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ROSSZULALVONOK ES
A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG

A rossz alvas sok né életét megkeseriti.
Vannak, akik nem tudnak elaludni, vannak,
akik hamar folébrednek, de olyanok is, akik
horkolnak, vagy ugy érzik, hogy nem tudtak
magukat kipihenni éjszaka. A szakirodalom
attekintése igazolta: mar korabban is utal-
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tak arra megfigyelések, hogy az alvaszavar
2-tipusu cukorbetegség megjelenésére haj-
lamosit, de ezek a tanulméanyok nem voltak
elég nagyok és megbizhatoak.

A Diabetologia legijabb szamaban tet-
ték kozre annak a vizsgalatnak az ered-
ményeit, amelyeket tobb amerikai intézet
kutatdja végzett Yanping Li vezetésével, s
amelyben 133 533, kiindulaskor cukorbe-
tegségtdl, kardiovaszkularis eltéréstdl és
rosszindulatu daganattél mentes, tizéves
megfigyelésre sorolt, atlagosan 65,3 esz-
tendds n6 adatait ismertették.

A vizsgalati alanyok a Nurses’ He-
alth Study (NHS), illetve annak folyta-
tasa, a Nurses’ Health Study II (NHS II)
résztvevéi voltak. Evtizedekkel ezel6tt
az Egyesiilt Allamokban egészséges nék
szazezreinek vizsgalatat inditottak el az
egészségligyben dolgozok folkérésével.
Az eredeti cél a forgalomba kertiilé fogam-
zasgatld készitmények hatékonysaganak,
esetleges mellékhatasainak tisztazasa volt,
de emellett lehet6ség nyilt az onként je-
lentkez6 nagyszamu, egészséges, fiatal nd
sokiranyu tanulmanyozasara is.

A résztvevok rendszeresen beszamol-
tak alvaszavaraikrol, melyek ,,allandéan”
vagy ,,legtobbszor” jelentkeztek, és négy
csoportba tartoztak: alvasi nehézségek,
gyakori horkolas, 6 oranal rovidebb alvas,
illetve 1égzési apnoé. A kutatok kiilén fi-
gyelmet forditottak azokra, akik rendsze-
resen ¢éjszakai miiszakban dolgoztak, és ez
az egészségiigyi munkakorokben nem volt
ritka koriilmény.

A vizsgalat kezdetén az NHS csoportbol
5,9%, az NHS 1I csoportbdl 4,8% szamolt
be alvéaszavarrol. Ez gyakran nagyobb
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testtomegindexszel, kevés testmozgassal,
rosszabb étrendi szabalyokkal, rdvidebb
alvasi id6vel, gyakoribb horkolassal, eny-
he nyugtatoszerek szedésével, gyakoribb
napkozben ¢észlelt almossaggal, siiriibb
valtott mliszakban végzett munkaval, ma-
gasabb vérnyomassal és depresszioval jart
egyltt.

A 10 esztendei kovetés soran 2-es tipu-
st cukorbetegség 6407 esetben jelent meg.
Az elemzés egyértelmiien bizonyitotta,
hogy az alvaszavar a cukorbetegség koc-
kazatat 1,45-szorosara noveli. Ha az egyéb
kockézati szempontokat (magas vérnyo-
mas, depresszio, tobbletsuly) is figyelem-
be vették, az alvaszavarnak tulajdonithatd
kockazat 1,22-szorosra mérséklédott. Ha
a résztvevok kifejezetten egészséges cso-
portjat (normalis vérnyomasu ¢€s testsu-
lyu, depresszié nélkiili résztvevok) vettek
figyelembe, ebben a 82 903 f6s csoport-
ban az alvaszavarhoz rendelt diabetogén
kockazat 10 év alatt 1,44-nak bizonyult. A
hiperténia, a depresszid és az emelkedett
testtomegindex figyelembevétele az alvas-
zavar hatasat 1,33-szorosra csokkentette.

A megfigyelés tehat arra utal, hogy a
rossz alvas fokozza a 2-es tipust cukorbe-
tegség kialakulasanak kockazatat. A hattér-
ben valdszintileg az all, hogy az alvaszava-
rok a cirkadian ritmus befolyasolasaval a
hizas iranyaban hato valtozast idézhetnek
elé az anyagcserében, az étvagyat szaba-
lyoz6 hormonok termelédésében.

CUKROZOTT ITALOK ES A ZSIRMAJ

Régota koztudott, hogy a cukrozott iditdk
fogyasztasa noveli a kardiovaszkularis és
az anyagcsere-betegségek kockazatat. A
kutatok azonban kivancsiak voltak arra is,
hogy ezek az italok milyen hatassal lehet-
nek a maj miikodésére. Egy déan vizsga-
latban tulstlyos betegek 4 csoportjdban a
napi 1 liter standard kola, izokalorids félig
1lef616z6tt tej, aszpartattal édesitett diétas
kola, illetve viz 6 honapon at tart6 fogyasz-
tasa nem novelte a test Osszes zsirtartalmat,
a kola 6 honapos fogyasztasa viszont — a
tobbi harom italhoz képest — novelte a zsir
lerakodasat, valamint a lipidek szintjét, te-
hat a kardiovaszkularis betegségek és az
anyagcsere-betegségek kockazatat.

A vizsgalatok szerint tehat a cukrozott
italok rendszeres fogyasztisa a zsirmdj
megnovekedett kockazatdval jar. Egészen
pontosan, ha egy feln6tt naponta egynél
tobb cukrozott italt fogyaszt rendszeresen,
akkor 55%-kal emelkedik a nem alkoholos

eredeti zsirmaj-megbetegedés kockaza-
ta. Jiantao Ma (Tufts University, Boston)
vezetésével a kutatok 2634 kozépkora
felnott adatait analizaltak a részvevok al-
tal kitoltott kérdbivek alapjan. A vizsgalt
személyek 12%-a rendszeresen fogyasztott
cukrozott italokat, 34%-a viszont egyalta-
lan nem. A cukrozott italokat rendszeres
fogyasztok 40%-ban koffeintartalmu kolat,
29%-ban szénsavmentes gylimolcsleveket,
21%-ban szénsavas (de nem kola jellegit)
italokat, 10%-ban koffeinmentes kolat fo-
gyasztottak. CT-felvételek alapjan a vizs-
galatban szerepl6 személyek 17%-anal allt
fenn a m4j zsiros atalakulasa.

Az életkorhoz, nemhez, testtomegin-
dexhez, alkoholbevitelhez, diétas tuiditék
beviteléhez igazitott tobbvaltozos anali-
zis szerint az cukrozott italok fogyasz-
tasa €és a zsirmaj-betegség kozott dozis-
fliggd egyenes Osszefliggés mutathatd
ki. A semmit nem fogyasztok, illetve a
havonta 1-3 italt fogyasztoknal 16%-os,
a heti 1 italt fogyasztoknal 32%-os, és a
naponta tobb cukros italt fogyasztoknal
mar 61%-os kockazatnovekedést tapasz-
taltak.

A testtomegindexhez valo igazitds nem
csokkentette a cukrozott italok okoz-
ta zsirmdj-megbetegedés kockazatat. A
cukrozott italok fogyasztasa és a maj zsir-
tartalma kozotti Osszefliggés a vizsgalat
szerint nem fiiggdtt a testtomegindextdl és
a bor alatti zsirszovetektSl sem. Tulsulyo-
sokban ¢s kovérekben a maj zsirtartalma
az elfogyasztott cukros ital mennyiségével
egyenes aranyban nétt, azonban normal
teststilyu egyénekben nem lehetett meg-
figyelni. A diétas iidit6k fogyasztdsa nem
befolyasolta a maj zsirtartalmat. Tehat a
napi rendszerességgel fogyasztott cukro-
zott italok kiilondsen a talsulyos vagy ko-
vér egyénekben novelik a maj zsiros meg-
betegedésének kockazatat.
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