Meer tieners met diabetes door overgewicht

door Frank van Wijck

De naam ouderdomsdiabetes is inmiddels achterhaald. Want steeds meer tieners krijgen dit type suikerziekte, dat wordt veroorzaakt door overgewicht. Een verontrustend toekomstbeeld doemt op. Liggen straks twintigers met een infarct aan de hartbewaking?

In de Verenigde Staten heeft acht procent van de inwoners diabetes. Tien jaar geleden was dat nog drie procent. Hoewel de gegevens voor Nederland minder schokkend zijn - drie procent nu - zijn de toekomstverwachtingen niet rooskleurig. 

Er komen per jaar 65.000 nieuwe patiënten bij, in veel gevallen diabetes type II. Dit is de niet-insuline-afhankelijke vorm van diabetes, veroorzaakt door overgewicht. Niet te verwarren met type I waarbij een imuunstoornis de insulineproductie verstoort en iemand volledig afhankelijk wordt van geïnjecteerde insuline.

Type II staat in de volksmond bekend als ouderdomsdiabetes, maar dat gaat niet meer op: in toenemende mate zijn jongeren de klos. Vooral onder tieners van vijftien tot twintig jaar komt de ziekte steeds vaker voor. De jongste patiënt in ons land is pas acht.

Kinderarts Henk Jan Aanstoot behandelt in het IJsselland Ziekenhuis in Capelle aan de IJssel jongeren met diabetes type II. Hij is ook voorzitter van de Nederlandse Diabetes Federatie. ,,Het signaal dat zich een probleem aan het vormen was, kwam begin jaren negentig uit Amerika'', vertelt hij. ,,Het was in de tijd dat fast food goedkoper begon te worden dan vers voedsel. Eerst ondervonden de arme zwarten hiervan de nadelige gevolgen, maar inmiddels halen de welgestelde blanken razendsnel de achterstand in. 

De eetcultuur van de jongeren is ingrijpend veranderd. Ze eten steeds meer en ze eten ook de hele dag door. Het aantal mensen dat nog ontbijt, middag- en avondeet daalt zienderogen. Loop maar eens op een willekeurige dag door een winkelstraat en je ziet mensen op alle uren van de dag snacken.''

Aanstoot: ,,In Engeland begon het probleem van diabetes type II bij jongeren te ontstaan toen de toenmalige premier Thatcher de lessen lichamelijke oefening op school beperkte. Het probleem groeit in Nederland nu ook. Kinderen snacken de hele dag door, sporten minder dan vroeger en laten zich per bus of auto vervoeren.''

Behandelaars hebben de benaming diabesitas bedacht voor jongeren met deze vorm van diabetes die door obesitas (overgewicht) is veroorzaakt. Grootschalig onderzoek moet nog plaatsvinden, maar een kleine enquête onder kinderartsen laat zien dat in ons land vijf jaar geleden minder dan één procent van de jongeren de ouderdomsvorm van diabetes had. De rest had type I. Nu heeft al bijna vijf procent type II. 

,,De helft is allochtoon'', weet Aanstoot. ,,Bij sommige bevolkingsgroepen komt deze vorm vaak voor, zoals onder de Hindoestaanse mensen. Dat heeft te maken met hun genenstructuur.''

De Nederlandse Diabetes Federatie heeft onlangs een manifest aangeboden aan de leden van de Tweede Kamer om aandacht te vragen voor de problematiek. ,,Er is enorme onderbehandeling'', licht Aanstoot toe. ,,Dat komt omdat de diagnose diabetes vaak pas wordt gesteld als de patiënt gezondheidsklachten krijgt. Maar op dat moment heb je al een aantal jaren diabetes, met alle gevolgen van dien. Op den duur kunnen complicaties aan de bloedvaten optreden die de gezondheid ernstig aantasten. Dat betekent dat de patiënten oogklachten krijgen of aandoeningen aan hart en nieren. Bij mannen komen bovendien potentieproblemen voor.'' 

En als de patiënten jonger worden, manifesteren de aandoeningen zich ook op jongere leeftijd. Aanstoot schetst een verontrustend toekomstbeeld van jongeren die op 25-jarige leeftijd erectiestoornissen of een hartinfarct krijgen.

Snelle onderkenning van het probleem is dus geboden. Maar dit wordt bemoeilijkt door het feit dat de eerste klachten zo subtiel kunnen zijn. Moe zijn, nergens zin in hebben, schimmelinfecties krijgen. Maar als de patiënten eenmaal opvallend veel gaan drinken en plassen, is de oorzaak snel duidelijk. De huisarts kan dan met meting van het bloedsuikergehalte de diagnose stellen. 

Aanstoot: ,,Huisartsen doen hier steeds meer aan en hebben hiervoor ook een goede richtlijn. Ze zullen mensen met een hoog risico op diabetes - zoals overgewicht, veel diabetes in de familie of bloeddrukproblemen - jaarlijks testen. En bij gerichte klachten als vermoeidheid, vaak plassen of veel dorst natuurlijk vaker.''

Maar dan? De diagnose wordt wel sneller gesteld, maar hoe krijg je een tiener zo ver zijn leefgewoonten aan te passen? Eet maar eens een boterham met kaas als al je leeftijdsgenoten tussen de middag naar McDonald's gaan. ,,Dat is inderdaad een probleem'', erkent Aanstoot. ,,Maar gelukkig is meer lichaamsbeweging voor deze leeftijdsgroep wel te realiseren en dat is ook waardevol voor tieners met diabetes. 

Maar het blijft een aandoening die de hele dag aandacht verdient en dat laat zich moeilijk rijmen met de dagindeling van een tiener. Hier is dus goede opvoeding en motivatie nodig van tiener en ouders door een diabetesteam. Tieners hebben lak aan regels, maar zonder leefregels redden ze het niet. En het loont als ze zich eraan houden, want ze leven langer en gezonder.''

