy „nem csinál problémát abból, hogy ACE gátlót, statint, angiotensin receptor blokkolót írjon fel” a tünetekkel rendelkező tinédzsereknek és fiatalabb gyermekeknek.

„Amit nem tudok az az, hogy hogyan kell kezelni a frissen diagnosztizált fiatalokat és serdülőket, akiknél még nem mutatható ki komplikáció”- mondta.

Gyakran érzelmi befolyásolást is használ azoknál a szülőknél és nagyszülőknél, akik már átestek szívkatéterezésen fiatal felnőttkorukban.
„Ha van egy nagyszülő betegem, aki 40-50 éves és diabetese van valamint szívbetegsége, és ha nekik van egy kövér gyermekük (unokájuk), tudom, hogy a gyermek is ebbe az irányba tart”- mondta.

A Texas-i megyei kórházban szívelégtelenséggel kezelnek 30-40-50 éves korú betegeket, mondta Dr. Wayne. Általános iskolás gyermekeket diagnosztizáltak 2-es típusú diabetessel 10 évvel ezelőtt, és náluk a szövődmények 5-6 éven belül kialakultak. A matematikai realitás azt mutatja, hogy ezeknél a gyermekeknél a szívelégtelenség a 20-as 30-as éveikben fog kialakulni. „Attól tartok, hogy néhány éven belül kialakul az a generáció, amikor a szülők fogják eltemetni a gyermekeiket.”
