Ve 6‘\\‘ MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA

Teljes életet élhetnek a cukorbeteg gyerekek korszeri kezeléssel és kérnyezetiik
tamogatasaval

Az elmult 30 évben meghdromszorozddott az 1-es tipusu diabétesszel diagnosztizalt gyermekek szama. A mult
szdzad nyolcvanas éveinek végén minden 100 ezer magyar gyermek kozil hét lett 1-es tipusu diabéteszes, ma ez a
szam husz koril van! Ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon minden 600. gyermek kozil egy diabéteszes lesz, miel6tt
betdltené 15. életévét. Nem tudjuk, mi okozza a bajt, csak annyi valdszin(sithetS, hogy az hogy az 6sszefliggésbe
hozhatd a sokrét(i kdrnyezeti civilizacids artalmakkal. Az életkori jellemz&k is valtoztak: korabban a 10-14 évesek
voltak a gyermekkori diabétesz jellemzé érintettjei, ma a betegség gyakran jelenik meg a 6 év alattiak kérében.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak és a diabéteszes gyermekeket gondozd egészségiigyi szakembereket
tomorit6 Gyermekdiabétesz Szekcidonak meggy6z6dése, hogy korszerlsiteni kell az 1-es tipusd cukorbetegségrdl
alkotott felfogast mind a kezel6 szakemberek, mind a laikusok, azaz a gyermekek sziilei, a pedagdgusok és masok
korében. Ez azt jelenti f6ként, hogy ma mar nem elegendd az 1-es tipusu diabétesz kezelésére Gsszpontositani a
megszokott terdpidkkal, hiszen lehetséges a teljes élet biztositdsa a gyermek szamara, am ehhez driasi sziikség van a
tdjékozott szil6 és az iskolai oktatd-neveld egylittmUkddésére. Nem kell a diabéteszes gyermeket klasszikus
értelemben vett betegnek tekinteni. A 2015 szeptemberétél életbe |épett torvény szerint kotelezd a 3 éves — koztik
a cukorbeteg — gyerekek felvétele az dvodaba, mikdzben az 6vénbképzésben hivatalos program hijan a nevel6k nem
ismerik a cukorbetegséget és félnek vallalni a felelGsséget. Az iskoldkban sem kapnak a pedagdgusok segitséget
ahhoz, hogy hogyan kell az ilyen gyermekre vigyazni (pl. 6ra kozben is ehet, vagy ha rosszul van, mert leesett a
vércukorszintje, kizardlag kisérettel indulhat a kozeli rendel6be is). Komoly tarsadalmi edukacidra van szikség,
hiszen a betegség korszert felfogdsa és kezelése lehetévé teszi, hogy a gyermekek 1-es tipusu diabétesszel is teljes
életet éljenek. Példaul az 1-es tipusu diabétesszel kezelt gyermek szinte minden sportot (zhet, s6t, fontos, hogy
eleget mozogjon. Akar Uszhat is, csak ne legyen a vizben egyedill.

A cukorbetegség egyensulyban tartdsa naponta négyszeri-Otszori beavatkozast igényel. Ekdzben nincs a
kezel6orvosnak és a dietetikusnak elégséges kapcsolata a szil6vel, hiszen a nemzetkozi gyakorlat szerint is
haromhavonta taldlkozik a beteg a gondozdorvossal, nagyjabdl fél orara, ami nem enged betekintést az élet sok
terliletére. A Magyarorszagon él6, mintegy 5000 gyermek és kamaszkoru 1-es tipusu diabéteszest 28 centrumban
kezelik. Az utébbi évtizedben megharomszorozédott e kiskordak szama, igy mintegy haromszor tébb, 6ket ellaté
szakemberre lenne sziikség (ugyanezt a szamot mutatjak a kilféldi 6sszehasonlité adatelemzések is). A diabetoldgus
szakorvosok és szaknévérek szama azonban fogyatkozik. Megkeriilhetetlen a civil szervezetek segitségnyujtasa a

szlil6knek és az iskoldaknak a gyermek életminéségének biztositasa

]
érdekében.

A kezeletlen/fel nem ismert betegség

f6bb tiinetei: a gyermek sokat iszik és A diagnozist megel6z8 legnagyobb veszély a ketoacidozis, amely halalt is
sokat vizel, fokozott étvdgy mellett is okozhat (az esetek 0,5-1 szazalékdban). Minél kisebb a gyermek, annal
folyamatosan fogy, féradt és gyenge. rovidebb id6 alatt alakulhat ki ndla ez a szervezet elsavasodasaval jard
anyagcsere-rendellenesség, amely a diabétesz legsulyosabb szévGdménye.
I 1t kulcsfontossdgu, hogy a sziil6k a cukorbetegség tiineteivel tisztdban
legyenek, ha pedig a gyermek ezek mellett hasfajasra panaszkodik, ldzas, hany, acetonos a lehelete, szapora és mély
a légzése, esetleg tudatzavar lép fel nala, azonnal orvosi segitséget kell kérni! A ketoaciddzis megel6zése nemcsak az
életveszélyes allapot okan kulcsfontossagu: 1-es tipusu diabéteszben autoimmun folyamat zajlik, amely pusztitja az
inzulintermelésért felel6s Langerhans szigetsejteket a hasnyalmirigyben. Ha a gyermek a ketoacidézis allapotaba

keriilt, e sejtek igen gyorsan pusztulni kezdenek, igy lerovidil a ,mézesheteknek” nevezett id6szak, amikor a



gyermeknek a kivilrél adagolt inzulin mellett még sajat inzulintermelése is van, ezért ekkor konnyebben lehet
tartésan jé anyagcsere-egyensulyt elérni, ami hatassal van a szovédmények kialakulasara. . Az 1l-es tipusu
diabéteszben szenved6 gyermekek mintegy 10%-4dnal gluténérzékenység (colidkia) és autoimmun
pajzsmirigybetegség is fennall.

A cukorbetegség kezelésében csucstechnolédgias Ujdonsagok egész sora jelent meg az utdbbi években: okos
vércukormérék, inzulinpumpdk, és cukorméré szenzorok a folyamatos és megfelel6éen szabalyozott

sz

alapvet6en nem tdmogatja a tarsadalombiztositas (csak kilon kérvényre és ritkan), pedig sziikséges lenne.

Ma madr az inzulinpumpds kezeléssel elkeriilhet6, hogy a beteg gyermek a beadott inzulin hatdsdhoz kényszeriljon
igazitani étkezését. Ehet spontan, az inzulin pedig a pumpaval folyamatosan és gyors adagokban adhatd, igy
megGrizhetd az étkezés 6rome az érintett (és a csaladja) szamara.

A cukorbeteg gyermek étrendjében az ételek szénhidrdttartalmdt minden esetben szdmolni kell. Fontos, hogy a gyermek az
orvos dltal étkezésenként javasolt, a napirendben szerepl6 szénhidratmennyiségeket a napirend szerinti idépontokban
elfogyassza. Egy cukorbeteg napirendjét ugyanis ugy dllitick éssze, hogy a beadott inzulin, illetve az étkezések idében és
mennyiségben is egyensulyban legyenek, ezért kimaradt, elcsuszott vagy az eldirttdl eltéré szénhidrdttartalmu étkezés
vércukorkilengést okoz(hat). Elképzelhetd, hogy a gyermeknek foglalkozds kézben kell étkeznie, ezért az étkezések idépontjdt,

mennyiségét, illetve a lehetséges rugalmassdgot mindig egyeztetni kell a sziilével.




