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ELSO KERDESEK -

DIABETESZES LETT A GYERMEKEM

Tajékozato ujonnan felismert diabéteszes gyermekek sziileinek

AZ ELSO KERDESEK

Miért éppen én? - teszi fel maganak a kérdést a gyermek.
Miért pont az én gyermekem? - kérdezik a szildk.

A diabétesz diagndzisa minden csalddot varatlan csapasként, teljesen felkészilet-
lendl ér. Félelem, bizonyos fokU bilntudat és kétségbeesés lesz Urra a csaladon.
A gyermeket bantja az, hogy 6 most mar .mas” mint a tobbiek. A szilé pedig el-
sGsorban a miatt aggodik, hogy képes lesz-e megfelelni az Uj helyzet teremtette
feladatoknak.

A gyermek allapotanak rohamos javulasa az inzulinkezelés elkezdése utan, a keze-
l6 orvosok, névérek, szakdolgozok és dietetikusok megnyugtato szakértelme, se-
gitsége, batoritdsa, Gszinte egylittérzése sokat segithet a kritikus els6é napokban.
Fokozatosan az életdsztonbdl és szeretd sziiléi gondoskodasbol fakadd segiteni
akaras veszi at a csliggedés és félelem helyét.

Ett6l kezdve mar a szild, a csalad és a gyermek bevonasaval folytatddik az ,.ellen-
tdmadas” a betegséggel szemben. Néhany hét mdlva mar nyilvanvaléva valik, hogy
megfeleld gyakorlati ismeretanyaggal és tudassal ez a harc eredményesen vivhato
meg és elérhetd az a cél, hogy ne a diabétesz uralkodjon rajtunk, hanem mi uraljuk
a diabéteszt.

Ehhez a kiizdelemhez szeretne segitséget adni ez a konyvecske, Ujrafogalmazva és
roviden megvalaszolva azokat a legfontosabb kérdéseket, amelyeket a sziilék tesz-
nek fel az elsé hetekben sajat maguknak, a kezelorvosnak, és a szakdolgozdknak.

A rovid bevezetd természetesen nem potolhatja a részletesebb, kimeritébb kiadva-
nyokat, amelyek kdziil néhanynak a cime és elérhetsége a konyv végén olvashato.

Halas vagyok Dr. Kozari Adrienne féorvosndnek a kézirat elkészitésében nydujtott
sok segitségéért. Koszonom tovabba pécsi (Dr. Erhardt Eva, Cvenitsné Arkus Ag-
nes, Baranyai Déra) és gyulai (Dr. H. Nagy Katalin, Szabéné Seres Agnes, Szabo
Edit, Stegmajer Mdnika) munkatarsaimnak hasznos tanacsaikat.

Prof. Dr. Soltész Gyula

emeritus egyetemi tanar
gyermekdiabetoldgus
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Sajnos ma még nem tudjuk pontosan azt, hogy mi okozza a diabéteszt. Jelenlegi
ismereteink szerint a genetikailag arra hajlamos egyénekben kiilsé kornyezeti té-
nyez6k egy hosszu, évekig tarto, az inzulin-termeld sejteket megbetegité autoim-
mun folyamatot inditanak el. Autoimmunitasnak nevezziik azt a jelenséget, amikor
az immunrendszer a szervezet sajat alkotdelemeit .idegen testnek” érzékeli, és
elpusztitasukra torekszik. Az autoimmun betegség gy(jtéfogalom, amelybe kiilon-
boz6 betegségek tartoznak. Diabéteszben az immunfolyamat a szervezet sejtjei,
szovetei kozlil a hasnyalmirigy inzulint termelé béta-sejtjeit tdmadja meg és sem-
misiti meg.

MI A KULONBSEG AZ ANYAGCSERE-EGESZSEGESEK ES DIABETESZESEK

VERCUKOR-SZABALYOZASA KOZOTT?

A szervezetben a vércukor szintje egy bonyolult, soktényezds onszabalyozé rend-
szernek kdszénhetéen csak egy szlk tartomanyon belil valtozik. Anyagcsere-
egészséges egyénekben étkezés utan is csak rovid idére és mérsékelten emelkedik
meg és még koplalas soran is csak kismértékben csckken. A szabalyozas legfon-
tosabb hormonalis eleme az inzulin, ami a hasnyalmirigy Ugynevezett Langerhans-
szigeteinek béta-sejtjeiben termeldédik. Az inzulin fokozza a cukor belépését a sej-
tekbe, és ez altal csokkenti a vér cukorszintjét. Az étkezések kozotti és az éjszakai
periodusban az inzulin-szint alacsony. Szénhidrat dus étkezés utan, a bélbél felszi-
vodo és az érpalyaba keriilé cukor megemeli a vér cukorszintjét.
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1. ABRA Vércukor ingadozas - nem diabéteszes



ELSO KERDESEK

Ezzel parhuzamosan fokozddik az inzulin-termelés, és ennek hatasira a vércu-
korszint ismét a korabbi szintre esik vissza. Az ételek felszivodasat kovetden, az
étkezések kozott és az éjszakai alvas idején az inzulin elvalasztas jelentésen mér-
séklddik (de nem szlinik meg), a vérben az inzulin-szint alacsony.
Diabéteszesekben sajnos ez a finom szabalyozas nem mikddik és az inzulin hidnya
miatt a vércukorszint étkezés utan jelentésen megemelkedik, és a taplalékok fel-
szivodasa (s6t koplalds) utdan sem tér vissza a normalis tartomanyba.

INZULIN

MI A GYERMEKKORI 1-ES TiPUSU DIABETESZ KEZELESENEK LENYEGE?

A legfontosabb a hianyzo és az élethez nélkiilozhetetlen inzulin potlasa, mégpedig
olyan modon, hogy a vérben az inzulin szintje az anyagcsere-egészségesekéhez,
a nem diabéteszesekéhez hasonldéan alakuljon. Azaz, étkezéseket kovetGen azok
mennyiségével, szénhidrat- és egyéb taplalék-tartalmaval aranyosan emelkedjen,
az étkezések kozott és az éjszakai alvas alatt pedig alacsony szinten maradjon.

A modern inzulin-kezeléssel ezt az étkezések elétt adott ,.bolus”, és naponta egy-
szer vagy kétszer alkalmazott Ugynevezett ,bazis” inzulinnal probaljuk elérni.
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2. ABRA Inzulin rezsimek - bolus és bazis



n DIABETESZES LETT A GYERMEKEM

Az inzulint injekcids tlvel juttatjuk a bér ala, ahonnan az rovidebb-hosszabb idejl
felszivddas utan a vérbe keril. Ma mar az inzulin-készitmények igen nagy valasz-
téka all rendelkezésiinkre. A jelenleg forgalomban évé mintegy 20 kiilonb6z6 inzu-
lin felsoroldsa és ismertetése meghaladja e flizet kereteit. Lényegében az inzulin
hatds kezdete (a befecskendezés és az inzulin vérbe kerilése kozott eltelt id6) és
a hatas tartama alapjan kilonbdznek egymastol. A hataskezdet alapjan gyors és
ultragyors hatasu inzulinokrol beszélhetlink. A hatastartam alapjan pedig megkd-
lonboztetiink igen rovid, rovid, valamint kézepes és hosszu hatdstartamu inzuli-
nokat. A kdzepes és kiilondsen a hosszu hatastartamu inzulinok hataskezdete is
hosszabb. Ennek illusztralasara a 3. abra illetve rajz szolgal.

4 )

Igen rivid hatdsl inzulin [analdg gyors hatasd inzulin)

Ravid hatasd inzulin [hurman gyors hatasd inzulin]
Kizepes hatastartamd inzulin

Hossz( hatdstartamd |bazis] inzulinok

Plazma inzulin szint

3. ABRA Inzulin hatasgorbék

A leggyakrabban hasznalatos inzulinrezsimek:

1. Napi két alkalommal adott gyarilag elékevert inzulin.

2. Intenzivinzulinkezelés: napjaban haromszor, a féétkezések el6tt adott

gyors vagy ultragyors hatasu inzulin, és egyszer vagy kétszer alkalmazott
bazis-inzulin.

3. Intenziv inzulin-kezelés inzulinpumpaval.



INZULIN

4. ABRA Diabétesz egyensuly

A kezelés tovabbi fontos része az inzulin-kezelés 6sszehangolasa az életmoddal, étkezéssel és test-
mozgassal (lasd kés6bb).

SZAJON AT MIERT NEM ADHATO AZ INZULIN?

A szdjon at bejuttatott inzulin tilnyomo tobbsége a gyomorban elbomlik, hatasta-
lanna valik, miel6tt felszivodhatna. A gydgyszeripar ismételten probalkozott mar
olyan inzulinkészitmények kifejlesztésével, amelyek lenyelve is ,sértetlenil” a vé-
konybélbe keriilnek, de ezek felszivodasat még nem sikeriilt egyenletessé, meg-
bizhatéva tenni.

HOGYAN KELL BEADNI AZ INZULINT?

Ma mar alig van olyan diabéteszes gyermek, aki az inzulin beadasahoz a hagyoma-
nyos fecskend6t és injekcids t(it hasznalna. Tulnyomo tébbségilik félautomata tol-
tétollakkal, a pen-ekkel adja az inzulint, egy résziik pedig inzulin pumpat hasznal.
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A gyermekek altal hasznalt pen-ek ugyanazok, amelyekkel a felndtt koru diabé-
teszesek adjak az inzulint, de a kisgyermekek szdmara specialis pen-ek vannak
forgalomban, amelyekkel fél egység inzulin is pontosan adagolhato.

A tl hosszat egyénileg kell megvalasztani, mert a tul rovid tl hasznalata esetén
az inzulin a bérbe (helytelen), tul hosszu tlivel pedig esetleg az izomba (helytelen)
kerll. Hosszabb tlre lehet szlikség nagyobb gyermekeknél és vastagabb béralatti
zsirparna esetén is.

Annak érdekében, hogy a pen-ek esetleges meghibdsodasa esetén is biztositott
maradjon az inzulin beaddsa, tartalékként ajanlatos hagyomanyos inzulinfecsken-
ddket is beszerezni. Ezekkel az 1 ml-es Grtartalmd (1ml=100 egység inzulin) fecs-
kenddkkel a legkisebb kimérhetd inzulin-adag 2 egység.

HOVA ADJUK BE AZ INZULINT?

Az inzulint tulajdonképpen barhova lehet adni a bér ala. Leggyakoribb beadasi he-
lyek a comb, felkar, fartajék vagy a hasfal. A felszivodas a has bére aldl a leggyorsabb.

Az inzulin beadasa elétt a bért fertétleniteni nem szlikséges.

QO Felkar
O Hasfal
O Fartajék

Comb

5. ABRA Inzulin beadési helyek



Fontos, hogy kozvetleniil egymas utan ugyanoda
ne adjunk be inzulint, mert ez .inzulin-csomd”
(lipohipertrofia) kialakuldsahoz vezethet. Az ,inzu-
lin-csomd”-ba beadott inzulin felszivodasi tteme
pedig megvaltozhat, bizonytalanabba valhat.

6. ABRA Lipohipertrofia

MELYIK INZULIN A LEGJOBB, MENNYIT ES NAPONTA HANYSZOR KELL ADNI BELOLE?

Azt, hogy melyik inzulinfajtat, milyen adagban és naponta hanyszor alkalmazzuk,
sok tényez6tdl fligg.

Ezek kozlil néhany legfontosabb:

® Eletkor

® A diabétesz fennallasanak idétartama

® Az életmdd sajatossagai (pld. étkezési szokasok, testmozgas-sport,
iskolai 6rarend stb.)

® Kitlizott vércukor illetve glikémias céltartomany (HbA1c) (Lasd késGbb)

® Csaladi koriilmények, pszichés és egyéb tényezdk

Az inzulin-kezelés ,beallitdsa” mindig egyénre szabottan torténik, a gondozo orvos
mérlegelése alapjan.

INZULIN-TOLTOTOLLAL VAGY INZULINPUMPAVAL ERHETO EL JOBB BEALLITAS?

Ez egyénre szabott dontés kérdése, gondos mérlegelést, a kezelorvossal torténd
ismételt konzultaciot igényel.

VALTOZIK-E AZ INZULIN-SZUKSEGLET A KEZELES MEGKEZDESE UTAN?

A napi inzulin-sziikséglet kezdetben igen jelent6s, majd altaldban néhany hét el-
multaval fokozatosan csokken. Az alacsony inzulin sziikséglet id6szaka honapo-
kig, szerencsés esetben évekig is eltarthat, kivételesen pedig atmenetileg inzulin
nélkil is normalis tartomanyban maradhat a vércukorszint (.remisszids idészak”
illetve ,mézes hetek”). Sajnos azonban az inzulin igény egy id6 utan Gjra emelkedik,
majd stabilizalodik, illetve csak a normalis gyermekkori novekedéssel jaro test-
sulygyarapodassal aranyosan né. A kamaszkorban az inzulin-sziikséglet jelentds
atmeneti emelkedésével kell szamolni.
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ETKEZES, DIETA

MIERT KELL A DIABETESZES GYERMEKNEK ,,DIETAZNIA"?

Az inzulin mellett a diéta fontos és egyenrangu része a diabétesz kezelésnek, mert
az elfogyasztott ételek szénhidrat tartalma emeli a vércukorszintet. A diabéteszes
étrend lényege a megfeleld min6ségli és mennyiségl szénhidrat tartalmu étke-
zések id6beli Utemezése, az alkalmazott inzulin fajtadjanak és mennyiségének -
és természetesen az életmddnak - megfeleléen. A diabéteszes diéta megfelel az
egészséges életmad kovetelményeinek, igy az egész csalad szamara kovetendo
példa lehet.

Részletes diétas tanacsok szamos, példaul a konyv végén feltiintetett kiadvanyban
olvashatok.

NAPONTA HANYSZOR KELL ETKEZNIE A GYERMEKNEK?

Altaldban naponta minimum 4-5 alkalommal tanacsos étkezni. De ez csak nagy al-
taldnossagban érvényes. Jelentés mértékben fligg az alkalmazott inzulin tipusatol.
Ennél tobbszori étkezésre is szlikség lehet. Példaul az iskolds gyermek kétszer is
igényelhet déleldtti kisétkezést, ha az drarend miatt késére tolddik az ebéd. Etke-
zési ultragyors hatdsu, és hosszU hatastartamu (bazis-analdg) inzulin-kezelésben
részeslld kamaszkord gyermeknél a harom féétkezés (esetleg egy késdi .pdtva-
csoraval” kiegészitve) is elegend§ lehet.

MEG KELL-E MERLEGEN MERNI AZ ALAPANYAGOKAT?

A diéta elsajatitdsanak szakaszaban igen, késébb megfelel6 gyakorlattal és tudas-
sal mar a nélkil is boldogulhatunk. Félévente egyszer azonban ajanlott legaldbb
két hétig ujra mérleggel ellendrizni a mennyiségeket a pontossag érdekében.

Az egyes szénhidrattartalmu élelmiszerek vércukoremeldé hatdsa nem egyforma.
A sz6lécukor igen gyors vércukoremeld hatasahoz viszonyitva megkiilonboztetlink
magas, kozepes vagy alacsony .glikémias index”-0 élelmiszereket. Diabéteszesek
szamara az alacsony index(, azaz a vércukorszintet csak mérsékelten emel6 élel-
miszerek fogyasztasa kiilondsen ajanlott.
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SZUKSEGE VAN-E ETREND-KIEGESZITOKRE, VITAMINKESZITMENYEKRE?

Valtozatos, egészséges étrend mellett étel-kiegészitkre, és Ugynevezett ,diabeti-
kus” élelmiszerekre valamint vitaminkészitményekre nincs sziikség.

FOGYOKURAZHAT-E A CUKORBETEG?

Igen, de csak dvatosan, az orvossal és a dietetikussal megbeszélve, az inzulin adag
megfeleld csokkentésével.

TESTMOZGAS, SPORT

HOGYAN BEFOLYASOLJA A TESTMOZGAS A VERCUKORSZINTET?

Az izommunka csokkenti a vércukorszintet és hipoglikémiat, kérosan alacsony vér-
cukorszintet eredményezhet. Ugyanakkor a sportversenyek izgalma pedig jelentds
vércukor emelkedéssel jarhat.

Az egyes sportok vércukorcsokkentd hatdsa nem egyforma, és a testmozgas és
a hipoglikémia id6beli megjelenése is fligg a testmozgas tipusatol. Intenziv, ,.aerob”
mozgassal jard sportok példaul inkdbb okoznak vércukorcsdkkenést a sporttevé-
kenység alatt, mig az ersportok (példaul silyemelés) hajlamosak késdi, a test-
mozgas befejez6dése utan drak mulva kialakuld hipoglikémiat okozni. Ne feledjik:
hosszan tarté és intenziv testmozgds (kilondsen, ha az délutan és az esti 6rakban
torténik) megnoveli az éjszakai hipoglikémia veszélyét! Sét, a hipoglikémia hajlam
még a kovetkezd nap is fennallhat.

A testmozgas vércukorcsokkentd hatdsa azonban igen magas vércukor esetén nem
érvényesll, s6t a vércukor-szint tovabb emelkedhet. Ezért 13-15 mmol/l feletti vér-
cukorszint és vizelet keton-pozitivitas (lasd kés6bb) esetén nem tanacsolt a test-
mozgas!

Aversenyportok maivildgaban (eréltetett edzések és gyakori versenyek) a verseny-

szer( sportolds nem javasolt, de kategorikusan nem is tilthatdé egy diabéteszes
gyermek vagy fiatal szamara.

TORNAZHAT-E, SPORTOLHAT-E A DIABETESZES GYERMEK?

A diabéteszes gyermek iskolai testnevelés aléli felmentése indokolatlan. A rend-
szeres testmozgas javitja az anyagcserét és fontos a sziv-érrendszer egészsé-
ges m(kodésének megbrzésében is. A rendszeresen sportold gyermek edzdje és
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sporttarsai is legyenek tisztaban a diabétesz lényegével, a hipoglikémia tiineteivel
valamint annak megel6zésével és kezelésével.

MELYEK AZ ,, AJANLOTT” ES MELYEK A ,TILTOTT” SPORTOK?

A tényleges mozgassal jaro sportok elénydsebbek az erésportokkal szemben. Nem
javasoltak a kiilonosen veszélyes sportok, példaul a hegymaszas, autd- és motor-
kerékpar-versenyzés, bluvarkodas. A hosszu egyedillét miatt veszélyt jelent a tajé-
kozo6do futas is.

ONELLENORZES - VERCUKORMERES

MIERT KELL OTTHON IS RENDSZERESEN VERCUKORMEREST VEGEZNI?

A vércukormérés fontos tdmpontot nyujt az étkezés, az inzulin-adagolas és test-
mozgas 0sszehangolasahoz. Szinte barhol as barmikor elvégezhetd és noveli a
szilé valamint a gyermek onbizalmat.

HONNAN KELL NYERNI A VERT A VERCUKORVIZSGALATHOZ?

A vérvétel leggyakoribb helye az ujjbegy. Fontos, hogy ne az ujjbegy kozepét (itt
van a legslrlbb érzdideg-halozat, ez a legfajdalmasabb és évek soran sérilhet,
tompulhat az ujjak nagyon fontos tapintas-érz6 funkcidja is!], hanem valamelyik
oldalat szurjuk, de ne a korom kozvetlen kozelében. A vérvétellel jard fajdalom
mérsékelhetd, ha nem tlivel, hanem a specidlisan erre a célra készilt ldndzsaval
szurunk. Ezzel a modszerrel rdadasul nagyobb vércsepp nyerhetd. A vércukorméro
készllékekhez mellékelt ujjszird (amelyet a gyermekek ,boki"-nek kereszteltek
el] beszlrasi eréssége, mélysége egyénileg (az életkor és bérvastagsag figyelem-
bevételével) bedllithatd. Ne feledjik: az elkovetkezendd évek soran még sok ezer
vércukorvizsgalatra lesz szlikséglnk, hasznaljuk mind a tiz ujjat, az ujjbegyek
mindkét oldalat és kézujjak ,.pihentetése”érdekében idénként mas helyeket is (pld.
fllcimpa és a labak ujjai), és alkalmazzunk puhité krémet a bér apolasara.

7. ABRA Vércsepp vércukorméréshez
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MILYEN VERCUKORMERO KESZULEKET HASZNALJUNK?

Csak megbizhato, pontos, konnyen kezelhetd és adattarolasra is alkalmas készi-
léket vasaroljunk. A beszerzési ar és a fenntartasi koltségek sem kozombdsek.
Fontos tovabbi szempont a szamitégépes adatfeltdltés lehetésége. A médiaban,
a vilaghaldn és a gydgyszertarakban lathato hirdetések sokszor csapdat rejtenek.
Vasarlas el6tt mindig kérdezziik meg kezeléorvosunkat.

Az Gjabb vércukormérd késziilékek kisebb vércseppet igényelnek, ami a hiivelykujj-
parna, vagy az alkar teriletérél is kinyerhetd.

Magat a vércukormérés technikajat mar egy 4-5 éves gyermek is megtanulhatja és
iskolaskoru gyermek megbizhatdéan képes lehet az 6nellendrzésre. Készonjiik meg
és dicsérjik meg Gket érte!

MILYEN GYAKRAN KELL MERNI A VERCUKROT?

Erre a kérdésre egyértelm(, mindig és mindenkire érvényes valaszt nem lehet adni.
A legtobb gyermeknél bevalt az alabbi séma:

® Minden bolus inzulin beaddsa és az esti lefekvés elétt.

® Naponta vagy masnaponta az egyik fGétkezés (mindig mas) utan 1,5-2 éraval.

® Ha a gyermek kozérzete megvaltozik, furcsan érzi magat.
([ ]

Az éjszakai hipoglikémia rizikdjatol fliggben éjjel 3 drakor kéthetente vagy
havonta legaldbb egy alkalommal. Az éjszakai mérés kiilondsen fontos
kisgyermekek esetében, akiknél a még fejlédésben lévs kdzpont ideg-
rendszer érzékenyebb a hipoglikémia karos hatasaira.

® Testmozgas elétt (kozben) és utan.

® Nem megszokott napirend esetén gyakrabban.

® Betegség esetén gyakrabban.

MELYEK A VERCUKOR ,,CELERTEKEK”? MELYEK AZ IDEALIS VERCUKOR ERTEKEK?

A célértékek helyett helyesebb inkabb céltartomanyroél beszélni. Ezt egyénileg kell
meghatarozni. Fligg tébbek kozott az életkortdl, a diabétesz fennallasanak idétar-
tamatol, az esetleges tarsbetegségektdl és attol is, hogy a gyermek megérzi-e, il-
letve a szUl6 észlelni tudja-e a hipoglikémiat.
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Kulén céltartomanyok adhatok meg az étkezések el6tti és az azokat (masfél, két
oraval) kovet6 vércukorértékekre. Kissé leegyszerUsitve, a legtobb esetben a cél-
tartomany a 4 és 10 mmol/kozotti vércukorérték. Ezt nem konnyl elérni és hosz-
szU tavon fenntartani, kiilondsen kamaszkorban. A jelenlegi kezelési lehetéségeink
mellett az pedig egyszerlen lehetetlen, hogy kivétel nélkil minden mért érték e
tartomanyon belil legyen.

MI AZ A CUKORHEMOGLOBIN (HGA1C)?

A vorosvértestekben talalhatd fehérjetermészetl anyag, amelynek feladata az,
hogy a tlidébdl az oxigént a vérpalyan belil a szervezet minden sejtjéhez eljuttas-
sa. A hemoglobin (hemoglobin A, felnétt tipusu /adult/ hemoglobin) egy kis része
a vérben cukormolekuldhoz kotddik és cukorhemoglobinna alakul at. Minél maga-
sabb a vércukorszint, annal magasabb a cukorhemoglobin koncentracioja is. Mivel
a vorosvértestek mintegy 90-120 napig élnek, a cukorhemoglobin szint is egy 3-4
hdnapos id6szak atlagos vércukorszintjét tiikrozi vissza. A diabétesz gondozdkban
haromhavonta végzik a cukorhemoglobin mérését. A céltartomany a 7.5 %-nal ki-
sebb érték, szigorubban véve a 7%, de ez is egyénre szabottan hatarozhatd meg. Ez
szamszerlien nem azonos a vércukor atlaggal!

A Magyar Gyermekdiabétesz Szekcid (a hazai gyermekdiabetolégusok szakmai
szervezete) logdja is erre utal a 7 pottyds katicabogarral. A céltartomany meg-
kozelitése fontos a késdi szovédmények megel6zése céljabdl. Ugyanakkor el kell
kerilni a sulyos hipoglikémias epizddokat és lehetdleg minimalizalni az enyhe
hipoglikémiak gyakorisagat is.

MI AZ A BOR ALATTI CUKORERZEKELG?

Eléfordulhat, hogy a napjaban gyakran ellendrzott vércukorszintek sem elégsége-
sek a jo anyagcsere-allapot eléréséhez a felismerés nélkil maradt vércukorelté-
rések miatt. Ebben segithet a folyamatos szdveti cukor-mérés. Az érzékeldt a bér
alatti szovetekbe kell szdrni egy specialis belové eszkdz segitségével. Az érzékeld
3-7 napon keresztil képes a vércukrot atlagos kortilmeények kozatt jol tiikrozo szo-
veti glukoz-szint folyamatos mérésére.

8. ABRA Log6 a hétpéttyss katicabogarral
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A VERCUKORMERES MELLETT MIKOR SZUKSEGES A VIZELETET IS VIZSGALNI?

Modern korunkban, amikor mar minden diabéteszes rendelkezik vércukormérd
késziilékkel, a vizelet cukor- és keton-vizsgalat szinte teljesen , kiment a divatbol”.
Pedig, amint latni fogjuk, hasznos és fontos informaciét szolgaltathat.

Vizelet cukor-vizsgalat

Ha a vizeletben cukor mutathaté ki, az annyit jelent, hogy a vizeletlritést megel6z6
oradkban a vér cukorszintje 8-10 mmol/l felett volt, mert ez a vércukorérték felel
meg a vese Ugynevezett kiiszdb szintjének, az ennél magasabb vércukorszint a ve-
sén keresztiil , kifolyik a szervezetbdl”. Minél magasabb a vércukorszint, annal tobb
cukrot tartalmaz a vizelet, bar ez az dsszefliggés sajnos nem szoros, és a vizelet
cukortartalmabol nem tudunk pontosan kovetkeztetni a vércukor szintre. Ez a vize-
letcukor vizsgalat hatranya.

Es melyek az eldnyei?

® fajdalmatlan

® cgyszer(

® olcso

® idGtartamrol ad informaciot, nem pillanatnyi allapotot tiikroz, mint a vércukor

A vércukorvizsgalatok egy részét kivalthatjuk vizeletcukor vizsgalattal, példaul ha
ismételten minden vizsgalt vizeletminta cukrot tartalmaz, akkor vércukorvizsga-
lat nélkil is (ilyenkor valdszinlileg az Uritett vizelet is sok) feltételezhetjik, hogy
a vércukorszint tartésan magas. Ha a vizelet cukor negativ és hipoglikémias tiine-
tek sincsenek, akkor a vércukor valdszinlileg a kivanatos tartomanyban, vagy an-
nak kozelében van.

Vizelet ketonvizsgalat

A ketontestek a zsirok lebontasi termékei, megjelenésiik a vérben és a vizeletben
azt jelenti, hogy a szervezet energiasziikségletének fedezésére zsirokat hasznal
fel. A ketontestek az anyagcsere egészséges egyének vizeletében is megjelenhet-
nek, ha elégtelen cukor, ill. szénhidratfogyasztads miatt a szervezet éhezéses alla-
potba keril és zsirok lebontasara kényszeril. Tehat, ha a vizelet cukor negativ, de
keton pozitiv, akkor nem az inzulin a kevés, hanem a bevitt szénhidrat.

Ha a vizelet cukortartalma magas (a vércukor is nyilvanvaléan magas) és ketont is
tartalmaz, akkor ez azt jelenti, hogy a szervezet mar jelentds inzulinhianyban szen-
ved. A ketontestek a szervezet szdmara mérgez6, savas természet(, igen veszélyes
anyagok, megjelenésiik az inzulinbevitel novelésének szlikségességére hivja fel a
figyelmet.
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Mikor van sziikség vizelet keton vizsgalatra?

® Ha avércukorszint magas (15 mmol/l felett), a vizelet erésen cukor pozitiv

® Betegség, fert6zés, laz esetén. llyenkor a szervezet inzulinigénye gyorsan
fokozodhat, és ha azt nem koveti az inzulin bevitel fokozasa, ketdzis, ketoaciddzis
alakulhat ki.

® Az inzulin pumpakezeléshen részesiilé gyermekeknek kiilondsen fontos
lehet a vizelet keton vizsgalat. Az inzulinpumpa-kezelés soran (ellentétben az
injekcids bazis-bdlus kezeléssel] nincs tartalék bazis inzulin a szervezetben.
Ezért, ha a pumpa meghibasodik és az ultragyors hatdsu inzulin adagolasa
abbamarad, a vércukorszint gyorsan emelkedik. Néhany dra alatt ketozis is
kialakulhat.

A vizelet cukor és keton vizsgalat egyszerlien elvégezhetd. Az erre a célra késziilt
csikokat egyszerien belemartjuk a vizeletmintaba (vagy a gyermek erre ,rapisil’)
és a szinskalan leolvassuk az eredményt. A gydgyszertarakban kaphaté csik (pél-
daul a Diaphan] egyszerre mutatja a cukor- és keton-tartalmat.

A vizelet keton vizsgalatnal hamarabb jelzi a ketdzist a vér keton vizsgalata, ami
a vércukorvizsgalathoz hasonldan egyetlen vércseppbdl elvégezhet6. Ez joval kolt-
ségesebb, mint a vizelet keton vizsgalata. Hazankban még nem terjedt el. Kisgyer-
mekeknél, akiknél gyorsabban kifejlddhet a ketdzis és, akik rdadasul még nem
szobatisztdk vagy szildi .felszélitdsra” még nem mindig képesek (vagy nem haj-
landdk) vizeletmintat produkalni, kiilonésen hasznos lehet ez a vizsgalat.

HIPOGLIKEMIA ES HIPERGLIKEMIA

Az inzulin-kezelt diabétesz gyermekek vércukorértékei nagyobb mérték( ingado-
zast mutatnak, mint az anyagcsere-egészségesekeé. és eléfordulhat, hogy a vércu-
korszint a kérosan alacsony (hipoglikémia) vagy a kérosan magas (hiperglikémia)
tartomanyba kerdl.

MI AZ A HIPOGLIKEMIA (KOROSAN ALACSONY VERCUKOR-SZINT)

ES MIK A TUNETEI?

Diabéteszes egyénekben hipoglikémiarol akkor beszéliink, ha a vércukorszint
3,0 mmol/l ala csokken.

A hipoglikémia aldbb felsorolt tiinetei (vagy azok kozil valamelyik) azonban jelent-
kezhetnek mar ennél magasabb értékeknél is, ha megeléz6leg a vércukorszint at-
laga tartésabban magas volt, és a szervezet ehhez szokott hozza.
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Ha megel6z6en a vércukorszint pedig tartésan a 3 mmol/l érték kozelében volt,
akkor a tlinetek esetleg csak ennél joval alacsonyabb szinteknél jelennek meg. Ez
a helyzet feltétlenil elkeriilendd, mert a mély és hosszantartd hipoglikémia élet-
veszélyes allapot.

A fenti meggondolasok alapjan tehat nem lehet, példaul egyetlen 3,0 mmol/l-es
vércukorértéknél meghtzni a hatart. Helyesebb ezért minden 3,9 mmol/l alatti ér-
téket figyelmeztetd jelnek tekinteni.

Tlnetek:

® fejfajas

® kinzo6 éhségérzet ® hasfdjas

® remegés ® homalyos vagy kettds latas

® szédilés ® fiilzlgas

® gyengeségérzet, bagyadtsag ® nyelv, szaj, vagy valamelyik végtag
® aluszékonysag zsibbadasa, atmeneti bénuldsa

® hideg veritékezés ® végtagrangas, gorcs

® ingeriiltség, furcsa, bizarr magatartds @ 3julds, eszméletvesztés

® siras, sikoltozas ® ¢jszakai alvajaras

A tlinetek egyénileg igen valtozatosak lehetnek.

e By
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9. ABRA Hipoglikémia leggyakoribb tiinetei
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A hipoglikémiat kovetd jelentds vércukoremelkedés. Szervezetiink vércukoreme-
6 hormonok elvalasztasaval prébalja a hipoglikémiat megsziintetni és esetenként
tulkompenzal. Sokszor ez a jelenség okozza az egyébként nem, vagy massal nem
magyarazhaté magas vércukor-szintet. Erdemes erre gondolni, példaul megemel-
kedett ébredési vércukor esetén, mert lehetséges, hogy annak hatterében tiinet-
mentes éjszakai hipoglikémia allt, amire a gyermek fel sem ébredt.

MELYEK A HIPOGLIKEMIARA HAJLAMOSITO KORULMENYEK?

® tUl sok testmozgas, megfeleld kaldria és szénhidratpotlas nélkdl

® {0l sok inzulin

® clégtelen kaldria és szénhidratbevitel pld. betegség okozta étvagytalansag,
hanyas miatt

10. ABRA Hipoglikémia tendencia
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Probaljuk elkerilni a fentebb felsorolt hajlamositd koriilményeket, illetve ilyen-
kor (példaul intenziv testmozgas, étvagyat csokkentd, vagy hanyast okozo fert6zés)
gyakrabban végezzlink vércukormérést.

HOGYAN KEZELJUK?

Az enyhe-kozépsulyos hipoglikémia elharitdsat maga a gyermek végzi, kisebb
gyermek a szilé segitségével. Megtanulva a beharangozé tiinetek felismerését,
azok észlelésekor 10-20 g gyorsan felszivodd szénhidratot (sz8lécukor, gyimolcs,
tej, cukrozott UditGital, tea) fogyaszt. A hipoglikémia korrekcidjat kévetéen 10-15
gramm lassu felszivodasu szénhidrat (kenyérféle, korpovit keksz) javasolt, majd
tanacsos a vércukorszint ismételt ellenérzése is.

Konnyen megjegyezhet6 az un. ,15-0s szabaly”: 15 g gyorsan felszivddo, 15 g las-
san felszivodo szénhidrat elfogyasztdsa utan 15 perccel vércukormérés javasolt.

A csokoladé nem j6 valasztas a hipoglikémia kezelésére. Cukortartalma ugyan je-
lentds, de ennek felszivodasat késlelteti magas zsirtartalma.

MI AZ A GLUCAGON, MIKOR ES HOGYAN HASZNALJUK?

Ha a gyermek mar nem tud nyelni, tudata befolyasolt, vagy gorcsél, akkor fulladas-
veszély miatt szajon mar semmit sem szabad beadni, glucagon injekcio azonnali,
izomba (felkar, comb) térténd befecskendezése sziikséges.

A glucagon a majban tarolt gliikdzt szabaditja fel és ezaltal gyorsan emeli a vér-
cukrot.

A glucagon adagja 6-8 év alatt fél ampulla (0.5 mg), 6-8 év felett egész ampulla (1 mg).

A glucagon oldatban nem tarthatd, ezért gumisapkas tivegampullaban fehér por
formajaban kaphatd, amit a mellékelt steril desztillalt vizzel hasznalat el6tt fel kell
oldani. Ez egy egyszerl mivelet, de az eszméletlen, esetleg gorcsold gyermekét
lato gyakorlatlan sziil6 vagy hozzatartozo szamara nem az, kiilonosen, ha akkor
végzi el6szor. Ezért a glucagon feloldasat a mar lejart hataridejii ampullakkal
rendszeresen gyakorolni kell: a cél 30 masodperc! (feloldas és beadas).

Egy glucagon ampullat tartsunk otthon a hiit6szekrényben (ahol a gyartasi id6tél
szamitva 3 évig meg6rzi felhasznalhatosagat), egyet pedig az életmentd csomag-
ban, ahol szobah6n masfél évig felhasznalhaté marad.
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11. ABRA Glucagon
A glucagon beadasa utani teendok:

1. A cukorbeteg gyermek a kezelés eredményeként magahoz tér, ha kontaktus
teremthetd vele, szajon keresztiil 10-15g gyorsan felszivddd szénhidrat, majd
ezt kdvetden 10-15g lassan felszivddd szénhidrat elfogyasztasa javasolt.

2. Azonnali orvosi segitség! Ment6 hivasa! Szama 104.

3. Vércukormérés 30 percenként.

Korhazi megfigyelés sziikséges legaldbb 24 6ran keresztiil.

A glucagon a szdlocukorral egyiitt egyik tartozéka az dgynevezett életmento
vagy ,.biztonsagi csomagnak”, amit a diabéteszesnek mindig maganal kell(ene)
tartania.

MIT TARTALMAZ A DIABETESZES ,.BIZTONSAGI CSOMAG”-JA?

® gliikoz tablettak (hipoglikémia elharitasa)

® glucagon injekcid (sllyos hipoglikémia kezelése)
® inzulin, fecskendd ill. pen
® vizelet teszt csik (keton-vizsgalatra)

Az esetleges hipoglikémias rosszullét miatt elsésegélyt nydjté honnan tudja, hogy
diabéteszes a gyermek?

Az inzulin-kezelt diabéteszes sajnos mindig ki van téve a varatlan hipoglikémia ve-
szélyének. Ha a hipoglikémia atmeneti tudatzavarral vagy bizarr viselkedéssel jar,
akkor a segitséglinkre siet6 jardkeld, utitars, sét még az elsésegélyt nyujtd egész-
ségligyi szakember sem tudhatja biztosan, hogy mi okozathatta rosszullétet (drog,
alkohol?).
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A diabéteszes gyermeknek ezért mindig kell magaval hordania tajékoztato kartyat
(ami a diagnozist, az inzulinkezelést és a kezel8orvos nevét, telefonszamat tartal-
mazza), illetve a diabéteszril tajékoztatd nyaklancot vagy karkotot.

MI AZ A HIPERGLIKEMIA ES KETOACIDOZIS?

A hiperglikémia az inzulinhidny okozta kérosan magas vércukorértéket jelenti.
A vércukor céltartomanyt 4-10 mmol/l koz6tt adtuk meg, és 15 mmol/l feletti vér-
cukor esetén mar nem javasoltuk a testmozgast. A diabétesz felismerésekor, sét
sajnos idénként az inzulinnal kezelt gyermekek esetében is, ennél joval magasabb
értékek is el6fordulnak.

Tinetei:

® hiséges és gyakori vizeletirités. ® szaraz, meleg Kipirult bér
® szijszarazsag ® testsllycsokkenés

® szomjlusagérzet ® gyengeség, faradékonysag

L _P
FARADTSAG
ALMODSSAG

SZARAZ

NYELV

SOK VIZELET SR a4

S TS SZOMJUSAGERZET

12. ABRA Hiperglikémia leggyakoribb tiinetei
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Sulyosabb inzulinhiany esetén a hiperglikémia mellett ketozis is kifejlodik.
A sejtek nem tudnak cukrot felhasznalni, ezért energiaigényiiket a zsir égetésébdl
fedezik. Ennek a fokozott zsirégetésnek mérgezd, savas vegyhatasu keton testek
képzddése lesz a kdvetkezménye.

Tlnetei:

® agyermek lehelete aceton (kérémlakk] szagu lesz

® vizeletében keton mutathato ki

® hasi fajdalomrol panaszkodik, hany

® |égvételei mélyek, nagy mellkasi kitérésekkel (Kussmaul légzés)

Ez mar egy veszélyes allapot, ami siirgos teendot igényel, annak érdekében,
hogy megelozziik a keton savak tovabbi felszaporodasat, a ketoacidozist.

M| OKOZHAT MAGAS VERCUKORSZINTET ES KETOZIST?

Gyermekkorban leggyakrabban laz, illetve lazzal, hanyassal jaro fertézések. Vér-
cukoremeld hatdsu a stressz, az aggodalom, az id6jarasi fronthatas (els6sorban
hidegfront), a tul kevés mozgas, agynyugalom.

13. ABRA Hiperglikémia tendencia
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Altalaban emelkedik a vércukorszint a menstruaciés vérzést megelézé napokban is.
Természetesen akkor is emelkedik a vércukor, ha az étkezés szénhidrattartalma
sok volt a beadott inzulinhoz viszonyitva. El6fordulhat az is, kiilondsen serdilékor-
ban, hogy egy vagy tobb alkalommal elfelejtédik, elmarad az inzulin beadasa.

Az inzulin-adagolo késziilék (,t6ltétoll”) meghibasodasa vagy az inzulin pumpaval
és a hozzatartozo szerelékkel, kanillel kapcsolatos problémak is okai lehetnek
a hiperglikémianak. Pumpa meghibasodas esetén hamarabb jelentkezhet ketozis.

MI A TEENDO LAZ, BETEGSEG, HANYAS ESETEN?

A betegség elsé tiineteinek - példaul laz, étvagytalansag, hanyas, levertség, rossz
kozérzet - jelentkezésekor tanacsos vércukor- és vizelet-keton vizsgalatot végezni
és azt rendszeresen, legalabb naponta négyszer ismételni.

Altaldban az inzulin-igény névekedésére szamithatunk, de ha a gyermek nagyon
étvagytalanna valik, akkor atmenetileg az inzulin-adag csokkentésére is kénysze-
rilhetiink. Az inzulin elhagyasa étvagytalan gyermeknél, a hipoglikémiatol vald fé-
lelem miatt azonban helytelen és ketdzishoz vezethet.

Hanyas esetén a szilard taplalékok adasat fliiggessziik fel, és 15-20 percenként ke-
vés folyadékkal kinaljuk meg a gyermeket. Hasznos lehet a jégkockas ital, vizes
alapu jégkrém - cukor és folyadék is.

Az inzulinkezelés mddositasa: Ne adjunk hosszl hatasu inzulint! Csak az étke-
zésekhez adott ultragyors vagy gyors hatasu inzulin hasznaljuk. A gyermek napi
6ssz-inzulin adagjat (hossz( hataslt is beszdmolva) osztjuk ultragyors hatasu
inzulin esetén 6 részre és 4 6ranként adagoljuk, rovid hatasu inzulin esetén 4 rész-
re osztjuk, és 6 oranként adagoljuk. Ezt a ddzist vércukortdl és étvagytol fliggben
10-20 %-al mddosithatjuk.

Az inzulin felszivodasat gyorsithatjuk, ha azt a hasfal bére ala adjuk, majd melegit-
juk, és kissé masszirozzuk ezt a tertiletet.

MIKOR KELL A GYERMEKET KORHAZBA SZALLITANI?

Ha a fent részletezett probalkozasok eredménytelenek, a hanyas folytatodik és
a vizelet keton (aceton) tartalma néhany éran belil nem csokken, vagy fokozddik,
illetve, ha a gyermek allapota nem javul, akkor haladéktalanul korhazi kezelésre
van sziikség.
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A VEDOOLTASOKAT UGYANUGY KAPHATJA A DIABETESZES GYERMEK,

MINT A TOBBI GYERMEK?

Igen. Pontosan ugyanugy, de lazat okozé védGoltasok utan (példaul Di-Per-Te) foko-
zott figyelem, lazcsillapitas szlikséges.

AZ ELETKOR BEFOLYASOLJA-E A DIABETESZ
TERMESZETET ES KEZELESET?

A felnéttkori diabétesszel szemben a gyermekkori diabéteszre altalaban a nagyobb
labilitas, a vércukorszint nagyobb ingadozasa jellemz6, ami megnyilvanulhat ab-
ban, hogy a vércukorszint egyetlen nap alatt is széles hatarok kozott valtozik, illet-
ve abban is, hogy az egymast kdvetdé napok vércukorszintjei jelentés mértékben
kiilonboznek egymastal.

A gyermekkor maga sem egy egységes, homogén életszakasz, az egyes korcsopor-
tok élettani sajatossagai kiilonbozéek, és mivel a diabétesz barmelyik életkorban
jelentkezhet, az inzulin kezelés csak az életkori sajatossagok ismeretében lehet
sikeres. Az életkori kiilonbségek megnyilvanulnak az inzulinigényben, a vércukor
monitorizalas lehet6ségeiben és abban is, hogy a sziil6 és a gyermek feladata és
felel6ssége hogyan oszlik meg a diabétesz kezelését illetGen.

A novekedés és fejlédés alapjan a gyermek- és fiatalkort négy korcsoportra oszthatjuk:

a. A diabéteszes csecsemo és kisgyermek (5 éves kor alatt)
Ez az életkor a specialis problémak egész sorat veti fel:

A testsuly és testhossz (testmagassag) novekedése igen gyors, bGséges kaldria
bevitelre van sziikség, ami az elsé hdnapokban csak anyatejjel, ill. tapszerrel biz-
tosithatd. A szénhidratbevitel mérsékelhetd a f6zelékek, gylimdlcsok, maj- és his-
reszelék miel6bbi beépitésével a taplalékba.

A csecsemé és kisgyermek étkezése és testmozgasa nehezen szabalyozhato és
mindketté kdnnyen keriilhet a gyermek és a sziilé kozotti konfliktus kdzéppontjaba,
annak minden anyagcsere-kovetkezményével.

Nagyobb a hajlam hurutos és lazas betegségekre. Ezek kdnnyebben okozhatjak
a szervezet anyagcseréjének és vizhaztartasanak felboruldsat, kiilondsen, ha ha-
nyassal is tarsulnak.

A csecsemé és kisgyermek még nem képes arra, hogy a koérosan alacsony
vagy magas vércukorszinttel jaré tlineteket észrevegye és jelezze a szilének.
A hipoglikémia (kérosan alacsony vércukorszint] felismerését az is neheziti, hogy
a csecsemok és kisgyermekek napjuk jo részét alvassal toltik és a sziildnek nagyon
figyelmesnek kell lennie ahhoz, hogy az esetleges apro, diszkrét tiineteket id6ben
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észrevegye. Gyanut kelthet, ha a gyermek a szokasosnal hosszabb ideig alszik, il-
letve, ha jatszas kozben nyugtalannd vagy sapadtta valik, indokolatlanul sir, nyligds,
bagyadtabb.

A testméretek kicsinysége miatt az inzulin igény is kicsi, csecsemdkorban esetleg
csak napi néhany egység, 1 és 3 éves életkor kozott sem tobb altalaban 10-15 egy-
ségnél. Az inzulin pontos adagolasa ezért kiilondsen kritikus, hiszen mar mindosz-
sze 1 egységnyi valtoztatas (napi10 egység inzulin igény esetén) tetemes, 10 %-os
modositast jelent.

A felnétteknél és nagyobb gyermekeknél hasznalatos inzulin-adagolé eszkozokkel
.pen”, .inzulin toltétoll” a legkisebb kimérhetd inzulinadag 1 egység, és az adagok
egy egységenként novelhet6k. Ezek az eszk6zok nem teszik lehetévé az ennél ki-
sebb adagok kimérését és ebben az életkorban nem hasznalhatok. Mar emlitést
tettlink réla, hogy specialis pen-eket fejlesztettek ki, amelyekkel fél egység inzulin
is pontosan kimérhetg.

MILYEN NEHEZSEGEKKEL KELL SZEMBENEZNI, HA BOLCSODEBE,

OVODABA KERUL A GYERMEK?

A csecsem6 és kisgyermekkoru diabéteszesek kezelése a sziilék teljes figyelmét
igényli. Emiatt a gyermekdiabetoldgusok egy része is azt vallja, hogy 4-5 éves kor
el6tt a cukorbeteg gyermek lehetéleg ne jarjon hagyomanyos gyermekkozosségbe.
A kisgyermek képtelen még megfeleléen figyelni magara - érvelnek - és az sem
valdszin(, hogy a bélcsédei gondozond kells figyelmet tud forditani a diabétesszel
kapcsolatos problémakra, és ehhez specialis diabetoldgiai szakképzettsége nincs
meg. Hasonld érveléssel a bolcs6dék és dvodak egy része is elzarkdzik a diabé-
teszes gyermekek fogadasatol. Senki sem vonja ugyanakkor kétségbe azt, hogy
a gyermekkdzosségeknek fontos szereplik van a gyermek szocializacidjaban és
ezek az intézmények altalaban az otthoninal tobb lehetéséget biztositanak a gyer-
mekek mozgas és jatékigényeinek kielégitésére is. Az sem mellékes szempont,
hogy a csaladdok egy része nem engedheti meg maganak, hogy az egyik szilé ott-
hon maradhasson a gyermekkel.

Az ellentmondas Ugy oldhatd fel, hogy a szllé és az egészségligyi szakemberek
segitségével a bolcsddei és 6vodai gondozdk részletes tajékoztatast, képzést kap-
nak a diabéteszrél, valamint a gyermekkel kapcsolatos teenddikrél. Ez magaban
foglalja példaul a hipoglikémia tlineteit, a vércukormérés technikajat, és a diétas
alapismereteket (mikor, mit és mennyit ehet a gyermek]. Mindez nem kis feladat és
nagy felelésség, empatiat és a szlilvel torténd szoros kapcsolattartast (személyes
és telefon] igényel.

Késziilében van egy oktatd-anyag a pedagdgusok szamara.
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Kényes kérdés, hogy az 6vond vagy a tanar vallalhatja-e az inzulin és sulyos
hipoglikémia esetén a glucagon beadasat is?

b. A kisiskolaskor (6-10 év)

Az iskola rendszeresebb életmddra szoktatja a gyermekeket, az étkezés és a test-
mozgas is rendszeresebb, kiszamithatobb, tervezhetdbb.

A lazas, hurutos betegségek is ritkabbak és anyagcserehatasuk is mérsékeltebb.

A gyermek is jobban egyiittm(ikodik a kezelésben, képes mar megfigyelni és el-
mondani a hipoglikémia és a hiperglikémia tlineteit. Ez a korosztaly a legjobban
tanithato, fegyelmezett, kezelhet6.

A novekedés liteme is lassubb, igy az inzulinsziikséglet is lassabban valtozik.

Ebben az életkorban mar elvarhaté a diabéteszes gyermektél, hogy meg tudja mér-
ni és mindsiteni vércukrat, valamint tudnia kell, hogy mi a teend6 alacsony vércu-
kor esetén. Tobbségiik onalldéan képes beadni étkezés el6tti inzulinjat is. Nagyjabol
azzal is tisztaban kell lennie, hogy mit és mennyit ehet és mit nem.

Batran szdlnia kell tanaranak, ha barmilyen nem megszokottat, furcsat érez.

Természetesen minden tanarnak és az osztalytarsaknak is tudnia kell a gyermek
diabéteszérol. Az osztalytarsak altalaban érdeklédést és rokonszenvet tandsitanak
és mindig készek a segitésre.

A pedagdgusokkal meg kell értetniink, és el kell fogadtatnunk a gyermek specialis
igényeit, az idénkénti vércukormérés sziikségességét, a hipoglikémia tiineteinek
felismerését és kezelését, ami nem mindig kénnyd (lasd fentebb). Az érarendet, az
inzulin beadasat és az étkezést dssze kell hangolni, a déleldtti kisétkezés optimalis
idejének meghatarozasaval. Esetleg sziikség lehet két ,tizérai” beiktatasara is.

Mivel a testnevelési drak sajnos nem minden nap vannak azonos idépontban, ezért
tanacsos megbeszélni kezeldorvosunkkal, dietetikusunkkal, hogy kell-e az inzu-
linkezelést ezeken a napokon valtoztatnunk illetve sziikséges-e extra szénhidratot
adnunk. Testnevelési 6ra és a ,nagyszilinet” el6tt ajanlatos a vércukormérés, és
annak megfeleléen esetleges korrekcid.

HOL EBEDELJEN A GYERMEK? AZ ISKOLABAN VAGY OTTHON? HA AZ ISKOLABAN,

AKKOR AZ ISKOLAI MENZAN VAGY AZ OTTHONROL MAGAVAL HOZOTT CSOMAGBOL?

Ezekre a kérdésekre nem lehet mindenkire érvényes valaszokat adni, azokat a he-
lyi koriilmények hatarozzak meg. Ha otthonrdl viszi a gyermek a csomagot, akkor
fontos figyelmet forditani az ételek csomagolasara, jol zarhatd felcimkézett kis do-
bozok hasznalata ajanlott. A tanulds idejére készitett élelmiszercsomagot példaul
konyvvel, a testnevelési drara szant csomagocskat labdaval, a ,hipds™ készletet
kockacukorral jelolhetjik meg.
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Az iskolai szereplések okozta izgalmak altaldban minden gyermeknél hatassal van-
nak a szénhidrat-anyagcserére, de a stressz vércukoremel6 hatasaban nagyok le-
hetnek az egyéni kiilonbségek, amelyeket csak vércukorméréssel ismerhetiink fel.

c. A serdiilékor (10-17 év)

A serdiilés kezdetét és befejezddését illetéen igen nagy egyéni életkori kiilonbsé-
gek lehetnek!

A békés, nyugodt éveket a gyors valtozasok korszaka valtja fel. Felgyorsul a test-
suly- és testmagassag novekedésének liteme, amelyet a nemi hormonok hatasara
bekovetkezd markans testi és lelki valtozasok kovetnek. Ezek atélése, feldolgozasa
a gyermekek szamara nem konnyd, gyakoribba valnak a sziilé és gyermek (eseten-
ként a gyermek és a pedagogus) kozotti konfliktusok.

A vidam, addig jol egylittm(ikodd, vércukrat rendszeresen ellenérzd, fegyelmezet-
ten taplalkozo gyermekbdl nem ritkdn morcos, labilis hangulatu, a sziileivel békét-
lenked6 serdiil6 lesz, aki csak vonakodva megy el a gondozasra és megfeledkezik
a vércukorvizsgalatokrol, esetleg még az inzulin beadasarol is. Az anyagcsere-
helyzet sajnos altaldban kedvezétlenil valtozik, a cukorhemoglobin (HbA1c) szint
emelkedik.

Ugyanakkor szellemileg érettebbé valva, képes egyre aktivabb partnerré valni a di-
abétesz kezelésében. Onalldosagra torekszik, egyre kevéshé igényli a sziildk rész-
vételét.

d. A diabéteszes fiatal (17 év felett)

A fiatalkoru diabéteszes teljes mértékben atveszi sajat kezelésének iranyitasat és
a lehetd legjobb anyagcsere-helyzetet elérésére kell, hogy torekedjen.

A fiatalkoru diabéteszes gondozasa a belgyogyasz diabetoldgus specialista feladata.

A gyermekgydgyaszati gondozashdl a felndttkoriba vald dtadas optimalis id6pontja
gondos mérlegelést igényel.

EGYEB KERDESEK

MILYEN GYAKORI A DIABETESZ A GYERMEKKORBAN?

Az Orszagos Gyermekdiabétesz Regiszter adatai szerint a cukorbeteg gyermekek
szama az elmult évtizedekben sajnos nagymértékben nétt, jelenleg 600 megszii-
letett gyermek kozil hozzavetlegesen egy szamithat arra, hogy 15 éves kora el6tt
diabéteszes lesz.
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OROKLODIK-E A DIABETESZ?

A diabétesz ismert csalddi halmozddasa mar régota felvetette az oroklédo tényezdk
szerepét. Hazankban példaul a gyermeklakossag mintegy 0,16%-a diabéteszes, de
amennyiben az els6fokd rokonok koziil valaki 1-es tipusu diabéteszes, akkor a rizi-
ké mar ennél egy nagysagrenddel nagyobb. Ha az anya diabéteszes, akkor ez 2-3%,
apai diabétesz esetén 5-6%, diabéteszes testvér esetén 4-6%. A klasszikus 6rok-
6d6 (.monogénes”) betegségekkel dsszehasonlitva ez a veszélyeztetettség tehat
viszonylag kicsi, hiszen még a diabéteszes sziil6 gyermekeinek is tobb mint 90%
esélylik van arra, hogy anyagcsere-egészségesek maradnak. Tehat nem maga
a diabétesz, hanem az arra valé hajlam 6roklédik. Ez 6nmagaban nem elégséges
a betegség kialakuldsahoz, ehhez szamos - tobbségében ma még nem feltart -
kdornyezeti tényezd is sziikséges.

AJANLATOS-E GENETIKAI VIZSGALATOKAT VEGEZNI A DIABETESZES

GYERMEK CSALADJABAN, TESTVEREINEL?

Szamos gén illetve géncsoport hozhatd dsszefliggésbe a diabétesszel. Ezért is ne-
vezzlik szakszoval a diabéteszt poligénes betegségnek. Ezek tobbsége fokozza a
betegséghajlamot (ismeretesek védd hatdsd gének is), megbetegitd képességik
azonban nem elegendd a diabétesz kialakulasdhoz. Ezért még a hajlamosité gé-
neket hordozd egyének tobbsége sem lesz diabéteszes. Rutinszer( genetikai vizs-
galat tehat nem javasolt. A genetikai vizsgalat legjobb esetben is csak bizonyos
szazalékos becslést adhat a veszélyeztetettség fokat illetéen. Megbizhatdsaga
azonban sajnos tavolrél sem elegendd ahhoz, hogy ..kis genetikai” rizikd esetén
megnyugtatoéan kizarhato, ..nagy genetikai” rizikd esetén biztosan megjésolhato le-
gyen a diabétesz jovébeli kialakulasa. Egyébként is a betegségre hajlamosito gének
hordozasanak ismerete csak akkor lehetne igazan értékes informacio, ha az 1-es
tipusu diabétesz valamilyen modon elkeriilhet6é lenne, ami sajnos ma még nem
lehetséges.

MEGELOZHETO-E A DIABETESZ?

A diabétesz megelézésére mar szamos gydgyszeres és egyéb probalkozas tortént,
amelyek azonban eddig nem vezettek eredményre. Napjainkban is folyamatban
vannak ilyen tudomanyos vizsgalatok.

A veszélyeztetettség valamelyest mérsékelhet6 az eddig megismert néhany riziko-
tényezd ismeretében, ezek tobbek kozott a helyes taplalkozas, az elhizds megels-
zése és az optimalis D vitamin ellatas.
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KEZELHETO-E DIETAVAL, PELDAUL A PALEOLIT DIETAVAL,

GYOGYTEAKKAL, TALPMASSZAZZSAL?

A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz kezelésére ezek a mddszerek alkalmatlanok.

KEZELHETO-E TABLETTAVAL?

Szemben a 2-es tipusU, nem inzulin-fligg6 diabétesszel, az 1-es tipusu diabétesz-
ben a tablettas kezelés hatastalan.

VARHATO-E, HOGY A GYERMEK ESETLEG ELNOVI/KINOVI BETEGSEGET?

Sajnos, nem. Az inzulin-kezelés megkezdése utan néhany héttel-hdnappal az inzu-
lin-igény atmenetileg csokkenhet, s6t egészen kivételes esetben meg is szlinhet,
de rovidebb-hosszabb id§ elteltével Gjra inzulin-kezelésre lesz sziikség (Lasd fen-
tebb).

MEGGYOGYiTHATO-E A DIABETESZ?

Jelenlegi tudasunk szerint a diabétesz kezelhetd, de véglegesen még nem meg-
gyogyithatd betegség. Az erre iranyuld kutatadsok azonban igen intenzivek. Az egyik
vonal ezek kozll a mesterséges hasnyalmirigy illetve helyesebben a mesterséges
béta-sejt létrehozasa, a masik pedig az 6ssejt-atiltetés.

MI A HELYZET AZ 6SSEJT-ATULTETESSEL?

A jové gydgyaszatanak, a regenerativ (helyreallitd) orvostudomanynak egyik nagy
igéretét az Gssejtek jelentik. Az Gssejt olyan sajatos sejtiink, amelybdl még vala-
mennyi sejtlink, szovetlink kifejlédhet. A szoveti 6ssejtek alkalmazasa az orvos-
tudomany bizonyos teriletein mar ma is a gydgyitas fontos és eredményes része.
A legjobb példa erre a gyermekkori vérképzészervek egyes betegségeinek csontve-
(6-atiiltetéssel torténd gyogyitasa. Mint ismeretes, a vériinkben keringé életfontos-
sagu vérsejtek a csontvelében keletkeznek és e betegségekben a csontveld vérkép-
z6 szovetei, sejtjei elpusztulnak. Ezek potlasa csontveldi (tehat specidlis szoveti)
Gssejtekkel biztositja a csontveldi vérképzés helyreallitasat. Csontveldi Gssejtek
atlltetésével azonban nem poétolhatdk mas szervek elpusztult sejtjei, igy sajnos
a hasnyalmirigy elpusztult inzulintermeld sejtjei sem, hiszen ezek nagy részben
vagy teljes egészében mar vérképzo sejtekké differencialodott szoveti sejtek, és
mar képtelenek inzulin-termeld sejtekké atalakulni.



n DIABETESZES LETT A GYERMEKEM

Az embrionalis ssejtek inzulin-termeld béta-sejtekké torténd fejlédése és m-
kodésiik szabalyozasa ma még sajnos nem teljesen feltart, nagyon dsszetett és
bonyolult folyamat. Jelenleg még nem allnak rendelkezésre azok az .Gssejt-dif-
ferencialasi” modszerek sem, amelyekkel kell6 mennyiségl és transzplantaciora
alkalmas béta sejt lenne eléallithato.

MILYEN HATASSAL VAN A DIABETESZ A CSALADRA?

A kezelés soran sajnos adddnak nehezebb periddusok, amelyek probara teszik
a szUlGk fizikai és lelki erejét, a csalad életét, s6t egységét is. A diabétesz azonban
pozitiv valtozasokat is hozhat egy csalad életében. A korabban esetleg rendszer-
telenil mkodé csalad kénytelen ezutan szabalyok mentén élni, né a szolidaritas
és az 0sszetartas a csaladon beliil és a gyermek diabétesze miatt az egész csalad
atall egy egészségesebb életmodra és étrendre.

OKOZHAT-E LELKI PROBLEMAKAT A DIABETESZ?

Minden tartdsan fennallo kdros allapot elfogadasa és feldolgozasa nehéz és ehhez
megfeleld alkalmazkodasi id6 sziikséges. Ebben is nagyok az egyéni kiilonbségek,
de az orvosi és szakdolgozdi (sziikség estén pszicholdgiai és pszichiatriai) tdmoga-
tds igen sokat segithet.

A KOZVETLEN EGESZSEGUGYI ELLATASON TUL MILYEN SEGITSEGRE SZAMITHATNAK

HAZANKBAN A DIABETESZES GYERMEKEK ES SZULEIK?

A legtdbb hazai gyermek diabétesz gondozé klubfoglalkozasokat, kiranduldsokat,
sportversenyeket tart. Eqy résziik edukaciés csaladi hétvégéket (példaul ,Torp
program”), nyari és téli tdborozasokat is szervez. Igen népszeri az orszagos ., Bator
Tabor” is.

Szamos specialis alapitvany is segiti a gondozasi rendszert és a csaladokat.

MILYEN SZOVODMENYEI LEHETNEK A DIABETESZNEK ES MEGELOZHETOK-E EZEK?

A diabéteszesek sorsat hosszu tavon az esetlegesen kialakuld kis- és nagyér-szo-
védmények hatarozzak meg. A kisér-szovédmények (vesebetegség, szemkaro-
sodas és idegrendszeri bantalom) kialakuldsa elsésorban a vércukor-szinttel és
a diabétesz fennalladsanak idejével hozhatd dsszefliggésbe, de nagy szerepe van az
oroklott egyéni hajlamnak is.



FORRASOK ES OLVASNIVALOK -

A nagyér-szovédmények [(érelmeszesedés, szivbetegség stb.) kialakuldsaban
a vércukorszint csak egyike a hajlamositd tényezéknek a vérnyomas, vér-zsir és
egyéb rizikoé faktorok mellett.

A szévédmények megelézésének zaloga a normalis tartomanyt minél jobban és
minél tartosabban megkdzelité vércukorszint. A szovédmények nem csak meg-
elézhet6k, hanem egy bizonyos stadiumban még megallithatdk és javithatok is
a vércukorszint rendezésével.

FORRASOK ES AJANLOTT OLVASNIVALOK

KONYVEK

Fovényi Jozsef - Soltész Gyula: Inzulinnal kezeltek kézikonyve.

SpringMed kiadd 2009.

Békefi Dezs6: Gyermekkori diabétesz — Tanacsok sziiléknek és gyermekeknek.
SpringMed kiado 2007.

Blatniczky Laszlo: Cukorbeteg a gyermekiink! 2002.

Fovényi Jozsef - Székely Katalin: Diétas tanacsok cukorbetegeknek. 2013.
S.0.S Cukor! Parbeszéd a diabéteszrél. Oriold és tarsai 2013.

Lévai Ildiko: Hétpettyes angyalok. Diabolo Alapitvany 2013.

INTERNETES FORRASOK, KIADVANYOK

www.DiabForum.hu
www.diabet.hu

www.diabetes.hu

www.dcont.hu
www.facebook.com/TartsdaSzintet

ANGOL NYELV( PORTALOK

www.childrenwithdiabetes.com
www.idf.org
www.ispad.org
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