Gyermekkori (I. tipust) cukorbetegség (diabétesz) esetében a hasnyalmirigy inzulint termeld
sejtjei (az un. béta tipusti Langerhans-sejtek) elpusztulnak. Ilyen esetben tehdt nem termelddik
tobbé inzulin a szervezetben, s azt mesterségesen, naponta kell potolni.

Iddskori (II. tipusu) esetben ezek a sejtek nem pusztulnak el, hanem kimeriilnek, vagyis az
eddiginél kevesebb inzulint termelnek.

Az 1. tipust cukorbetegség barmely ¢életkorban kialakulhat (csecsemd6tdl késoi felndtt
korig), az esetek tObbségében azonban korai gyermekkorban jelenik meg. A tiinetek néhany
nap vagy hét alatt kifejlddnek. A cukorbetegség 6roklédhet. Ha egyik sziild vagy testvér
cukorbeteg, akkor kb. 5—10%-kal nagyobb esély van arra, hogy a sziiletend6 gyermek is
cukorbeteg lesz.

A gyermekkori diabétesz oka a hasnyalmirigy mar emlitett béta sejtjei ellen beindult
autoimmun reakcid, azaz a sajat, korosan befolydsolt immunrendszer a hasnyalmirigy ellen
termel ellenanyagokat, melyek azutdn elpusztitjdk az inzulintermeld sejteket. Az
immunrendszer koros valaszat a béta sejteken, azok felszinén bekdvetkezd elvaltozasok
okozzak, ami mogott bizonyos virusfertézések, mérgezések, kornyezeti artalmak allhatnak.

Tiinetek: A magas vércukorszint miatt nagy mennyiségii vizelet iiriil, ami nagyfoka
szomjusagérzetet okoz. A vér folyadékmennyiségének csokkenése alacsony vérnyomast és
ezzel Osszefliggd szédiilést, gyengeséget és faradékonysagot okoz. A ketontestek
felszaporodasa a vérben (ketoacidosis) hanyingert és hanyast okoz, aminek a vér tovabbi
besziirddése, fokozatos kiszaradas az oka. A lehelet acetonra jellegzetes, gylimdlcsszagl. A
beteg étvagytalan és hetek alatt jelentdsen lefogy. Jellemzd tiinet még a testszerte jelentkezd
viszketés, valamint a bdr és a nyalkahartyak visszatéré fertézése is. Osszefoglalva a
cukorbeteg gyermek sokat iszik, sokat pisil és fogy a megnovekedett étvagy ellenére.

Hasznos tudnivalok

A gyermekkori cukorbetegség diagnosztizalasa, kezelése, szovédményei szempontjabol
érdemes odafigyelni tobb fontos tudnivaldra.

Vizsgalatok: Normal esetben az ¢hgyomori vércukorérték nem haladja meg az 5,6 mmol/l
(millimol per liter) értéket. A cukorbetegség diagnozisat a kdvetkezd kritériumok alapjan
allithatjuk fel: az ¢hgyomori vércukorérték két egymastol fliggetlen idépontban nagyobb, mint
7,8 mmol/l vagy/és az egymastol fiiggetlen idépontban mért evés utani (postprandialis)
vércukorérték nagyobb, mint 11,1 mmol/l. Ha ez a két érték a 7,8 és a 11,1 mmol/I érték kozé
esik, csokkent gliikoztoleranciarol, vagyis potencialis cukorbetegségrol van szo. (Ilyenkor tn.
OGGT, vagyis oralis gliikkdzterhelési teszt végzendd.) A vizelettel {iritett cukor (glucosuria) és
a ketontestek jelenléte (ketonuria) is korjelzo.

Kezelés: Két alapvetd vonalon torténik: az egyik a szigoruan vett diéta és a helyes
testmozgas kombindcidja, a masik pedig a helyes inzulinadagolas.

Diéta: Lényege a kaloriabevitel mérséklése és a testmozgas fokozéasa. Alapelv a zsirbevitel
megszoritasa, valamint a rostban gazdag taplalékok fogyasztasa. Torekedni kell a fehér hiisok
(szarnyasok, borju, hal) fogyasztasara a voros husok (sertés, marha) helyett. Javasolt a napi
harom foétkezés és az azok kozé illeszkedd napi 2-3 kisebb étkezés (uzsonna) is. Az
¢dességek mindaddig szigoruan mell6zenddk, mig a gyerek ¢€s a sziilé ki nem ismerte a
betegség egyensulyban tartdsahoz sziikséges inzulinmennyiségeket.

Testmozgas: Mindenképpen kivanatos a gyakori mozgas, ugyanakkor azt a sziiloknek és a
gyerekeknek is mindig szem el6tt kell tartani, hogy a sportoléds csokkenti az aktudlis
vércukorszintet, tehat nagyon fontos megtanulni az inzulin adagjat 6sszehangolni a
testmozgéssal és a taplalkozéssal.

Inzulinkezelés: Léteznek gyors, kozepes és hosszl hatasu inzulinok, melyeket altalaban a



bor ala fecskendezve (subcutan) alkalmaznak. A beadas helyét (hasfal, comb, felkar) gyakran
kell valtoztatni a helyi reakciok megakaddlyozésa miatt. A gyerekeknek altalaban 9—10 éves
korara engedhetd meg az inzulin sajat beadasa.

Nagyon fontos alapelv, hogy gyermekkori cukorbetegség esetén nem lehet kényelmi
szempontokbol ,,kompromisszumokat” kotni, illetve napi egyszeri adagolasra torekedni. A
korszerli orvosi felfogés szerint az un. IKIT-terapia javasolt, ami napi négyszeri
inzulinkezelésbol all: a napi 3 foétkezés eldtt az étel mennyiségével és mindségével
Osszefiiggd gyors hatast inzulin adagolasa, majd este egy kdzepes hatast inzulinkészitmény
beadasa, amely utdbbi az éjszakai, un. alapanyagcsere fenntartasara szolgal. Az IKIT modszer
kozeliti meg legjobban az ¢élettani inzulinelvalasztas ritmusat. Ez a modern terépia a sziilok
részErdl kiilondsen gondos odafigyelést és otthoni, rendszeres vércukormérést igényel.

Az inzulinkezelés legfobb mellékhatasa a vércukorszint nagymértékii lecsokkenése, az un.
hypoglycaemia.

Az alacsony vércukorszint ¢hségérzettel, nagyfokt hideg veritékezéssel, szapora, konnyen
elnyomhat6 pulzussal, remegéssel jar. Ilyen esetekre mindig legyen a gyereknél széldcukor
(esetleg kockacukor vagy csokoladé).

A baratokat és iskolatarsakat is érdemes felvilagositani a vércukorcsokkenés tiineteirdl és a
teendOkrol.

A cukorbetegség szovodményei: A mellékhatasok kdz¢é sorolhatjuk az inzulinadagolas
hibaibdl eredé mar ismertetett hypoglycaemidt vagy annak ellentétét, a magas
vércukorszintbdl, illetve a ketontestek vérben vald felszaporodasabol eredd, még inkabb
veszélyes hyperglycaemias kémat (ketoacidosis).

Léteznek azonban a hosszan tartdé magas vércukorszintre visszavezethetd szovédmények is
(a szem ¢€s a vese megbetegedése, borfertdzések, gyakoribb hugyuti fertézések, idegrendszeri
bantalmak, verdérsziikiiletek stb.), amelyek nagyban ronthatjdk az egyén életmindségét és
lerovidithetik annak élettartalmat.

Ezért is kiemelten fontos hangstlyozni, hogy egy jol beallitott, az élettani vércukorszintet
utanozé kezeléssel meg kell elézni vagy legalabbis erdsen csokkenteni ezen szovédmeények
eléfordulasi lehetdségét, illetve a késdi felndtt korra kell eltolni azok megjelenését.

Mikor keriil korhdzba a gyermek a diabetes miatt?

- ha életet veszélyeztetd acut metabolids komplikécio 1ép fel (ilyen alakulhat ki stilyos
lazas fertdz¢s esetén, hanyassal jard betegség esetén, ill ha a betegség olyan kezelést
igényel, pl. steroid kezelés, ami az anyagcsere-allapotot rontja, és emiatt az
inzulinkezelést mddositani kell atmenetileg illetve stlyos hipoglikémia esetén)

- frissen diagnosztizalt gyermekek

- ha sorozatosan rossz az anyagcserekontroll, ami miatt a kezelés pontos kovetése €s
megfigyelése sziikséges, hogy a probléma okat megtalaljuk és az esetleges terapias
valtoztatasokat is megtegyiik

- stlyos kronikus szovédmény fellépése esetén

- insulin-pumpa kezelés beallitasa idején vagy ha rezsimmodositas sziikséges
A korhazi felvétel indikacidja mindig egyedi dontés figyelembe véve a beteg klinikai és
psychosocialis koriilményeit.
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