
​रक्तातील काही सुप्त घटक देऊ शकतील मधुमेहामुळे  होणाऱ्या गुंतागुंतीची पूर्वसूचना​

​भारतीयांमध्ये​​मधुमेह-संबंधित​​मूत्रपिंड​​विकार​​प्रारं भिक​​अवस्थेत​​ओळखू​​शकणारे ​​नवीन​​संशोधन​​रुग्णाला​
​अनुसरून उपचारपद्धती निश्चित करायला मदत करू शके ल.​

​भारताला​​‘डायबिटीस​​कॅ पिटल​​ऑफ​​द​​वर्ल्ड’​​अर्थात​​मधुमेहाची​​राजधानी​​म्हटले​​जाते.​​सुमारे ​​१०​​कोटी​​प्रौढ​
​व्यक्ती​ ​या​ ​विकाराने​ ​ग्रासलेल्या​ ​असून,​ ​आणखी​ ​सुमारे ​ ​१३​ ​कोटी​ ​व्यक्तींना​ ​प्रारं भिक​ ​चिन्हे​ ​दिसून​
​(प्रीडायबेटीस)​ ​मधुमेह​ ​होण्याचा​ ​धोका​ ​आहे.​ ​यामुळे ,​ ​टाईप​ ​२​ ​मधुमेह​ ​देशासाठी​ ​एक​ ​गंभीर​ ​सार्वजनिक​
​आरोग्य​​समस्या​​बनली​​आहे.​​हा​​विकार​​तेव्हा​​होतो,​​जेव्हा​​रक्तातील​​साखरेची​​पातळी​​खूप​​वाढते​​आणि​​तिचे​
​योग्य​ ​नियंत्रण​ ​होऊ​ ​शकत​ ​नाही.​​आनुवंशिकता,​​लठ्ठपणा,​​बैठी​​जीवनशैली,​​आरोग्यपूर्ण​​आहाराचा​​अभाव,​
​उच्च​ ​रक्तदाब,​ ​वाढलेले​ ​कोलेस्ट्रॉ ल,​ ​गर्भावस्थेतील​ ​मधुमेह​ ​(जेस्टेशनल​ ​डायबिटीस)​ ​आणि​ ​ताण-तणाव​
​यांसारखी​ ​अनेक​ ​कारणे​ ​हा​ ​रोग​ ​बळावण्यास​ ​हातभार​ ​लावतात.​ ​या​ ​विकाराचे​ ​निदान​ ​उशिरा​ ​झाल्यामुळे ​
​बऱ्याच​ ​रुग्णांमध्ये​ ​डोळे ,​ ​मूत्रपिंड,​ ​मज्जातंतू​ ​(नसा),​ ​हृदय​ ​आणि​​मेंदू ​​यांवर​​दुष्परिणाम​​झालेले​​सामान्यपणे​
​दिसून​ ​येतात.​ ​विशेष​ ​म्हणजे,​ ​जवळजवळ​ ​एक​ ​तृतीयांश​ ​रुग्णांना​ ​दीर्घकालीन​ ​मूत्रपिंड​ ​विकार​ ​(क्रोनिक​
​किडनी डिसीज) देखील होतो.​

​मधुमेहाची​ ​तपासणी​ ​करण्यासाठी​ ​प्रमाणित​ ​वैद्यकीय​ ​(क्लिनिकल)​ ​चाचण्यांमध्ये​ ​उपाशीपोटी​ ​मोजलेली​
​रक्तातील​ ​साखर​ ​(फास्टिंग​ ​ब्लड​ ​ग्लुकोज),​ ​एचबीए१सी​ ​चाचणी​ ​(मागील​ ​२​ ​ते​ ​३​ ​महिन्यांतील​ ​रक्तातील​
​साखरेची​​सरासरी​​पातळी​​मोजणारी​​चाचणी)​​आणि​​मूत्रपिंडाच्या​​आरोग्याच्या​​मूल्यांकनासाठी​​क्रिएटिनिनची​
​पातळी​ ​यांचा​ ​समावेश​ ​असतो.​ ​मात्र,​ ​या​ ​चाचण्या​ ​रोगाच्या​ ​मुळाशी​ ​असलेल्या​ ​शरीरातील​ ​गुंतागुंतीच्या​
​जैवरासायनिक​ ​बिघाडाचे​ ​संपूर्ण​ ​चित्र​ ​दर्शवत​ ​नाहीत,​ ​तसेच​ ​सर्वाधिक​ ​धोका​ ​कोणाला​ ​आहे,​ ​याचे​ ​भाकीत​



​देखील त्या बऱ्याचदा करू शकत नाहीत.​

​भारतीय​​तंत्रज्ञान​​संस्था​​(आयआयटी),​​मुंबई​​येथील​​प्रा.​​प्रमोद​​वांगीकर​​आणि​​उस्मानिया​​मेडिकल​​कॉलेजचे​
​डॉ.​ ​राके श​ ​कु मार​ ​सहाय​ ​तसेच​ ​डॉ.​ ​मनीषा​ ​सहाय​ ​यांच्या​ ​नेतृत्वाखालील​ ​संशोधकांनी,​ ​क्लॅरिटी​ ​बायो​
​सिस्टिम्स​​इंडिया​​प्रा.​​लि.,​​पुणे​​येथील​​संशोधकांसह​​एका​​नवीन​​अभ्यासात​​मूत्रपिंड​​विकारांमध्ये​​गुंतागुंतीचा​
​धोका​​असलेल्या​​रुग्णांना​​ओळखण्यासाठी​​रक्तांमधील​​काही​​जैवरासायनिक​​नमुन्यांचा​​उपयोग​​करता​​येईल​
​का​ ​याचा​ ​शोध​ ​घेतला.​ ​त्यांनी​ ​‘मेटाबोलॉमिक्स’​ ​(Metabolomics),​ ​म्हणजे​ ​रक्तातील​ ​लहान​ ​रेणूंच्या​
​अभ्यासाचा​ ​उपयोग​ ​के ला.​ ​अभ्यासाचे​ ​निष्कर्ष​ ​जुलै​ ​२०२५​ ​मध्ये​ ​‘जर्नल​ ​ऑफ​ ​प्रोटीओम​ ​रिसर्च’​ ​मध्ये​
​प्रकाशित​ ​झाले​ ​आहेत.​ ​त्यांच्या​ ​अभ्यासामुळे ​ ​डॉक्टरांना​ ​मधुमेहाचे​ ​निदान​ ​लवकर​ ​करण्यासाठी​ ​आणि​
​रुग्णासाठी वैयक्तिक पातळीवर अनुरूप उपचार ठरवण्यास मदत होऊ शकते.​

​“टाईप​​२​​मधुमेह​​म्हणजे​​के वळ​​रक्तातील​​साखर​​वाढणे​​नव्हे.​​मधुमेह​​झाल्यास​​शरीरातील​​अमायनो​​आम्ल,​
​चरबी​​आणि​​इतर​​क्रिया​​सुद्धा​​विस्कळीत​​होतात.​​मधुमेहाशी​​संबंधित​​सुप्त​​क्रिया​​रोगविषयक​​ठळक​​लक्षणे​
​दिसण्याच्या​​अनेक​​वर्षे​​आधी​​सुरु​​होऊ​​शकतात.​​प्रमाणित​​चाचण्या​​अशा​​क्रिया​​पकडू ​​शकत​​नाहीत,”​​असे​
​या अभ्यासाच्या प्रमुख लेखिका, आयआयटी मुंबई येथील पीएच.डी. विद्यार्थिनी स्नेहा राणा यांनी स्पष्ट के ले.​

​या​ ​विकाराचे​ ​सर्वसमावेशक​ ​चित्र​ ​उभे​ ​करण्यासाठी​ ​संशोधकांनी​ ​एकाच​ ​वेळी​ ​शेकडो​ ​‘मेटाबोलाईट्स’चे​
​मेटाबोलिक​​प्रोफाइलिंग​​(चयापचयाशी​​निगडित​​विश्लेषण)​​के ले.​​मेटाबोलाईट​​म्हणजे​​शरीराच्या​​पेशीं मधील​
​चालू​ ​असलेल्या​ ​कार्याचे​ ​प्रतिबिंब​ ​दर्शवणारे ​ ​शरीरातील​ ​अगदी​ ​लहान​ ​रेणू.​ ​वैद्यकीय​ ​लक्षणे​ ​दिसण्यापूर्वीच​
​रुग्णाच्या शरीरामध्ये घडणारे  बारीक रासायनिक बदल शोधण्यासाठी यांच्या विश्लेषणाचा उपयोग होतो.​

​यापूर्वीच्या​ ​मेटाबोलॉमिक्स​ ​आधारित​ ​अभ्यासांमध्ये​ ​मधुमेह​ ​आणि​ ​शाखायुक्त​ ​अमिनो​ ​आम्ले​ ​(ब्रँच्ड-चेन​
​अमिनो​ ​ॲसिडस्;​ ​बीसीएए),​ ​अ‍ॅसिलकार्निटाइन्स​ ​आणि​ ​काही​ ​विशिष्ट​ ​लिपिड्स​ ​यांसारख्या​ ​रेणूंमधील​
​संबंधांवर​ ​प्रकाश​ ​टाकण्यात​ ​आला​ ​आहे.​ ​परंतु​ ​त्यातील​ ​बहुतांश​ ​संशोधने​ ​युरोपियन​ ​किं वा​ ​पूर्व​ ​आशियाई​
​लोकांवर​ ​के ली​ ​गेली​ ​आहेत.​ ​वेगवेगळ्या​ ​प्रदेशांतील​ ​लोकांमध्ये​ ​आनुवंशिकता​ ​आणि​ ​जीवनशैली​ ​भिन्न​
​असल्यामुळे  एका प्रदेशात आढळलेले सूचक (मार्क र्स) इतरत्र लागू होतीलच असे नाही.​

​“पाश्चात्त्य​ ​लोकांच्या​ ​तुलनेत​ ​भारतीय​ ​व्यक्तींमध्ये​ ​कमी​ ​वयात​ ​आणि​ ​कमी​ ​बीएमआय​ ​(बॉडी​ ​मास​​इंडेक्स)​
​असून​ ​सुद्धा​ ​मधुमेह​ ​झालेला​ ​दिसतो.​ ​शिवाय​ ​भारतीय​​व्यक्तींना​​मूत्रपिंड​​विकारासारख्या​​गुंतागुंतीचा​​धोका​
​जास्त​​असतो.​​त्यामुळे ,​​भारतीय​​रुग्णांमध्ये​​चयापचय​​क्रियांचे​​नमुने​​(मेटाबोलिक​​पॅटर्न्स)​​वेगळे ​​आहेत​​का​​ते​
​तपासणे महत्त्वाचे होते,”​​असे डॉ. राके श सहाय यांनी​​सांगितले.​

​संशोधकांच्या​ ​गटाने​ ​जून​ ​२०२१​ ​ते​​जुलै​​२०२२​​दरम्यान​​हैदराबाद​​येथील​​उस्मानिया​​जनरल​​हॉस्पिटलमधून​
​या​​अभ्यासासाठी​​स्वेच्छे ने​​रक्त​​दिलेल्या​​५२​​व्यक्तींचे​​संपूर्ण​​रक्त​​नमुने​​(होल​​ब्लड​​सॅम्पल्स)​​गोळा​​के ले.​​या​
​व्यक्तींमध्ये​​१५​​निरोगी​​व्यक्ती​​(तुलनेसाठी​​नियंत्रण​​गट),​​टाईप​​२​​मधुमेहाचे​​२३​​रुग्ण​​आणि​​मधुमेह-संबंधित​
​मूत्रपिंड​ ​विकाराचे​ ​(डायबेटिक​ ​किडनी​ ​डिसीज)​​१४​​रुग्ण​​यांचा​​समावेश​​होता.​​लिक्विड​​क्रोमॅटोग्राफी-मास​
​स्पेक्ट्रो मेट्री ​​आणि​​गॅस​​क्रोमॅटोग्राफी-मास​​स्पेक्ट्रो मेट्री ​​या​​दोन​​पूरक​​तंत्रांचा​​वापर​​करून,​​टीमने​​सुमारे ​​३००​
​मेटाबोलाईट्स साठी परीक्षण के ले.​

​संशोधकांना​ ​मधुमेही​ ​रुग्ण​ ​आणि​ ​नियंत्रण​ ​गटातील​ ​निरोगी​ ​व्यक्ती​ ​यांच्यात​ ​फरक​ ​दर्शवणारे ​ ​२६​
​मेटाबोलाईट्स​ ​आढळले.​ ​त्यापैकी​ ​काही​ ​अपेक्षित​ ​होते,​ ​उदाहरणार्थ​ ​ग्लुकोज,​ ​कोलेस्ट्रॉ ल​ ​आणि​
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​१,५-अनहायड्रो -ग्लुसिटॉल​ ​(रक्तातील​ ​साखरेचे​ ​अल्पकालीन​ ​बदल​ ​दर्शवणारे ​ ​सूचक).​ ​पण​ ​व्हॅलेरोबेटाइन,​
​रायबोथायमिडीन​ ​आणि​ ​फ्रु क्टोसिल-पायरोग्लुटामेट​​यांसारखे​​इतर​​काही​​मेटाबोलाईट्स​​यापूर्वी​​मधुमेहाशी​
​संबंधित​ ​असल्याचे​ ​मानले​ ​जात​ ​नव्हते.​ ​“यावरून​ ​असे​ ​सूचित​ ​होते​ ​की​ ​मधुमेह​ ​के वळ​ ​साखरेचे​ ​नियंत्रण​
​व्यवस्थित​​नसणे​​(ग्लुकोज​​डिसरेग्युलेशन)​​एवढ्यापुरता​​मर्यादित​​नसून,​​हा​​चयापचयाचा​​एक​​व्यापक​​विकार​
​(मेटाबोलिक डिसऑर्डर) आहे,”​​असे प्रा. वांगीकर यांनी​​नमूद के ले.​

​संशोधकांना​​मधुमेही​​रुग्णांमध्ये​​देखील​​दोन​​भिन्न​​गट​​दिसून​​आले.​​एका​​गटाचे​​चयापचयाच्या​​दृष्टीने​​निरोगी​
​व्यक्तींशी​​साधर्म्य​​असल्याचे​​दिसून​​आले,​​तर​​दुसऱ्या​​गटामध्ये​​तणाव,​​दाह​​आणि​​ऊर्जा​​निर्मितीशी​​संबंधित​
​मोठे ​ ​बदल​ ​दिसून​ ​आले.​ ​“ज्याप्रमाणे​ ​कोलेस्ट्रॉ ल​ ​चाचण्या​ ​हृदयविकाराचा​ ​धोका​ ​तपासण्यासाठी​ ​वापरल्या​
​जातात,​ ​त्याप्रमाणे​ ​डॉक्टरांना​ ​हे​ ​सूचक​ ​भविष्यात​ ​वापरता​ ​येऊ​ ​शकतील.​​त्यावरून​​काही​​रुग्णांना​​अधिक​
​तीव्र​​उपचारांची​​गरज​​भासू​​शकते,​​तर​​इतरांना​​जीवनशैलीत​​बदल​​करण्याचा​​जास्त​​फायदा​​होऊ​​शके ल,”​
​असे डॉ. राके श सहाय यांनी स्पष्ट के ले.​

​संशोधकांनी​ ​मूत्रपिंड​ ​विकार​ ​असलेल्या​​रुग्णांची​​तुलना​​इतर​​गटांशी​​के ली.​​त्यांना​​सात​​मेटाबोलाईट्स​​असे​
​आढळले​ ​ज्यांची​ ​पातळी​ ​निरोगी​ ​व्यक्ती,​ ​मधुमेही​ ​रुग्ण​ ​आणि​ ​मधुमेह-संबंधित​ ​मूत्रपिंड​ ​विकार​
​असलेल्यांमध्ये​ ​क्रमशः ​ ​वाढत​ ​गेलेली​ ​होती.​ ​यांमध्ये​ ​अरॅ बिटॉल​ ​आणि​ ​मायो-इनोसिटॉल​ ​यांसारख्या​ ​शर्क रा​
​अल्कोहोलचा​ ​(शुगर​ ​अल्कोहोल)​ ​समावेश​​होता.​​तसेच​​रायबोथायमिडीन​​आणि​​मूत्रपिंड​​निकामी​​झाल्यास​
​जमा​ ​होणारे ​ ​२पीवाय​ ​(2PY)​ ​नावाचे​ ​विष-सदृश​ ​संयुग​ ​(टॉक्सिन-लाईक​ ​कं पाऊं ड)​ ​देखील​ ​आढळले.​ ​“या​
​रेणूंचे​​निरीक्षण​​करून,​​आपण​​मूत्रपिंडाच्या​​गुंतागुंतीचे​​भाकीत​​खूप​​लवकर​​करू​​शकतो,”​​असे​​स्नेहा​​राणा​
​यांनी​ ​सांगितले.​ ​“हे​ ​सूचक​ ​सध्या​ ​वापरल्या​ ​जाणाऱ्या​ ​क्रिएटिनिन,​ ​ईजीएफआर​ ​(eGFR)​ ​मूल्यांकन​ ​आणि​
​अल्ब्युमिन्युरिया​ ​मोजण्यासारख्या​ ​सूचकांच्या​ ​ऐवजी​ ​वापरले​ ​जाऊ​ ​शकतील​ ​किं वा​ ​त्यांना​ ​पूरक​ ​ठरू​
​शकतील.​ ​मूत्रपिंडाच्या​ ​कार्यामध्ये​ ​बिघाड​ ​होतोय​ ​असे​ ​सध्याच्या​ ​सूचकांद्वारे ​ ​कळण्यापूर्वीच​ ​मूत्रपिंड​
​विकाराचा​ ​धोका​ ​असलेले​ ​मधुमेही​ ​रुग्ण​ ​(या​ ​रेणुंवरून)​ ​ओळखता​ ​येतील.​ ​त्यामुळे ​ ​रोग​ ​तीव्र​ ​होण्यापासून​
​रोखणारे  उपचार लवकर सुरू करणे शक्य होईल,”​​असे डॉ. मनीषा​​सहाय यांनी नमूद के ले.​

​यापूर्वीच्या​ ​बहुतेक​ ​अभ्यासात​​के वळ​​रक्ताच्या​​द्रव​​भागाचे​​(प्लाझ्मा​​किं वा​​सीरम)​​विश्लेषण​​के ले​​गेले​​होते.​
​मात्र​ ​सदर​ ​संशोधनात​ ​संपूर्ण​ ​रक्ताच्या​ ​नमुन्याचे​ ​(होल​ ​ब्लड)​ ​विश्लेषण​ ​करण्यात​ ​आले.​ ​“या​ ​शोधामध्ये​
​चिकित्सकीय​ ​उपयोजन​ ​करण्याची​ ​प्रचंड​ ​क्षमता​ ​दडलेली​ ​आहे.​ ​बोटाला​ ​छोटीशी​ ​सुई​ ​टोचून​ ​काढलेल्या​
​रक्ताच्या​ ​वाळलेल्या​ ​थेंबांवर​ ​आधारित​ ​चाचणी​ ​विकसित​ ​के ली​ ​जाऊ​ ​शकते.​ ​यावर​ ​आमच्या​ ​प्रयोगशाळे त​
​सध्या​ ​काम​ ​सुरू​ ​आहे,”​ ​असे​ ​प्रा.​​वांगीकर​​म्हणतात.​​संपूर्ण​​रक्ताच्या​​नमुन्यामध्ये​​प्लाझ्मा​​व्यतिरिक्त​​लाल​
​रक्तपेशीं मधील​ ​मेटाबोलाईट्स​ ​देखील​ ​ओळखता​ ​येतात.​ ​यामुळे ​ ​चयापचयाचे​ ​एक​ ​वेगळे ​ ​परंतु​ ​अधिक​
​परिपूर्ण​​चित्र​​(मेटाबोलिक​​स्नॅपशॉट)​​मिळते.​​पाश्चात्त्य​​अभ्यासांमधील​​बीसीएए​​सारखे​​काही​​प्रस्थापित​​सूचक​
​या​ ​अभ्यासात​ ​ठळकपणे​ ​का​ ​दिसले​ ​नाहीत​ ​ते​ ​संपूर्ण​ ​रक्ताच्या​ ​चाचणीद्वारे ​ ​स्पष्ट​ ​झाले.​ ​याचे​ ​कारण​ ​त्या​
​सूचकांची​ ​विपुलता​ ​आणि​ ​वितरण​ ​संपूर्ण​ ​रक्ताचे​ ​नमुने​ ​आणि​ ​प्लाझ्मामध्ये,​ ​तसेच​ ​वेगवेगळ्या​ ​ठिकाणच्या​
​लोकांमध्ये भिन्न असू शकते.​

​सध्या​​हा​​अभ्यास​​मर्यादित​​व्यक्तींच्या​​नमुन्यांवर​​के ला​​गेला​​आहे.​​मधुमेह​​आणि​​त्यासंबंधित​​विविध​​गुंतागुंती​
​असलेल्या​ ​अधिक​ ​व्यक्तींची​ ​माहिती​ ​मिळवण्यासाठी​ ​हा​ ​अभ्यास​ ​विस्तारण्याची​ ​संशोधकांची​​योजना​​आहे.​
​मधुमेहाचे​ ​निदान​ ​लवकरात​ ​लवकर​ ​करता​ ​यावे​ ​आणि​ ​त्याचबरोबर​ ​गुंतागुंत​ ​होण्याचा​ ​धोकाही​ ​वेळीच​



​ओळखता​ ​यावा​ ​यासाठी​ ​वैद्यकीय​ ​चाचण्या​ ​विकसित​ ​करणे​ ​हा​ ​यामागील​ ​उद्देश​ ​आहे.​ ​यामुळे ​ ​भविष्यात​
​वैयक्तिक​ ​पातळीवर​ ​अनुकू ल​ ​उपचारांसाठी​ ​(पर्सनलाइज्ड​ ​के अर)​ ​मार्ग​ ​मोकळा​ ​होईल.​ ​“​​भारतात​
​मधुमेहावर​ ​उपचार​ ​करताना​ ​अनेकदा​ ​सर्वांसाठी​ ​सरसकट​ ​एकच​ ​उपाय​ ​असा​ ​दृष्टिकोन​ ​असतो.​ ​आमच्या​
​अभ्यासातील​ ​नवीन​ ​सूचकांच्या​ ​मदतीने​ ​आपण​​प्रत्येक​​रुग्णाच्या​​विशिष्ट​​रोग-स्वरूपानुसार​​उपचार​​निश्चित​
​करू शकतो,”​​असे स्नेहा राणा यांनी शेवटी सांगितले.​
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