MENT-A-KALAUZ

Utmutatd az 1-es tipusu diabéteszhez

®

MentaPRO



MENT-A-KALAUZ

Utmutatd az 1-es tipusu diabéteszhez

MentaPRO Alapitvany a Cukorbetegséggel EI6 Gyermekek Csaladjaiért



Szerzok:

Bota Timea

Kerekes Andrea

Kerekes Gabor

Muskat Erika

tanacsado szakpszichologus,
2017-ben az Ev Onkéntese

diabéteszes gyermek édesanyja,
diabétesz edukator, okleveles kozosségfejlesztd

diabéteszes gyermek édesapja,
villamosmérnok, kézgazdasz

diabéteszes gyermek édesanyja,
diabétesz edukator, projektmenedzser

Szaszné Bed6 Agnes négy gyermek, koztitk egy diabéteszes kislany édesanyja,

Szakmai lektor:

Dr. Korner Anna

Szerkeszto:
Illusztrator:
Boritoterv:

Tordelés:

Felel6s kiado:

jogasz

gyermekgyogyasz, diabetologus,

a Semmelweis Egyetem docense,

a Magyar Diabetes Tarsasag és a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga Gyermekdiabetes Szekcidjanak elnoke

Kerekes Andrea

Mazar Virag

Kerekes Adria Flora

Manta Marketing Kft., Szasz Jozsef

MentaPRO Alapitvany a Cukorbetegséggel E16 Gyermekek
Csaladjaiért képviseletében
Kerekes Andrea kuratériumi elnck

Minden kiadodi jog fenntartva. A mii egészének vagy részleteinek nyomtatott vagy
digitdlis formdban térténd sokszorositdsa, mdsoldsa, online megjelenitése kizdrélag a
kiadé MentaPRO Alapitvdny elbzetes, irdsos engedélyével lehetséges.

ISBN: 978-615-00-3863-6

Budapest, 2018



MENT-A-KALAUZ

Utmutatd az 1-es tipusu diabéteszhez

MentaPRO Alapitvany a Cukorbetegséggel EI6 Gyermekek Csaladjaiért



Tartalomjegyzék

Fogalmak, roviditések .......cceveririerieisinsinniniineininniinenncnecnieneenneineenen 7
PSZichés tENYEZOK .......covvevviniiniiniiiiiiniiiiinienicecrcneeesr e eaee 9
Napi rutin és kapcsolodo ismeretek..........coovirvirrcirecinenninninncincinecssensinnne 12
LABDIKOK ettt 12
Milyen szereplék iilnek még a libikékdn — azaz mi hathat a vércukorraz.................... 14
DiabnaplO fONOSSAGA ........ouvueueiiiiiiicicieiciieie e 17
HIPOGIKCINIA ...ttt 18
HIPOTGIKEINIA ...ttt 20
DA [Coroeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e 21
INZULN oottt b b b 22
TNZULNAAAGOIAS. ...ttt 23
INZUBASATLAK ... 23
JO BANACSOK ...t 25
ESZKOZOK ...uvenvirinicniiiiiititicticictctcnncncncesrsn s 26
VETCUKOTINETGK ... 26
Sz0veti CUKOTMETBK (SZENZOTOK) ....ouveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
TNZUBINEOIL (PO oottt 27
TNZUTIIPUIIPA ..ottt 27
GIUCAGEN HYPOKIL ... 27
Betegs€geK ...ttt 28
UBAZAS vttt s s e sa e b e b e s e a s b enesaasns 29
Tabor, Kirdndulas............coeeneniiininiiiiiiiiciicrcee e 30
Ry 0103 0] BT 31
EHAtASOK ...cuvinviriniiiitiiititinicicncncnns s n s esesesses 32
Magasabb 6sszegli cSALAAT POIEK .........o.ceveerieeiieiriieieiericcerecee e 32
ULAZAST KEAVEZIMENY ...ttt 33
Etkezési téritési AffKeAVEZMENY .......ovuvveeverereeressise s 33
Ingyenes tANKGHYVEIIALAS..........c..ccocueeniueiriieicieiccieic e 33

Gyermekgondozdst segit elldtds (kordbban GYES) ..........ccovcemvenienecrneenienneenneens 34



POESZADAASAG.....c.ceveerereeee ettt e 34

APOIAST A v 34
KOZGYOZYOIALAS. ... 34
E1etkori SAJAtOSSAZOK ...vuvvuverurrrserssersrssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 35
CSOPPSEZEK ...ttt 36
KISTSKOIASOK ..ottt ettt sae st eaesreeasenes 42
KESKAMASZOK ..o ere e e eneeneensens 43
KOAIASZOK .ottt ettt eneereensens 44
TFOK oottt 46
1. SZ. MEIIEKIEL «.ueveeeererrerrrreeeeeeeeeeeesssesisssssssssssssssssssessessessssssssssssssssssssssssssssens 48
2. SZ. MEIIEKIET «....eeeeeeeeeerireeeeeeeiieeeeeeeenrteeeeeeesraaeeeessssssnseeessssssnsssesssssnnsaeses 54
3. SZ. MELLEKIEL ....ceeeeeeereeeeeeecirreeeeecerreeeteeccsreeeeeeeessnaeeeeessssnnseeessssssasessssnns 55



Kedves Sziilotarsunk!

Elészor is: kérjilk, engedd meg, hogy tegezédjlink!
Sorstarsak vagyunk — mi ugyanazon mentiink keresztil,
amin most a ti csalddotok. Pontosan tudjuk, mi kavarog
a fejetekben — mert atéltiik. Ugyanigy villamcsapasként
ért minket. Elkeseredtiink, nem értettiik, tehetetlennek
éreztilk magunkat, és fogalmunk sem volt, mi lesz
ezutan...

Ma mar, sok éves ,diabos” multtal a hatunk mogétt,
tamogatast adunk a diabétesszel diagnosztizalt
gyermekek csalddjainak - igy most nektek is. Probalunk
segiteni az élet Ujratervezésében, mert bizonyos dolgokat
at kell gondolni, at kell rendezni.

Ez a kiadvany azért sziiletett, hogy amikor végre Ujra otthon lehettek, legyen mit
el6vennetek, ha nem emlékeznétek mindenre, amit a kérhiazban mondtak - mert
tapasztalatbdl tudjuk, hogy az elsé hetekben nem koénnyti a sok informacié kozott
~rendet tenni”. E fiizetkében igyeksziink praktikus informacidkat megosztani veletek,
olyasmit is, amit a korhazban esetleg nem mondtak el - mert egyszertien nincs lehetdség
ra, vagy mert sziiléi szemmel nézve bizonyos dolgok més megvilagitast kapnak.

Tematikusan csoportositva taldljatok meg az dltalunk legfontosabbnak tartott
informacidkat - igy elég mindig azt a részt kinyitni, amire éppen szitkségetek van. Nem
igérhettink teljességet, de igyekeztiink a hétkéznapokban hasznos dolgokrdl irni.

El6szor pontositunk tobb fogalmat, amelyekkel talalkozhattok a kiadvdnyban. Ezek utdn
»kihangositunk” néhdny olyan kérdést, amely most valdszintileg megfogalmazddott
bennetek - és probalunk tampontokat is adni a valaszokhoz. A napi rutint segit fejezet
utan sz6 lesz a betegségekrdl, mert egy-két dologra ezutdn jobban kell figyelni. Ha az
utazas, a sportolas eddig is hozzatartozott az életetekhez, ezutdn sem kell lemondanotok
réla, adunk néhany tippet. Roviden Osszefoglaljuk a nektek jar6 ellatasokat is, mert
az elején kicsit el lehet veszni az informdcidtengerben. Ezek utdn szoét ejtiink az
életkori sajatossagokrol, majd ajanlunk megbizhaté online feliileteket és kozérthetd
szakirodalmat, amelyekbdl tajékozddhattok, magabiztossa tehetitek a diabétesszel
kapcsolatos tudasotokat.

Forgassatok egyiitt a fiizetet a gyermeketekkel — a kisebbek kiszinezhetik kabaldnkat,
MentaBékit, a nagyobbakkal pedig kozosen olvashatjatok, mi var ratok.

Reméljiik, hasznosnak taldljatok majd ezt a kiadvanyt!
Minden jot nektek: a MentaPRO Alapitvany csapata
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Fogalmak, roviditések

(nem abécésorrendben)

diab — id6énként igy hivjuk a diabéteszt, kedvesebb és rovidebb kifejezés (mi nem
szeretjiikk a ,cukorbeteg” és a ,,cukros” kifejezéseket; gyermekiink egészséges, teljes
életet ¢, bar mindezt diabétesszel teszi, és szerintiink a farsangi fank cukros, nem 6
- természetesen ti hasznalhatjatok ezeket a kifejezéseket, nem mindenki egyforman
érzékeny erre)

CH - szénhidrat, gyakran igy réviditjiik

glikémids index (GI) — 0-100-ig tartdo skalan megmutatja adott ételféleség
vércukorszintre gyakorolt hatasat, azt, hogy a benne 1évé CH milyen gyorsan
szivodik fel - minél kisebb a szam, azaz a GI, annal lassabban felszivodo étellel van

dolgunk, annal kevésbé gyorsan emeli a vércukorszintet (a sz6l6cukor GI-je 100)

idedlis vércukorszint — a szakirodalom szerint ez 1-es tipusu diabétesszel él6k
esetében étkezés elStt 4,0-6,1 mmol/l, egy-mastél draval étkezés utan 5,5-8 mmol/l,
azonban ez inkdbb felndttkorban lehet iranyadoé; gyermekkorban a gyermek
életkorahoz, egyéb sajatossagaihoz igazodva a kezelGorvos hatdrozza meg azt a
céltartomanyt, amely a gyermek szamara biztonsaggal elérhet6 és tarthato

hipoglikémia - korosan alacsony vércukorszint (3,9 mmol/l alatti érték); a
hétkoznapokban ritkan hasznaljuk igy, inkabb azt mondjuk, hipé, vagy azt, hogy a
gyerekiink hipdzik

hiperglikémia — til magas vércukorszint (10 mmol/l {616tti érték)
diabnaplé — mi csak igy emlegetjitk azt a kezelési napldt, amibe feljegyezziik a
vércukorértékeket, az inzulinmennyiségeket, illetve a kapcsolodd eseményeket

(étkezések, mozgas, utazas, betegség stb.)

gliikkéz — mas néven szOlécukor; egy egyszerli cukor, amely a szervezet {6
energiaforrasa

inzulin — a hasnyalmirigyben termel6dé hormon, segiti a CH-anyagcsere
szabalyozasat, csokkenti a vércukorszintet

aktiv inzulin — az étkezéshez beadott inzulinnak az a része, amelyik még nem iriilt
ki, vagyis aktiv hatassal van a vércukorszintre



bazis-bolus — a bazisinzulin és az étkezésekhez adott bdlusinzulin segitségével
probalunk kozeliteni az élettani inzulinelvélasztdshoz: a bazis probélja azonos
szinten tartani a vércukrot a nap 24 drajaban (éjszaka és az étkezések kozott), mig a
bolus az étkezéskor bevitt CH vércukoremeld hatasét ellensulyozza

glukagon — a hasnyalmirigyben termel6dé hormon, az inzulin mellett szintén
szerepet jatszik a CH-anyagcsere szabalyozasaban, emeli a vércukorszintet

Somogyi-hatds — a szervezet onvédekez6 mechanizmusa, amely hipoglikémia
esetén indul el: egyrészrél a maj glikogénraktaraibol glitkoz szabadul fel, ezzel
akadalyozva, hogy a hip6 karositsa a sejteket, elsdsorban az agyat; masrészrél a
szervezet hormondlisan ellenallova teszi magat az inzulinnal szemben, ezzel gatolva
egy ujabb nemkivanatos vércukorszint-csokkenést

HbA . - laboratériumi érték, amely a cukoranyagcsere dllapotdt mutatja az elmult
2-3 hénapra vetitve; egyfajta atlagérték-mutatészam, amelyben a legutdbbi 30 nap
eredménye markansabban tikrozddik, igy valdjaban egy, az id6 fiiggvényében
sulyozott atlagérték

mézeshetek (remisszios iddszak) — az 1-es tipust diabétesz diagnoézisakor altalaban
még vannak béta-sejtek, van némi inzulintermelés, emiatt a gyermeknek a szervezet
mikodésének helyredllasa utan, kiegyensulyozott szénhidratbevitel mellett
ideiglenesen kevesebb kiviilrél bevitt inzulinra van sziiksége; ez az id6szak altalaban
néhany hétig-hénapig tart, sajnos azonban egy idé utan a béta-sejtek minden
esetben teljesen elpusztulnak



Pszichés tényezék

A diabétesz diagnozisa els¢ pillanatban valdszintileg sokkoldan hatott. Sokan
mesélik, egészen részletesen bevésddott az a pillanat, amikor az orvos kozolte veliik,
hogy mi van a gyermekiik tiinetei mogott — éles részletek, hangok, szagok, szinek
maradtak meg, és a bizonyossag, hogy minden megvaltozott.

Talan ti is ezen mentek most keresztiil, talan éppen akkor olvassatok ezeket a sorokat,
amikor ldzasan kerestek valami kapaszkodét ahhoz, hogy felfogjatok, mi is tortént.
Szeretnénk segiteni nektek.

A MentaPRO Alapitvannyal évek 6ta dolgozunk diabéteszes gyermekek sziileivel.
Evek 6ta latjuk, mennyi hasonldsig van a torténetek kozott, halljuk a sziil6k
kétségbeesett kérdéseit, dilemmait — és halljuk a sziil6tarsak egymasnak adott
valaszait, amik id6vel megnyugvast hoznak.

Arra gondoltunk, hogy ebben a nehéz élethelyzetben, amiben most ti is vagytok,
segithet ezeknek a kérdéseknek, dilemmadknak a ,kihangositasa” — mert fontos,
hogy tudjatok: nem vagytok egyediil!

»Ez biztos csak tévedés, hibds a diagnozis!”

Majd’ mindig el6keriil a kétség: jol mérték-e? ért-e hozza az orvos? nem keveredett-e
el valami? — hiszen ez nem lehet igaz... Az agyunk ldzasan keres valami kiutat, hogy
el tudja fogadni a tényt — amihez ilyen kétségeken keresztiil vezet az ut. Adjatok
id6t magatoknak, probaljatok beszélni a kétségeitekr6l, forduljatok bizalommal a
korhaz személyzetéhez (orvoshoz, névérhez, korhazi pszichologushoz) vagy érintett
sziil6khdz. Ok pontosan tudjak, min mentek keresztiil.

»Miért pont 6? Miért pont veliink torténik ez? Mit rontottunk el?”

Semmit nem rontottatok el.

A diabétesz nem biintetés az elfogyasztott fagyikért és vattacukrokért. Nem azért
van, mert az édesanyja tal sokaig/tul kevés ideig szoptatta a gyermekét. A diabétesz
nem biintetés a sziil6k parkapcsolati konfliktusaiért. Nem azért jott, mert ti nem
vagytok jo sziil6k. A diabétesz nem biintetés, hanem egy tj tényezd, amivel innentdl
kezdve szamolni kell. Se tobb, se kevesebb ennél.



»Lehet, hogy vannak olyan alternativ terdpidak, amikkel gyégyithato a
diabétesz.”

A diabétesz — jelenleg — nem gydgyithato. Nagy erékkel kutatnak, kisérleteznek
a tuddsok vilagszerte, és reméljik, hogy ezeknek az eréfeszitéseknek hamarosan
eredményiik is lesz.

Jelen pillanatban azonban a gyermeketeknek azzal teszitek a legjobbat, ha megbiztok
a szakorvosok, a dietetikusok, a szakapolok tudasaban, és betartjatok az utasitasaikat.

»Hogy fogom szdmolni, mennyit ehet, hogy fogom tudni megsziirni, hogy
fogom életben tartani?”

Ezek természetes félelmek, hisz a helyzet, amibe keriltetek, teljesen uj. A
szakemberek, akik koriilottetek vannak, pontosan tudjak: id6 kell, mig képesek
lesztek biztonsdgosan kezelni a helyzetet. Ez egy tanulasi folyamat, de tudnotok
kell, hogy nem vagytok egyediil — sem a kdrhazban, sem késébb. Ha részei lesztek
valodi vagy virtualis kozosségeknek, akkor akar az éjszaka kozepén is kaphattok
tamogatast egymastol. Barmilyen kérdést feltehettek majd, nem lesz ,,buta” kérdés
- és jonnek majd a tapasztalatok, a valaszok, amelyek kozott megtalaljatok majd
a sajatjaitokat. Helyes azonban, ha a kapott informdcidkat ,megsziritek’, és
megbeszélitek a kezeldorvosotokkal is. Késébb pedig ti is ugyanigy fogtok tudni
segiteni a tobbieknek, akik ,,utanatok jonnek”

»Kire tudom rdbizni? Hogy megy igy évoddba/iskoldba?”

A tapasztalatok e téren vegyesek, de nagyon sok a pozitiv példa. Az intézményekben
egyre nagyobb mértékben jelen van az edukacio, azaz az egészségesek felvilagositasa,
képzése, hogy segitséget tudjanak nyujtani a diabéteszes gyerekeknek. Orszagos
program is indult ezzel kapcsolatban. Ha szeretnétek segitséget kérni, forduljatok
hozzank bizalommal, segitiink a megoldasban!

»Hogy fogja ezt elbirni a hdzassdagunk? Hogy hat a diagnozis a tobbi
gyerekem életére? Nekik is teljesen meg kell vdltoztatniuk az életiiket?”

Valtozni fog minden, ami kezdetben nyilvan lehet félelmetes. A tapasztalat az, hogy ez
az extrém terhelés hozhat sok jot is a csaladi kapcsolatok szamara. Ilyenkor a sziill6k
sokszor erGsen Osszezarnak, megélik az ,egyiitt konnyebb” élményét. Természetesen
van példa ennek az ellentétére is — hozhat elakadast, torést, konfliktust is a hdzaspar
szamara. Ez persze nem diabétesz-specifikus, hiszen barmely krizis okozhat a par
szamara nehézséget; a lényeg az, hogy miként reagalnak erre, milyen dontéseket
hoznak, kérnek-e segitséget. J6 hatteret adhat egy erés csalad, a barati kapcsolatok és a
sorstarskozosségis. Szitkségeseténpedigérdemeslehetparkonzultacidtisigénybevenni.
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Kiilonleges élethelyzet egy diabétesszel diagnosztizalt gyermek testvérének lenni.
Ahogy a csalad mads tagjain, Ugy rajta is nagy a teher, és a sziil§ dolga segiteni 6t
abban, hogy ezt elbirja. Nem konny(i ugyanis egészségesnek lenni sem egy ilyen
csalddban. Nehéz ,szerencsésebbnek” lenni, ,akinek konny(”, aki azt ehet, amit
akar. Valdszintleg 6 is 0ssze van zavarodva, csak 6 attol, hogy miért nem 6 lett beteg.
Konnyen lehet,hogy aggddik, hogy bilintudata van. Lehet, hogy halabol tulkompenzal,
és tokéletes akar lenni, vagy ellenkezéleg, mas uton szerez figyelmet maganak.

Sok mulik azon, mennyi iddsek a testvérek, amikor a diabétesz a csalad életének
része lesz, hogy milyen volt a viszonyuk korabban, hogy kapnak-e segitséget a
helyzet feldolgozasaban.

Egy biztos: a diabétesz az 6 életét is alapvetSen megviltoztatja, jelen pillanatban 6 is
krizisben van, és csak a sziileire szamithat.

»Ha velem torténik valami, ki fog gondoskodni réla, ki fogja kezelni 6t?”

Az egész sziil6i létiink arrdl szdl, hogy biztonsagos kapcsolati kornyezetben
neveljikk fel a gyerekiinket. Megnézziik, milyen bolcsibe, oviba vissziik, milyen
csaladokat hivunk vendégségbe, és 6 kikkel baratkozik. Korbebéleljiik az életét
olyan emberekkel, akik a segitségére lehetnek, barmi is torténik vele, veliink. A
diabétesszel valdszintileg béviil azok kore, akik segitéi lehetnek az életitknek. Lesz
egy csomo Uj, biztonsagos kapcsolatuk — orvosok, szakapoldk, dietetikusok, hasonlo
helyzetli csaladok. Mindemellett megtanulnak ,diabetészes csaladtagnak” lenni a
tobbiek is — nagyszil6k, nagynénik és nagybacsik, keresztsziilok, akik beletanulnak
a szamolgatasba, a f6zésbe, a hipoglikémia tiineteinek felismerésébe és kezelésébe.
Ne felejtsiik el: a gyermek maga is egyre kompetensebbé valik a sajat allapota helyes
kezelésében, és id6vel 6 is szamolgat, figyel, elérelat. Egyszer pedig mar nem lesz
szliksége arra, hogy ti szamoljatok, mérjetek, f6zzetek. A gyermeketek felnd.

Ez egy folyamat, amelynek most az els¢ fazisaban vagytok. Mi latjuk, milyen
szabad, feln6tt életet élhet majd a ti gyereketek is, éppen gy, ahogy a tobbiek — de
természetes, ha ti még nem latjatok ilyen tisztan. Adjatok id6t magatoknak!

Taldn ma még ugy gondoljatok, hogy mindenki hagyjon békén benneteket. Nem
akartok ismerkedni, az egész vilag el6l elbujnatok. Az is lehet azonban, hogy
azonnal nekiélltok sorstarsakat keresni, bujjatok az internetet, masok tapasztalatait
keresve. Mindkét reakcié rendben van. Barhogyan is érzitek magatokat most,
tudnotok kell: nem muszaj egyediil végigmennetek az titon. Minket is kereshettek:
lehet6ségeinkhez mérten segitiink megtalalni a szamotokra legjobb megoldast — pl.
egy sorstarskozosséget, egy mentorcsaladot vagy éppen egy olyan szakembert, akire
szitkségetek van.
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Napi rutin és kapcsoldodo ismeretek

Koérhaz utdn otthon

A korhazban biztonsagban voltatok, remek orvosok és szakapolok lattak el a
gyermeketeket. Lehet, hogy tartotok attél, milesz otthon, hogyan fogjatok megoldani
a diabétesszel kapcsolatos teenddket. Most még talan nem hiszitek el, de biztosan
allithatjuk: menni fog!

Egyrészt muszdj — hiszen a kezelés nem elhagyhaté —, masrészt tapasztalatbol
mondjuk: gyorsan bele fogtok jonni az ismétl6dé tevékenységekbe. Az egyik ilyen
a szénhidratszamolas lesz, ezt minden étkezésnél csindlni fogjatok. Eleinte jol
johet ehhez egy kiilon fiizet és egy szamologép, késébb mar fejben is menni fog.
E kiadvany 1. sz. mellékletében talaltok ehhez egy segédletet és egy CH-tablazatot,
ami reméljiik, megkonnyiti a szamolast.

Fontos tudatositani magatokban, hogy a korhazbol hazaérve a szokdsos hétkoznapi
életetekbe fogtok visszatérni — az pedig nagyon mds, mint a koérhazi lét. A
korhazban a gyermeketek egész nap a korteremben volt, sokat fekiidt, vagy csak
tlt egyhelyben. Otthon maximum néhany hét utdn visszatér majd a megszokott
tevékenységeihez, amelyek sokkal tobb aktivitassal jarnak, mint a kérhazi. Emiatt
(illetve a szervezet egyensulyanak helyreallasaval a remisszié miatt) biztos, hogy a
korhazban megallapitott inzulinadagon valtoztatni kell. A gyermeketeket gondoz6
orvos minden segitséget meg fog adni, hogy megtalaljatok a helyes inzulinbeallitast
- konzultaljatok vele, akar naponta! Kérdezzétek meg t6le, hogy melyik idépont a
legalkalmasabb szamara, amikor ti felhivhatjatok telefonon - és hivjatok batran!

Libikoka

Az egyik legnehezebb dolog a diabétesz diagnodzisa utan, hogy el kell fogadnunk: nem
mindig mi iranyitunk. Hasonlithatjuk a diabétesz menedzselését hullimvasuthoz
vagy a tenger hullamain valé hajézashoz, de talan jobb, ha inkabb azt mondjuk:
libikoka. Torekedniink kell az egyenstlyra — mint amikor gyerekkorunkban
probaltuk ugy megallitani a libikokat, hogy mindketten, akik rajta iliink, a
levegdben legyiink, és a mérleghinta ne mozduljon. Ennek mikéntjéhez adunk most
tampontokat.

Nagyon leegyszertsitve azt mondhatjuk, hogy a libikéka egyik oldalan il a
vérkeringésbe juté sz6ldcukor. Amikor szénhidrattartalmu ételeket, illetve italokat
fogyasztunk, az emésztérendszeriink a bevitt szénhidratot szélécukorra alakitja,
ami altal novekszik a vér sz6l6cukor-tartalma, vagyis emelkedik a vércukorszint.
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A képzeletbeli mérleghinta masik oldalan il az inzulin. Az inzulin az a hormon,
amely sziikséges ahhoz, hogy a sejtek fel tudjak dolgozni a vér szélécukor-tartalmat
(részletesen az Inzulin cimi fejezetben olvashattok errdl).
Ha minden jol muikodik, akkor az ember szervezetében
inzulin termelddik, amikor az emésztés elkezd szdldcukrot
juttatni a vérbe. Igy biztositja a szervezet, hogy a vérbe
jutd szolécukor és a szélocukor feldolgozasat

lehet6vé tevé inzulin egyensilyban
legyen. Az 1l-es tipust diabétesszel
élok esetében nincs vagy nagyon
lecsokkent az inzulintermelés, ezért
a képzeletbeli libikdkank kilendiil az
egyensulyi allapotabdl, és magasra
emelkedik a vércukorszint.

Ahhoz, hogy az egyensulyt visszaallitsuk, a hianyzo inzulint pétolni kell, amit
kiils6 inzulin beadasaval tesziink meg. Ennek a célja tehat az, hogy annyi inzulint
adjunk be a diabétesszel él6nek, amennyi éppen megfeleld a bevitt szénhidratbol
termelt sz68l6cukor mennyiségének. Ha tdl kevés inzulint adunk be, akkor magas
lesz a vércukorszint, ami szélsGséges esetben veszélyes lehet, illetve hossza tavon
egészségkarosodastis okozhat (részletesen lasd a Hiperglikémia fejezetet). Ha viszont
tobb inzulint adunk be a sziikségesnél, akkor leesik a vércukor, ami egy bizonyos
szint alatt ugyancsak probléma (errdl a Hipoglikémia fejezetben olvashattok).

Amikor a kezel6orvos megadja, hogy mely étkezésre mennyi szénhidratot egyen a
gyermeked, és mikor mennyi inzulint adjatok, akkor a fenti egyensuly elérése a célja.

Bizonyara megfordul a fejetekben, hogy ha ez ilyen egyszert, akkor miért van az,
hogy mégis idénként kileng az 1-es tipust diabétesszel él6k vércukorszintje, hol
felfelé, hol lefelé tér el az optimalis tartomanytdl. A valasz az, hogy a szélécukor
és az inzulin mellett mas, az eddigiektdl nehezebben kiszamithatd szerepl6k is fel-
feliilnek a képzeletbeli mérleghintank egyik vagy masik oldalara. Ez teszi nehézzé az
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inzulinadagolast, és ezért van az, hogy a sziilének nem elég kdvetni a kezel6orvos
altal leirt szénhidrat- és inzulinadagokat, hanem néha bizony be kell avatkoznia a
folyamatba.

Milyen szereplok iilnek még a libikokdn — azaz mi hathat a vércukorra?

A diabétesszel él6k vércukorszintje alapesetben az elfogyasztott CH-mennyiségtol
és a hozza adott inzulintol fiigg — am a gyakorlatban gyakran szembesiiliink azzal,
hogy nincs alapeset. Mi mindent kell figyelembe venniink, ami befolyasolja a
vércukorszint alakulasat? Az alabbiakban dsszefoglaljuk a leggyakoribb tényezoket,
azokat, amelyekkel biztosan fogtok taldlkozni - de lehet, hogy nalatok ezeken kiviil
még masra is kell figyelni. Idével ezt is kitapasztaljatok majd. Gondoljatok a fentebb
bemutatott libikokara - és probaljatok megtalalni az egyensulyt ebben a soktényezds
jatékban.

Napszak: a kilonb6z6 napszakokban mds az inzulinérzékenység, igy ugyanannyi
CH-ra mas mennyiségli inzulin sziikséges pl. reggel és délutan. A gondozdorvos
ezt is figyelembe veszi, és ennek megfelelden éllapitja meg az inzulinterapiat. Itt
emlitjiik meg az Un. hajnali jelenséget: a hajnali érdkban jellemzdek lehetnek a
magasabb vércukorértékek. Ez nem mindenkinél fordul el$, de ha tartdsan jelen van,
az orvosotok valtoztat a kezelésen, esetleg inzulinpumpat javasol, amivel konnyebb
kordaban tartani ezt a vércukorszint-kiugrast.

Inzulinok hatdstartalma: a kovetkez$ szereplé, ami rendszeresen beleszol a
vércukorszintbe, az az id6tényez8. Az inzulinok kiilonb6zd tipusainak eltérd
az ugynevezett hatdsgorbéje. Vannak gyorsabban és lassabban, rovidebben és
hosszabban haté inzulinok. A jellemzé inzulintipusokat mutatja a kovetkezd
grafikon (az Inzulin cimi részben pedig tovabbi informaciokat talaltok).

Inzulinok hatasgorbéje

Ultragyors hatésu analég inzulinok = = = == =Gyorshatés humén inzulinok Kozepes (NPH)

---------- Hossz( hatasi detemir — - - —Hosszu hatésu glargin

Hossz( hatés analog inzulinok - degludek
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Szervezetiink a kiilonb6zo ételeket, italokat mas-mas gyorsasaggal dolgozza fel, ami
azt eredményezi, hogy a bevitt szénhidrat utdn a sz6lécukor véraramba jutasanak
idobeli lefutasa ételenként eltérd. Ezentdl nektek is nagyon fontos lesz tudni, hogy
melyek alassan felszivodé szénhidrattartalmu ételek, és melyek a gyorsan felszivodok
(a glikémids index pl. segit a tajékozddasban).

Az inzulinok hatasgorbéjén jol lathato, hogy minden inzulinnak szitksége van
valamennyi id6re, hogy beinduljon a hatasa. Ezért az alkalmazott inzulintol fiiggéen
az étkezést az inzulin beaddsat kovetd 5-45 perccel elcstsztatva célszer(i megkezdeni.
Igy biztosithatd, hogy mire a sz8l6cukor a véraramba jut, addigra mér inzulin is lesz
a feldolgozasdhoz. Ha nem vérjuk ki a szitkséges id6tartamot az inzulin beadasa
utan, akkor a vércukorszint mar az étkezés megkezdésekor elkezd emelkedni, mert
nincs, ami ezt ellensulyozza.

Emellett nagyon fontos, hogy az étkezés csusztatasa ne legyen hosszabb idejii, mint
az inzulin hatdsanak beindulasa, mert ellenkezé esetben gyorsan elkezd leesni
a vércukorszint, ami hipoglikémiat okozhat. Példaul, ha étterembe megytiink, és
bizonytalan, hogy a rendelést kovetéen mikor hozzak ki az ételt, inkabb akkor adjuk
be az inzulint, amikor megérkezik az asztalunkhoz.

Szintén figyelniink kell arra, hogy lehet6leg az alkalmazott inzulin hatdsgorbéje és
az elfogyasztott étel felszivodasi ideje 6sszhangban legyen. Ha példaul valaki gyors
hatasu inzulint hasznél, amelynek a hatasa kb. 4-6 6raig tart, és olyan gyorsabban
felszivodo szénhidrattartalmu ételt eszik, amelynek a felszivodasa kevesebb, mint 4
ora, akkor az inzulin még aktivan hat a szervezetében, vagyis plusz CH-t kell bevinni
ahhoz, hogy elkeriilje a hipoglikémiat (ezért van sziikség az ilyen inzulinok mellett
az un. kisétkezésekre). Ha viszont a megevett étel CH-tartalma hosszabban szivodik
fel, mint amig tart az inzulin hatasa (tipikusan ultragyors inzulinoknal fordul ez
el6), akkor fontos, hogy idében ellendrizziik a vércukorszintet, és ha sziikséges,
egy kisebb adag inzulint még adjunk be, hogy ellenstlyozzuk a késébb felszivodo
szénhidrat vércukoremel hatasat. (Lehet, hogy ez most kicsit bonyolultnak tinik
— a megértés segitéséhez készitettiink egy abrat, amit a 2. sz. mellékletben talaltok,
illetve minden bizonnyal szamithattok az orvosotok, dietetikusotok segitségére is.)

Tevékenység, aktivitds: éppen olvas vagy futkarozik, netin edzés utin van? A
mozgas intenzitdsa is befolydsolja a vércukorszintet. Azt mondhatjuk, hogy a
mozgas az inzulin baratja: a rendszeres testmozgas javitja az inzulin hatdsfokat,
tehét kevesebb inzulin is elegendd egységnyi szdlécukor feldolgozasihoz. Ugy
kell ezt elképzelni, hogy a mozgas hatdsara a sejtjeink ,,éhesebbek” lesznek, mint
mozgas nélkil lennének, hiszen pétolniuk kell a mozgasra felhasznélt energiat.
Ilyenkor kevesebb inzulinnal is képesek ,behabzsolni” a szélécukrot. Ezért nagy
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valdszintiséggel mozgas utan csokkenteniink kell a megszokott szénhidratbevitelhez

o

eléirt inzulin mennyiségét, vagy novelniink kell a bevitt szénhidratot. Az eltérés
mértéke fligg az egyéntdl, a mozgassal toltott id6tol, a mozgas intenzitasatdl is.
Az intenziv sporttevékenység vércukorszint-csokkentd hatasa tobb dran keresztiil
tart — elképzelhetd, hogy az ilyen napokon a bazisinzulint is csokkenteni kell. Ezt

beszéljétek at a gyermeketeket gondozo orvossal.

Fontos tudni, hogy az intenzivebb mozgas 13-15 mmol/l alatt altalaban
vércukorcsokkenté hatasd, am afolott tovabb emelheti a vércukrot. A magas
vércukorszint inzulinhianyt jelent, ilyenkor a gliikéz (szélécukor) nem jut be
a sejtbe. A sejt kénytelen mds forrasbol (zsirbol) energiat szerezni — a zsirbontas
ugyanakkor ketonképzédéshez vezet. Hidba magas a vérben a cukorszint, a sejtek
»eheznek’, és a majat tovabbi cukorkibocsatasra ,,0sztonzik’.

Nem lehet aranyszabalyt felallitani, minden diabéteszes esetében ki kell tapasztalni
az egyensuly fenntartasdhoz sziikséges lépéseket, illetve azt, hogy melyik az a
vércukorszint-tartomany, amelyben biztonsagosan sportolhat.

IdGjdrds: az id&jarasi frontok altal meghatarozott napokon,
nagyobb szélvihar, es6 vagy havazas esetén a vércukorszint
alakuldsa eltérhet a megszokottaktdl. A hidegfront altalaban
vércukorszint-emelkedést hoz, a melegfront pedig -csokkenést. ) ) s
Vannak gyerekek, akiknél ez pont forditva mikodik. Mésok
héesés elétti napokban kiizdenek magasabb vagy éppen
alacsonyabb értékekkel — és amint leesik a hd, mindez
megszlinik. Hoség esetén sokaknal vércukorszint-emelkedés b
figyelhetd meg. Nem lehet minden id6jarasi helyzetre
felkésziilni, de hamarosan tudni fogjatok, mikor hogyan reagal

a gyermeketek szervezete, és tudtok korrigalni, beavatkozni.

Stressz: ha el6re tudjatok, hogy valami miatt izgulni fog a gyermeketek — pl. a suliban
dolgozat varhatd, felvételizik, nyelvvizsgazik, netan olyan programra késziil, amit
nagyon var (a pozitiv stressz is szamit!) stb. —, késziiljetek vércukorszint-valtozasra.
Legtobbszor magas értékek varhatok, de vannak, akiknél a stressz, a fokozott izgalom
hipézast okoz.

Eletkori sajdtossdgok: a gyerekeknél gyakori a vércukorszint ingadozdsa, egy
napon beliil is széles hatarok kozott mozoghat. A kiilonboz6 korosztalyok mas-
mas élettani sajatossagokkal birnak, az inzulinkezelésnél a szakorvosok ezt is
figyelembe veszik. Itt két dolgot emelnénk csak ki: novekedési periddusokban,
illetve lanyoknal a menstruacids ciklus kiilonb6z6 szakaszaiban olyan hormonok
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hatnak a szervezetben, amelyek az inzulin hatasaval ellentétesen dolgoznak. Ilyenkor
magasabb vércukorértékekre kell szamitanotok. (Az életkori sajatossagokrol
részletesen is irunk, a tobbit lasd ott.)

Betegségek: altalaban vércukorszint-emelkedéssel talalkozunk, sok esetben mar
napokkal a betegség tiineteinek megjelenése el6tt. Ha tehat napokig mériink magas
értékeket, latszolag ok nélkiil, gyanakodjunk arra, hogy betegség varhaté (hacsak
nem az inzulin romlott meg — de ezt az inzulin frissre cserélésével ki tudjuk sziirni).

Somogyi-hatds: tobbnyire rejtett hipoglikémia esetén (vagyis amikor nem vessziik
észre a hipot, pl. éjjel) talalkozunk ezzel, és akar tobb oraval a hipoglikémias allapot
utan is jelentkezhet. Ha azonositjuk a jelenséget, jobb, ha megvarjuk, mig magatél
elkezd ereszkedni a vércukorszint — ha tdl sok korrekcidt adunk be, johet egy tjabb
hipo, majd tjabb vércukorszint-emelkedés — és mar iiliink is a hullimvastton. (Ha a
hipé kezelésekor tul sok CH-t visziink be, azaz ,,tilkompenzaljuk” a hipét, akkor is
magas lesz a vércukorszint, de ezt nem hivjuk Somogyinak.)

A fentieken kiviil lehetnek még olyan hatasok, amik egyéntél fiiggéen befolyasoljak
a vércukorszintet. Minden 1-es tipust diabéteszesnek ki kell tapasztalnia magan,
hogy hogyan hatnak ezek a ,,szerepl6k”. A tapasztalatok alapjan érdemes kialakitani
azt, hogy ezekben a helyzetekben mit tegylink. Valtoztathatunk az inzulinadagon
vagy a bevitt szénhidratmennyiségen — de ami a legfontosabb, hogy ezekben a
szituaciokban feltétlentil mérjiink vércukorszintet, mert igy van lehet6ségiink
kontrollalni a mérleghinta allasat.

Diabnaplo fontossdga

A diabétesz egyik ,,mellékhatasa’, hogy - f6ként eleinte — rengeteg adminisztracioval
jar. Van, akinek ez konnyen megy, van, aki utdlja csindlni - de fontos tudnotok,
hogy megkonnyiti a mindennapokat. Tudjatok kovetni a tendenciakat, hasonld
helyzetekben vissza tudjatok nézni, mit csinaltatok, hogyan alakultak a dolgok.
Az adminisztraciot nem érdemes tulzasba vinni, és ha nagyobb mar a gyerkdc,
csinalhatja 6 is — de elhanyagolni sem j6. A gondozéorvosnak is nagyon sok
informaciot ad a részletesen vezetett diabnaplo.

Mi is készitettiink nektek egy naplot (e kiadvannyal egyiitt megkaptatok azt is), ami
a tapasztalataink alapjan tartalmazhatja az 9sszes sziikséges és elegend6 informaciot.
A vércukorszint alakulasardl akar grafikont is készithettek — igy 6sszehasonlithatéva
tehetitek a napokat, és lathatéva valik, ha valahol kiugras, eltérés van. Nem minden
eltérésnek lehet megtalalni az okat, de ha rajottok, hogy pl. adott napszakban
mi tortént, ami miatt a szokasostol eltéré értéket mértetek, ugy konnyebb lesz
legkozelebb elkeriilni.
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A XXI. sz.-ban természetesen létezik mar az elektronikus napldzas is, és kiilonféle
okostelefonra letolthet6 alkalmazasok is segitik az értékek és események rogzitését.
Ehhez talan a sajat telefonnal rendelkez6é gyerekeknek is nagyobb kedviik lesz.
Nézzétek meg egylitt ezeket, és valasszatok ki, melyiket szeretnétek hasznalni.

Két példa, amit mi kiprébaltunk:

o Dcont vércukormér6khoz: www.dconthu - e-naplo, adatelemzést
segité grafikonok. Ezen til a Dcont Nemere vércukorméréhoz telefonos
alkalmazds is létezik: a vércukorméré Bluetooth-kapcsolaton keresztiil
képes az értékeket atkiildeni a telefonra (Android 4.0.3 verziéju vagy annal
ujabb rendszerrel mikodd késziilékekre).

o Contour Plus Link 2.4 vércukormér$ - foként pumpakezeléssel egyiitt
ajanlott, vezeték nélkiil képes atkiildeni az adatokat az inzulinpumpara.

Itt szeretnénk bemutatni egy teljesen 0j, magyar fejlesztést is, ami mar tobb
nemzetkozi dijat is nyert. A DiabTrend (Android/iOS) okostelefonos alkalmazas
(www.diabtrend.com), amely egy okos diabéteszes asszisztens lehet minden
inzulinnal kezelt cukorbetegséggel él6 szamara: a kezelési naplé alapjan képes a
vércukorszint eldrejelzésére. Az alkalmazas az orvos altal el6irt terdpia betartasat
segiti azaltal, hogy otthon, a hétkoznapok soran folyamatosan mutatja, hogy a
terapias kezelés betartasa soran hogyan alakul a vércukorszintiink. Az alkalmazast
hasznalva tehat képesek lehetiink el6re latni a lehetséges tul alacsony és til magas
vércukorszinteket, igy elkeriilhet6vé téve azok kialakuldsat. Nagy segitség lehet tehat
a vércukorszint alakuldsainak megértésében, a jévében stresszmentesebbé téve a
diabétesz menedzselését.

Hipoglikémia

Mostantol a hipo6rol valdszintileg nem a tisztitoszer fog eszetekbe jutni, hanem az,
hogy a gyermeketeknek leesett a vércukorszintje. A kérhazban biztosan elmondtak
azokat a jeleket, amelyekbdl hipoglikémidra kovetkeztethettek (3,9 mmol/l
alatti vércukorszint - bizonydra ti is hamarosan csak ,hip6zas”-ként fogjatok
emlegetni), netdn arra, hogy a vércukorszint éppen felkiszott magasra (10 mmol/l
folotti vércukorszint, masképp hiperglikémia - azt nem szoktuk mondani, hogy
Lhiperezés”).

Ha mar nagyobb a gyermeketek, akkor ¢ maga is jol meg fogja érezni ezeket
a helyzeteket, de ha kicsi még, talan nem tudja majd jelezni — emiatt is érdemes
atismételni a leggyakoribb tiineteket.
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Ha ,hipozik™

gyengének érezheti magat (lehet, hogy csak a laba gyengiil el),

remeghet,

izzadhat a tenyere,

figyelmetlen, akar zavart is lehet,

taldn homalyosan lat,

lehet fesziilt,

akdr nagyon éhesnek is érezheti magat,

szaporabban verhet a szive,

sdpadt lehet.

Tanuljatok meg gyermeketekkel kdzosen a jeleket — nem minden tiinet jelentkezik,
de akar harom-négy jellemz6 is egyiitt jarhat. Az is egyedi lehet, hogy mikor érzi
meg a hip6zast a gyermek: van, aki mar 4 mmol/l-nél érzi, mas 3,2 mmol/l-nél is
vigan van.

Fontos, hogy idében vegyétek észre a hipdt, és miel6bb sziintessétek meg. Ki kell
majd tapasztalnotok, hogy nektek mi vélik be legjobban. Adunk néhany tippet —
probaljatok ki ezeket, és kideriil, mi mikodik legmegbizhatébban. Lényeges, hogy
lehetéleg ne reagaljatok tul.

Mivel a hipdzast gyorsan meg kell sziintetni, el8szor
valamilyen gyorsan felszivodé szénhidratot kell adni a
gyermeknek. A mennyisége a gyermek életkoratdl és a
hipé mértékétdl is fiigg: kisebbeknek és kisebb mértéki
hipdzas esetén 3-5 g CH elegendd, nagyobbaknak, illetve
3 mmol/l alatt sziikség lehet akar 10-15 g CH-ra is. Fontos
azt is figyelembe venni, hogy van-e még aktiv inzulin a
gyermek szervezetében. Ha nincs, akkor elég, ha gyorsan
felszivodé CH-t kap, pl. nem diabetikus gyiimélcslevet,
tejet vagy sz6lécukrot (ez utobbit szopogatni érdemes, ugy
gyorsabban kezd hatni). Ha még van aktiv inzulin, ugy
érdemes 3-5-10 g lassan felszivodé CH-t is adni a gyors
utan - pl. valamilyen kekszfélét (van, akinek a Korpovit
valik be, van, akinek a sima haztartasi keksz).

A hipd kezelése utin negyedoéraval mérjiink vércukorszintet - igy tudjuk
kontrollalni, hogy jol sikeriilt-e a beavatkozas. Az els6 id6szakban érdemes még
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egy kontrollmérést csinalni fél 6ra mulva, igy lehet megallapitani, hogy megtelel6
volt-e a CH mennyisége. Ha sokat adtunk, és megemelkedett a vércukorszint, akkor
legkozelebb kevesebb CH-t adjunk — de minden esetben irjuk fel, hogy mi tortént.
(Igen, ahogy emlitettiik mar, a diabétesszel az elején nagyon sok az adminisztracio
— késdbb mar kevesebb is elegend6 lesz. Most azonban, a tanulas-tapasztalatszerzés
fazisaban megkonnyiti a dolgotokat, ha vissza tudjitok keresni, mit csinaltatok egy
hasonl6 helyzetben.)

Taldn igy leirva kicsit sok az informdcid, ezért készitettiink egy Osszefoglald
mintatablazatot - amikor pedig mar kitapasztaltatok, nektek mi valik be,
elkészithetitek a sajat tablazatotokat. Ezt az egyénre szabott tdblazatot érdemes
kinyomtatni, és betenni a vércukormérébe - igy a gyermek is hamar megtanulja,
illetve azok a felnéttek, akik napkozben vele vannak, gyorsabban és magabiztosabban
avatkozhatnak be.

4-3,5 mmol/l 3,5-3 mmol/l 3 mmol/l
kozott kozott alatt
Nincs aktiv inzulin 5 g gyors CH 10 g gyors CH 15 g gyors CH
A . 5 g gyors CH, 10 g gyors CH, 15 g gyors CH,
Van aktiv inzulin 5 g lassu CH 10 g lassu CH 10 g lassu CH

FONTOS: ez egy példa, nem biztos, hogy nektek ezek a mennyiségek miikodnek!
Gyermeketek életkordhoz, teststilydhoz alakitva prébadljatok ki a mennyiségeket, és
valtoztassatok, ha kell!

Hiperglikémia

Barmennyire is figyeliink, biztosan el6fordulnak olyan helyzetek, amikor felszokik
a vércukorszint. Jellemzden ilyenkor is beavatkozunk, ,korrekciézunk” - ennek
mikéntjét mindenképpen egyeztessétek az orvossal, mert az aktudlis inzulin-
kezeléstdl, a gyermek életkoratol, testsulyatol fiigg, hogyan érdemes ezt megtenni.

Hogyan vehetitek észre, ha magas a gyermeketek vércukorszintje? Az alabbi tiinetek
utalhatnak erre:

o szomjusagérzet,

o éhségérzet,

» nyugtalansag, izgagasag,

o aprosagok miatt vagy latszolag ok nélkiil is felcsattanhat, dithds lehet,
o intenziv faradtsag,

 fokozottabb vizeletiirités és folyadékfogyasztas.
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Ha arra gyanakodtok, hogy magasabb a gyermeketek vércukorszintje, ellendrizzétek
meéréssel! Haigazolodott a gyanutok, alkalmazzatok a kezelGorvosotokkal megbeszélt
korrekciot, amely az alabbi teendék egyike vagy tobbnek a kombinacioja lehet:

o igyon batran vizet vagy CH-mentes folyadékot (pl. teat);

o ha 13 mmol/l alatt van a vércukorszint, kisebb intenzitdsi mozgast is
végezhet — de ezen érték folottinél ne végezzen fizikai aktivitast, mert még
magasabbra szokhet a cukra;

o adjatok korrekcidt pennel/pumpaval, az orvossal megbeszéltek szerint;

o7

o akovetkezo étkezésnél valamivel kevesebb CH-t kapjon;

o az inzulin beadasat kovetGen a szokasosnal tobbet varjatok étkezés el6tt
(érdemes ellendrizni ilyenkor a vércukorszintet — igy latjatok, ha elindul lefelé).

HbA ¢

A HbA . a hemoglobin azon része, amely képes a vérben 1év6 cukrot megkotni. Az
elmult 2-3 honap atlagos vércukorszintjérél ad képet, igy jo visszajelzés szamunkra
a kezelés eredményességérol.

A diabéteszhez tarsuld szovédmények lehetség szerinti elkeriilése, illetve
csokkentése érdekében nagyon fontos a HbA, -értéket normal tartomanyban
tartani. A ,tankonyvi” altalanos célérték gyermekkorban 7,5% alatti, de el6fordul,
hogy a kezel6orvos mas értéket szeretne latni: a gyermek valamennyi sajatossagara,
az alkalmazott inzulinkezelésre tekintettel hatarozza meg a megfelel6 célértéket, pl.
egészen kicsiknél vagy tdl sok hipdzas esetén kérheti, hogy atmenetileg torekedjiink

kicsit magasabb HbA, -re.

HbA. (%)

12

102 11,8

8,6 13,4
7,0 14,9

54 vércukorszint (mmol/l) 165
Sajnos az 4tmeneti magas vércukorértékek, ingadozdsok a HbA -értékkel nem
mutathatéak ki, ellenben a szévédmények kialakulasdban ezek is rendkiviil fontos
szerepet jatszanak — ezért torekedjiink a gyakori mérésre, a nagy kiugrasok és
hirtelen csékkenések (azaz a nagy ingadozasok) elkeriilésére.
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Inzulin

Az inzulin a hasnyalmirigy Langerhans-szigeteiben talalhat6 béta-sejtek altal termelt
hormon, amely a szénhidratok, fehérjék és zsirok anyagcseréjének szabalyozasaban
vesz részt. A szervezet sejtjei csak inzulin jelenlétében képesek felvenni a vérbél
a glitkozt (sz6lécukrot). Mondhatjuk, hogy az inzulin a kulcs, amelyik kinyitja a
kaput, hogy a szél6cukor bejuthasson a sejtbe.

Nézziik roviden, milyen folyamatok édllnak az anyagcsere-szabalyozas hatterében
(most egy kis biologia kovetkezik)!

A tapcsatorna a taplalékkal bevitt szénhidratot glitkdzra bontja, mely a bélfalon
keresztiil a vérbe keriil, és a test minden részébe eljut. A sejtek energiaforrasként
hasznéljak a gliikozt, melyet a mdj és az izom téarol glikogén formdjaban.

A vércukorszint egészséges embereknél alland6 kontroll alatt van, és tobbnyire 4-7,5
mmol/l kozott valtozik. Erre kell torekedni diabétesz esetén is, de kiilsd inzulinnal
nagyon nehéz allanddan ebben a tartomanyban tartani.

A mijban folyamatosan termelédik sz6lécukor, melynek mennyiségét két hormon
szabalyozza: az inzulin, ami visszafogja, és a glukagon, ami serkenti. Egy egészséges
ember vércukorszintje éhezés soran is normal tartomanyban marad. Amennyiben
az inzulin hianyzik (abszolut inzulinhidny - ez a helyzet 1-es tipust diabétesz
esetén) vagy elégtelen a hatdsa (relativ inzulinhidny - inzulinrezisztencia, 2-es
tipusu diabétesz jellemzdje), nem miikodik a sz6lcukor-termelddést gatlo hatds, és
a szabalyozas felborul.

Amikor kialakul az 1-es tipusu diabétesz, a sejtek nem képesek a gliikozt felvenni,
igy az a vérben marad (ez aldl csak az agysejtek kivételek). Mindehhez hozzdjon,
hogy a gliikéz-tjraképzés novekedik a majban. Kénnyen kovetkeztethetiink arra,
hogy ennek csak egy eredménye lehet: megemelkedik a vércukorszint.

Az 1-es tipusu diabétesz kialakuldsa utan minden esetben sziikség van kiviilrél
bejuttatott inzulinra, hiszen a béta-sejtek pusztulasa kovetkeztében nincs
inzulintermelés. Minél jobban sikeriil az inzulinterapidval a normalishoz kozeli
anyagcsere-egyensulyi allapotot elérni, fenntartani, annal nagyobb esély van arra,
hogy akar tobb évtizeden keresztiil elkeriiljiik a sz6védmények kialakuldsat. A ma
elérheté korszerli kezelésekkel, a ,jatékszabalyok” lehetéség szerinti maximalis
betartédsaval diabéteszes gyermekiink életmindsége, életvitele, életkilatasai érdemben
nem kiilénboéznek a normal inzulintermeléssel biré embertarsaikétol.
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A vilagon elGszor egy 14 éves fiunak adtak inzulint, 1922. januar
11-én — ezzel megmentették az életét. Bar hivatalosan nem
létezik gyermekdiabétesz vildgnap, Magyarorszagon minden
évben megiinnepeljiik ezt a vilagraszolé eseményt. Az inzulin
felfedezéséért Frederick Grant Banting és John James Rickard
Macleod 1923-ban megosztva megkaptdk az orvosi és élettani
Nobel-dijat. A valésagban az inzulint Banting és Best fedezték
fel, Macleod volt a f6nok. Banting meg is osztotta a Nobel-dijért
kapott pénzt Besttel, aki akkor még orvostanhallgaté volt.

Inzulinadagolds

Az inzulin a gyomorban lebomlik, ezért a bér ala, a bér alatti zsirszovetbe kell
bejuttatni. Ma mér a nagyon vékony tiik hasznalataval ez szinte fijdalommentes.
A leggyakrabban hasznalt eszk6z az inzulintoll vagy pen, illetve az inzulinpumpa.

Inzulinfajtdk

Az inzulinokat hataskezdetiik, hatéidejik és hatasmaximumuk szerint tobb
csoportba oszthatjuk: megkiilonboztetiink gyors, ultragyors, kozepes és hosszu
hatast inzulinokat, valamint ezek kiilonb6z6 aranyban elGkevert valtozatait (a
hatasgorbékrol osszefoglald abrat talaltok a Milyen szereplk iilnek még a libikékdn
— azaz mi hathat a vércukorra? cim fejezetben).

A jelenleg elérhet6 inzulinokat a kévetkezd tablazat tartalmazza:

Inzulinfajtak
Magyarorszagi Tipus Hatas kezdete | Hatds-maximum | Teljes hat6idé
elnevezés 4 (hany perc milva) (mikor éri el) (meddig aktiv)
Novorapid ultragyors hatdsu anal6
Humalog ) gy & 5-15 perc 30-90 perc 3-56ra
. inzulinok
Apidra
Humulin R gyors hatdst human ,
Actrapid inzulinok 30-40 perc 1-3 6ra 56
Humulin M3 keverék humén inzulinok 30-40 perc 2-8 6ra 8-12 dra
Humulin N kozepes hatasu human , ,
Insulatard (NPH) inzulinok 60-120 perc 6-8 Ora 12-15 6ra
Lantus .hosszy hatdsu ar}alog 60-90 perc - 20-24 6ra
inzulinok (glargin)
Toujeo* hoss?u hatsii ar}alog 6 6ra - max. 36 6ra
inzulinok (glargin)

. hosszu hatasu analog .
Tresiba inzulinok (degludek) 30-90 perc - kb. 42 6ra
Levemir hoss?u hatdsu an;?log 1-2 éra 6-8 dra max. 24 ora

inzulinok (detemir)

*A Toujeo jelenleg Magyarorszagon 18 éves életkor alatt még nem adhaté.
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Figyeljlink arra, hogy az inzulin beadasanak helyét valtogassuk, kiilonben az inzulin
karosithatja a bort és az alatta fekvo szoveteket (dudorossa valhat vagy behuzodhat
a bér).

MentaBékan szemléltetjiik az inzulin beadasara alkalmas teriileteket:
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Jo tandcsok

Akaratlanul is el6fordulhatnak kisebb ,bakik” az inzulinkezelés
soran. Ezek barkivel megeshetnek — ne gondoljuk azt, hogy ,,rossz
sziil6k” vagyunk, mert hibaztunk, illetve a gyermekiinket se szidjuk
le, ha 6 volt figyelmetlen. Inkabb nézziik 4t egytitt, mi a teendd, ha
valami félresikeriilt. Tehat:

Mit tegyél, ha véletleniil

- til sok gyors hatdsii inzulint adtal be?

+ Biztositsd a tobblethez sziikséges szénhidratot, és gyakori vércukorszint-
méréssel figyeld, mi torténik az inzulin hatasanak végéig — igy utdlag is
be tudsz avatkozni, ha muszaj lenne.

- étkezéshez a hosszui hatdsu inzulint adtad be a gyors helyett?

+ Adj be kicsit kevesebbet a gyorsbol, és a hosszt hatast inzulin hatasanak
végéig mérj gyakrabban. Szamitani lehet hosszan tarté hipdra, ennek
megelézésére/kezelésére legyen nalad pl. gyiimolcslé, ropi, keksz stb.

- elfelejtetted beadni a hosszi hatdsii inzulint, és csak ordkkal késébb jut
eszedbe?

+ A kimaradt id6ben magasabb vércukorértékekre lehet szamitani, ennek
megel6zésére a gyors hatasubol adj kicsit tobbet, és mérj gyakran!
(Degludek - azaz Tresiba — inzulinnal ez nem probléma, de ha ilyet
fogtok hasznalni, ezt a kezel6orvos elmondja majd.)

- elfelejtetted beadni a gyors hatdsii inzulint az étkezéshez?

+ Minél hamarabb pétold! Ha mar kozel van a kovetkez6 étkezés, akkor
majd azzal egyttt adj be kicsit tobbet, de ne dupla mennyiséget! Ilyenkor
is ajanlott tobbszor ellendrizni a vércukorszintet.

- nem emlékszel, hogy beadtad-e az inzulint?

+ Ha bizonytalan vagy, hogy beadtad-e, inkabb hagyd ki, ne add be,
mert stlyos hip6 alakulhat ki. Vérj, és mérj gyakrabban. Ha magas
vércukorértékeket mérsz, korrigalj a gyors inzulinnal. Amennyiben ez
gyakran el6fordul, alakits ki egy ritualét, rendszert! Pl. a vércukornaploba
vagy telefonos applikacioba azonnal ird fel, hogy beadtad. Léteznek
memoriaval elldtott penek is, ezek is hasznosak lehetnek.
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Eszkozok

Vércukormérdk

Az eredményes kezelés, szovédménymentes jové érdekében fontos, hogy
lehetSleg idedlis hatarok kozott legyen a vércukorszint (altaldban ezt nehezen
lehet megvaldsitani, de torekedni kell ra). Ezt csak rendszeres ellenérzéssel lehet
megallapitani, ezért nagyon fontos, hogy mindig legyen nalatok vércukormérd.
A késziléket tartsatok tisztin, és rendszeresen ellendriztessétek a leirdsnak
megfeleléen. Ha elutaztok, mindig legyen nalatok tartalékelem.

Minden vércukormér8hoz adnak ujjszarét. Vannak jobbak és kevésbé jok, érdemes

tobbet is kiprobalni! Az ujjszirdban 1évé landzsat minden djabb doboz tesztcsik
felbontasakor javasolt kicserélni, vagy ha mar fajdalmasabb a sztras, akar kordbban is.

Szoveti cukormérék (szenzorok)

Az ujjbegyes mérés esetén csupan a pillanatnyi vércukorszintrél kapunk adatot,
ennél [ényegesen tobb informacidval szolgal a széveti cukorméré (glitkézmonitor),
mas néven szenzor, amely par percenként méri a szoveti cukrot. Ez nagyon draga
eszkoz, de tamogatdssal elérhetd. (A jelenlegi technoldgidk mellett altalaban
sziikséges id6nként az ujjbegyes vércukormérés is.)

Minél tobb adatunk van, anndl pontosabb képet kapunk a gyermek allapotarol.
Szemléletes az alabbi példa, ahol csillaggal jeloltik az ujjbegybdl torténd
vércukormeérés, folytonos vonallal a széveti cukormérés eredményeit.

Az abrén jol latszik, hogy a csillaggal jelolt ujjbegyes mérések alapjan ugy tlinik, a
vércukorértékek egész nap az optimadlis 5 és 10 mmol/l koz6tti savban vannak, a
szenzor adatai viszont jol mutatjak, hogy ez kozel sem igaz.
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Inzulintoll (pen)

Hagyomanyosan az inzulint fecskendével adagoltak. Ma mar lényegesen konnyebb
és kevésbé fdjdalmas az inzulin bejuttatdsa a szervezetbe.

A leggyakrabban hasznalt eszkoz az inzulintoll vagy mas néven pen. Ez, ahogy a
neve is mutatja, egy tollhoz hasonlé szerkezet, ami egy nagyon vékony tii segitségével
juttatja be a bor ald az inzulint. Léteznek ujratdlthetd, patronos verzidk, illetve
eléretoltottek, eldobhatdak is. A tli mindegyiken cserélhetd, és legalabb naponta
cserélni is kell.

Inzulinpumpa

Az inzulinpumpa egy kicsi tartalybol, elére meghatarozott program szerint,
folyamatosan adagolja az inzulint a bér ald szdrt kis kaniilon keresztil, igy
biztositva a bazisinzulin-sziikségletet. Az étkezéshez sziikséges inzulint (bdlus)
mindig manudlisan kell beadni, a pontosan kiszamitott szénhidrat fiiggvényében. A
pumpaval lehet leginkdbb megkoézeliteni az egészséges szervezet inzulintermelését,
de az eszkoz folyamatos viselése sokakat elriaszthat a kezelés e korszerti modjatol.

GlucaGen HypoKit

A GlucaGen HypoKit injekci6 NEM cukrot, hanem egy glukagon nevii hormont
tartalmaz, ami az inzulinnal ellentétes hatast fejt ki az emberi szervezetben. Abban
segit, hogy a mdjban raktarozott glikogénbdl cukor keletkezzen, és a véraramba
jusson.

Akkor kell alkalmazni, amikor a nagyon alacsony vércukorszint miatt a diabos
gyermek vagy feln6tt szajon at nem képes cukrot enni vagy inni, azaz eszméletvesztés
esetén. Javasoljuk, hogy a dobozban taldlhatd képes leirds alapjan az injekcio
alkalmazasat nyugodt kérillmények kozott tanulmanyozzatok, és egy lejart eszkozzel
probaljatok ki, pl. egy almaval, naranccsal. Az interneten tobb videot is talaltok,
ami szintén segit az alkalmazasban. Bar reméljilk, sosem lesz ra sziikségetek, ne
csak ti tanuljatok meg a haszndlatat, de a nagyobb testvérek, nagysziilok is, illetve
amennyiben nyitottak ra, a pedagogusok is.

A dobozt nem kell hiitében tartani, de figyeljiink a lejarati idejére (htitében tarolva
hosszabb ideig elall). Célszer(i, hogy mindig a gyerek kozelében legyen.

27



Betegségek

A jol kezelt cukorbetegséggel ¢él6 gyerekek nem hajlamosabbak a kiilonféle
gyermekkori betegségekre, mint tarsaik, viszont szamukra éppen a diabétesz miatt
nagyobb veszélytjelenthet egy-egy bandlis fert6zés, betegség. Roviden dsszefoglaljuk,
mire késziiljetek, mire figyeljetek, mit kell tennetek.

Betegségek esetén — a hasmenés, hanyds kivételével — szinte mindig szdmithattok
magasabb vércukorszintre, megnovekedett inzulinigényre (csonttorés, fogzas esetén
is). A kezel6orvossal egyeztetve emeljétek az inzulint sziikség szerint, és noveljétek
a folyadékbevitelt. Az alkalmazott laz- és fajdalomesillapitd, torokfertétlenitd
lehet6leg cukormentes legyen, vagy ha nem az, akkor szamoljatok annak
szénhidrattartalmaval.

Hanyas, hasmenés esetén nagyon fontos, hogy az inzulint nem szabad teljesen
elhagyni akkor sem, ha a gyerek nem tud enni, mert életveszélyes allapot alakulhat ki!
Az étkezési inzulint csokkenthetitek az orvossal egyeztetve, a sziikséges szénhidratot
pedig ilyenkor hideg (nem rostos, nem diabetikus) gylimolcslé, banan, ropi, keksz
biztosithatja, amit kis adagokban adjatok a gyermeknek.

Hanyas, kiszaradds esetén egészséges embernél is megjelenik a keton. Ezt
vizeletmintabdl otthon is tudjatok ellendrizni, a teszt gyoégyszertarban kaphato. A
keton megjelenése veszélyhelyzetet jelent, ami kdrhazi kezelést igényelhet.
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Ha a gyermek tobbszor hanyt, nagyon rosszul érzi magat, nem marad benne
semmilyen étel/ital, akkor mindenképpen vigyétek korhazba! Az infuzié csodakra
képes, par ora alatt lényegesen jobban lesz a gyerkdc.

Kisebb gyerekeknél nagyon gyorsan (akar néhany ora alatt) kialakulhat egy igen
stlyos allapot, a diabéteszes ketoaciddzis (DKA). Ilyenkor a vérben felhalmozodnak
a ketontestek (olyan molekulak, amelyek a zsirbontas soran keletkeznek), és a vér
savas kémbhatasu lesz. Jellemzé tiinetei: faradtsag, szomjusag, hanyinger, acetonos
lehelet, akar eszméletvesztés. Ilyenkor azonnal kérhazba kell vinni a gyermeket!
DKA nagyobbaknal és felndtteknél is kialakulhat, érdemes jobban utana olvasni a
szakirodalomban (kiadvanyunk végén talaltok ajanlott irodalmat).

Utazas

A diabétesz miatt nem kell lemondani
a nyaralasrdl, sielésr6l - de egy kicsivel
tobb késziilddést igényel, mint kordbban.
Praktikus, ha 0Osszedllitotok az utazishoz
egy listat, amit minden ut el6tt gondosan
ellendriztek, igy biztosan minden sziikséges
dolgot elcsomagoltok.

Az aldbbiakat feltétleniil vigyétek magatokkal:

o aszitkséges inzulinok (mindegyik fajtabdl tartalék is),

o penek, tartalék pen (ha van),

o vércukormérd tartalékelemmel,

o tartalék vércukorméré (utazas el6tt ellendrizziik, hogy mikodik-e),

o eclegend§ tesztcsik a vércukorméréshez (szamolva azzal, hogy esetleg joval
gyakoribb vércukormérésre lesz sziikség a nem megszokott napirend miatt),

o fertétlenito (folyadék vagy kendd) vércukorméréshez,

o hipd kezeléséhez a megszokott ételek/italok (nagyon béven szamolva),

o inzulinhité (pici hiitdtaska, esetleg egy kicsi iiveg néhany ampulla
inzulinnak, amit rendszeresen fel tudtok t6lteni hideg vizzel),

o mérleg potelemmel,

o GlucaGen HypoKit injekcio,

o gyogyszerek (laz- és fajdalomcsillapito, hanyas és hasmenés elleni szerek),
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o kezeldorvos, korhdz telefonszama,
o szenzor(ok), illetve tapasz a szenzorhoz (ha hasznaljatok),
o pumpa esetén
» tartalékelemek (a jol bevalt marka),
» vakdcidpumpa kilfoldi utazas esetén,
» kaniil nagyon béven szamolva,
» tartalyok,
» tapasz a kaniil leragasztasahoz (strandolds, izzadas miatt sziikséges lehet),
o repiil6s vagy hajout esetén igazolas a diabetologustdl, angol nyelven (a diabos
dolgokat praktikus egy kiilon kis atlatszé zacskoba tenni, és mindenképpen
vigyétek fel az utastérbe; a biztonsagi ellendrzéskor el6fordulhat, hogy

kiilon ellendrzik a pumpat, de nem kell magyarazkodni, ismerik a pumpat
és a szenzorokat is),

o utasbiztositas (fontos, hogy kronikus betegség akutta valasanak esetére is
érvényes legyen).

Tabor, kirandulas

El6bb-utdbb eljon a pillanat, amikor az ovival, iskolaval vagy a barataival kirandulni,
taborozni megy a gyermek. Az elsé ilyen esemény vélhet6en aggddast hoz nektek, de
fontos, hogy ne maradjon ki azokbdl az eseményekbdl, amiken a kortarsai, a baratai
jelen lehetnek, és 6 is szivesen menne. Ha koriiltekintéen felkésziiltok, minden
rendben lesz!




El6szor is: fontos, hogy legalabb egy kisérd elvallalja a gyermek felligyeletét. Ne
bizzuk ezt kizardlag a gyermekre, barmennyire {igyes is a hétkoznapokban! Az uj
kornyezet, a tarsasag, a szamara elére nem ismert programok miatt nem biztos, hogy
megfelelé dontéseket tud majd hozni. A kisérével beszéljétek at a diabéteszkezelés
alapjait, és azokat a specidlis helyzeteket, amik el6fordulhatnak, amikre a gyermekkel
egyiitt figyelniiik kell:

o avércukormérés ne maradjon el, sziikséges lehet éjjel is;

o a hipdcsomag és az eszk6zok (vércukormérd, pen stb.) mindig legyen a
gyereknél, akarmilyen kozelre is mennek;

o a megszokott étkezési id6hoz képest ne legyen nagy cstszas (az esetleges
rugalmassag az inzulin fajtajatol is fiigg);

o azétkezéseknél szénhidratot kell szamolni, pont Ggy, mint otthon (ha van ra
lehetdségetek, kérjétek el az étlapot, beszéljetek az étteremmel, konyhaval —
altalaban szivesen segitenek, kimérik a gyerekeknek az adagot);

o asok izgalom, ujdonsag magasabb cukrokat eredményezhet;

o a kirandulas, strandolds miatt tartdsan alacsony cukrokra lehet szdmitani
éjjel is, ezért késziiljiink sok tesztcsikkal és a hipd kezelésére megszokott
étellel, itallal;

o satorozasnal, meleg nyari napokon fokozottan figyelni kell arra, hogy az
inzulin ne melegedjen fel (ne maradjon a buszon, autdban), a tartalékot
taroljak hiitben, ha megoldhato;

o azutazasnal felsorolt dolgok koziil a gyermek vigye magaval a fontosabbakat
(pl. potelem a vércukorméréhoz, tartalékinzulin stb.).

Sportolas

Kisebb gyerekeknél egy kirandulas,
strandolas, kerékparozas vagy akar egy
keményebb tornadra, edzés jelentds
vércukoresést okoz a mozgas kozben, és
utana is még jo ideig.

Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy
legalabb 6-7 mmol/l vércukorérték
esetén indulhat a mozgas. Ez alatt nagy
valoszintiséggel sziikséges a mozgas elott
plusz szénhidrat (5-10 g). 13 mmol/l
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feletti vércukorérték esetén, inzulinhidanyos allapotban ne mozogjon a gyerek, ugyanis
a méjbol kidaramlé glitkéz hatasara még inkabb emelkedni fog a vércukorszintje.

Hosszan tartd, intenziv mozgas orakon keresztiil noveli az inzulinérzékenységet,
ezért szamitani lehet tartdsan alacsony vércukorértékekre akar éjjel (késleltetve) is.
Ha tobbszor is ezt tapasztaljuk, szitkség lehet a rovid és/vagy a hosszt hatast inzulin
(bazis) csokkentésére.

A vércukorszint valtozasa fiigg a mozgas formdjatdl és a gyermek edzettségétdl,
ezért rendszeresen jegyezziik fel, tapasztaljuk ki, hogy gyermekiink melyik
mozgdasra hogyan reagal, mennyi CH sziikséges a mozgas el6tt, kozben és utan. A
kezel6orvossal atbeszélve az inzulinadagok mdédositasa is bevalt gyakorlat lehet.

Ellatasok

Az alabbiakban roviden osszefoglaljuk a f6bb ellatasi formakat, amelyekre jogosultta
valtatok a diabétesz diagnodzisa utan. Mivel a szabalyok véltozhatnak, minden
esetben jarjatok utdna, mit és hogyan kell intézni - de kiinduldsnak megteszi ez a
felsorolas.

Az ellatasokrol bévebben tudtok tdjékozddni az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Kozponti Ugyfélszolgalati Iroda honlapjan: http://emmiugyfelszolgalat.gov.hu/.

Magasabb osszegii csaladi potlék

A diabéteszes gyermek tartdsan betegnek szamit, igy magasabb Osszegli csaladi
potlékot fogtok kapni egészen a 18. életévének betoltéséig. Ehhez szakorvosi
igazolast fogtok kapni, amin vélhet8en az all majd, hogy az allapot végleges. Ha
mégsem ez szerepelne rajta, hanem az, hogy mikor lesz a legkozelebbi feliilvizsgalat,
akkor a szakorvosi igazolast ujra meg kell kapnotok, de nektek kell figyelni arra,
hogy a feliilvizsgélat megtorténjen. A Magyar Allamkincstar jellemzéen id6ben
értesit ilyenkor (nyomtatvanyt is szoktak kiildeni), és a gondozdorvos is szoélhat,
de jo, ha egy naptarba ti is bejegyzitek a hatarnapot (és elStte egy honappal mar
intézkedtek).

A magasabb 0sszegli csaladi potlékhoz kapcsoléddan tovabbi ellatasokra is
jogosultak vagytok: utazasi kedvezményre, kozgydgyellatasra, étkezési téritési

dijkedvezményre, valamint ingyenes tankonyvre.
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Utazdsi kedvezmény

A Magyar Allamkincstdrtél (MAK) utazési kedvezményre jogosité hatésagi
igazolvanyt fogtok kapni (a magasabb 6sszegti csaladi potlékban részesiild diabéteszes
gyermeketek okdn, az 6 nevére), amellyel a gyermek és egy vele egyiitt utazé kisérd
a helyi jaratokon (teleptiléstdl fiiggéen busz, villamos, troli, metrd) ingyenesen, a
helykozi jaratokon (busz, vonat) 90%-os kedvezménnyel utazhat. A kisér6 testvér,
barat, osztalytars is lehet — nem kell, hogy 18 éven feliili személy legyen. A kartyaval
néhany muzeumban, varban stb. is kaphattok kedvezményt, ezért jegyvasarlaskor
érdemes mindig érdeklédni. Ha sulis kirandulas van, szdljatok az osztalyfénoknek,
hogy & vegye igénybe a kisérének jaré kedvezményt — ennek a lehetéségnek dltalaban
nagyon szoktak oriilni a pedagogusok. A kdrtyanak érvényességi ideje van, ezen
beliil hasznalhat6 - ha lejar, kaptok djat.

Etkezési téritési dijkedvezmény

Amennyiben gyermeketek bolcsédés vagy ovodas, ingyenes étkezés jar neki. Ez
a kedvezmény a testvérekre is vonatkozik, ha szintén bélcsisek, ovisok. Altaldnos
iskolds, kozépiskolas gyermek 50%-o0s kedvezményt kap az étkezés dijabol - ilyenkor
a testvérre csak a bolcsddei, 6vodai ingyenesség érvényesithetd, az iskolds testvér
nem kap kedvezményt.

Ingyenes tankonyvelldtds

Nappali rendszert iskolai képzésben tanuld diabéteszes gyermeketek jogosult
ingyenes tankonyvellatasra. Ennek formaja fligg az iskolaban szokasos megoldastdl,
amely az alabbiak valamelyike lehet:

o tankonyv-kolcsonzés,
o napkoziben/tanulészobaban 1év6 tankonyvek hasznalata,
o hasznalt tankonyvek biztositasa,

o tankonyvek megvasarlasahoz nyujtott pénzbeli timogatas.

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy pl. az iskola megveszi a sziikséges tankonyveket,
ingyenesen odaadja, majd kéri, hogy tanév végén a gyermek adja azokat le az iskola
konyvtardban. A kovetkezd tanévben mar ezeket a hasznalt konyveket is megkaphatja
egy masik gyermek - és igy tovabb. JellemzGen a munkafiizeteket nem kell leadni
(hiszen kit6ltve mar nem hasznalhatéak ujra), igy azokat akkor is ingyenesen
kapja a gyermek, ha a tobbit inkabb megveszitek, mert nem szeretnétek leadni (pl.
érettségire torténd felkésziiléshez még jol johetnek). Erdemes tehdt benyujtani az
igényt akkor is, ha inkdbb szeretnétek megvasarolni a tankonyveket.
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Gyermekgondozdst segitd elldtds (korabban GYES)

Erre az ellatasra barmelyik, a gyermekkel egy haztartasban él6 sziilé jogosult (de
csak egyikiik), a diabétesszel diagnosztizalt gyermek 10 éves kordig. E mellett
lehet dolgozni — akar 8 draban is —, ha a gyermek mar elmult féléves, 6 pedig
jarhat bolcs6débe, dvoddaba, iskolaba. Kérhetitek tovabba részdsszegli apolasi dij
megallapitasat is.

Pétszabadsdg

Plusz két nap potszabadsag jar mindkét sziilének, annak az évnek a végéig, amelyben
gyermeketek betolti a 16. életévét.

Apoldsi dij

Ha 4polasi dijat szeretnétek kapni, kérelmeznetek kell (a kérelmet a jarasi hivatal
biralja el, az egyik sziil kaphatja). A kérelem mellé sziikséges a haziorvos igazolasa
a tartds betegségrol, és szakvéleménye arrol, hogy gyermeketek allando és tartds
gondozasra szorul. Amennyiben a gyermeketek iskolas, sziikséges az intézmény
vezet6jének igazolasa is az intézményben valé tartozkodas id6tartamardl. E mellett
napi 4 ordban lehet dolgozni, kivéve, ha az dpoldsi dijban részesiilé otthon dolgozik
- ilyenkor nincs korlatozva a munkaidé (hiszen nehezen is lenne mérhetd).

Kozgydgyelldtds

A diabétesz diagndzisa utan gyermeketek alanyi jogon kozgyogyellatasra jogosult, de
ehhez kérelmet kell benyujtanotok a févarosi/megyei kormanyhivatal lakcim szerint
illetékes fovarosi kertileti/jarasi hivataldhoz. A kérelemhez formanyomtatvanyt kell
kitolteni (ez a 63/2006. (III. 27.) Kormanyrendelet 9. sz. melléklete — az interneten
megtalaljatok), és mellékelni kell hozza a haziorvos igazolasat. Amikor megérkezik
a hatdrozat, fogtok kapni egy mtianyag kartyat (bankkartya méretit), ennek
bemutatasat majd a gyogyszertarban, a gondozdorvosnal és a hdziorvosnal is fogjak
kérni. A kozgydgyellatasra valo jogosultsag két évre szdl, igy mindig meg kell majd
yjitanotok (érdemes elkezdeni az tigyintézést két honappal a lejarat el6tt — irjatok be
jo eldre a naptarba, hogy el ne felejtsétek). Ezzel a kartyaval a diabétesz kezeléséhez
szlikséges dolgokat (inzulin, pen/pumpa, tesztcsik stb.) ingyenesen vagy nagy
kedvezménnyel kapjatok (az inzulin nem a kozgyogyellatas terhére ingyenes, csak
az un. dobozdij).
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° 2

Eletkori sajatossagok

A gyermekkorban diagnosztizalt diabétesz esetén a kiilonboz6 életkorokban mas-
mas nehézségek adddnak, igy mondhatjuk, hogy az élet diabétesszel folyamatos
tanulast igényel. Arra biztatnank benneteket, hogy tartsatok karban a tudasotokat,
és cseréljetek tapasztalatokat mas sziil6kkel, akiknek hasonlo életkort a diabétesszel
él6 gyermekiik. Rengeteget lehet tanulni igy, olyan praktikdkat mutathattok meg
egymasnak, ami sokszor atsegithet egy-egy holtponton.

Mi most megkiséreljiik sszefoglalni az altalunk legfontosabbnak tartott ismereteket
— eldre szolunk, hogy a nehézségeket sem fogjuk elhallgatni.

Ot korcsoportban mutatjuk be a jellegzetességeket:

csOppségek — ebbe a (nem hivatalos) kategériaba soroljuk a csecsemoket és
a kisgyermekeket, az évodas évek végéig;

kisiskolasok — az alsé tagozatosokat értjiik ide;
kiskamaszok -10-13 évesek csoportja;

kamaszok - a 7-8.-osokat és a kozépiskolak elsé éveit taposdkat ide
tartozonak vessziik;

ifjak - szintén nem hivatalos kategéria, ide értjiik a fiatalokat kb. 17 éves
kortol.

A leghosszabban a kicsikrél irunk — ebben az életkorban olyan kihivasok is vannak
a diabétesz menedzselésében, amelyek nagyobbaknal mar nem jellemz8ek, igy itt
részletesebben targyalunk mindent. Azt javasoljuk azonban, hogy ha nagyobb a
diabos gyermeketek, akkor is olvassatok el, hasznos lehet.
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Csoppségek

A csecsemokor és a kisgyermekkor ugyan nagyon eltérnek egymastdl a fizikai és a
pszichés fejlédés tekintetében, mivel azonban a diabétesz kezelésében a szakorvosok
egységes szakasznak tekintik, mi is igy mutatjuk be.

Amikor a diabétesz diagnodzisaval szembestiltetek, nagy valdszinliség szerint
ti magatok sem tudtatok, mi is ez, mi var ratok, illetve a gyermeketekre. Miutan
megkapjatok a kezel@orvostdl, szakapoloktol vagy tajékoztatd anyagokbdl a
diabétesszel kapcsolatos alapvetd ismereteket, az els6 feladat, hogy a gyermeketeknek,
még ha csecsemd- vagy kisdedkord is, a maga szintjén magyarazzatok el, mi
tortént, mi torténik vele. Késziiljetek fel a kérdésekre. Ezek lehet, hogy hénapok, a
legkisebbek esetében pedig taldn csak évek multdn jonnek eld, de mindig késznek
kell lenntink valaszokkal, hiszen az & testikrdl, az 6 életiikrdl van sz4! A diabétesz
kezelésében vald kozremiikodésiiket is eldmozdithatja, ha értik, mi miért torténik
veliik. Tudnotok kell, hogy ebben az életkorban hajlamosak sokszor szamunkra,
felndttek szamara husbavagdan Gszinte kérdéseket feltenni — olyasmiket is, amikre
mi még gondolni sem meriink, nemhogy ki is mondjuk... Erdemes a varhato
kérdésekre adando6 vélaszaitokon elére elgondolkodni - ez abban is segithet,
hogy a sajat, diabétesszel kapcsolatos érzelmeiteket, allaspontotokat tisztazzatok.
A magyarazat soran batran engedjétek szabadjara a fantazidtokat, igyekezzetek
valamilyen moédon elképzelhetévé tenni szamadra az inzulin, a hasnyalmirigy, a
szénhidrat fogalmat, szerepét. (Hasonlithatjatok pl. 6vodas gyerekekhez ezeket, akik
akkor igazan elégedettek, ha mind parra, baratra talalnak, de ha akar az inzulinok,
akar a szénhidratok par nélkiil maradnak, mérgesek lesznek, és csunya dolgokat
tudnak muvelni odabent.)

A gyermek életkoranak, érettségének megfeleléen vonjatok be 6t a vércukormérésbe,
a pen vagy pumpa kezelésébe, a szénhidrat forrdsainak megvalasztasaba, és a
szamolasba is. Minden életkorban fontos, de a cséppségek esetén hatvanyozottan,
hogy a gyermek nagyrészt téliink sajatitja el a diabéteszhez valo hozzaallasat is —
meghatdrozo lehet, hogy a diabéteszt és annak a kezelését mi magunk hogyan éljiik
meg, és hogyan adjuk ezt tovabb a gyerekiinknek.

A diabétesszel €lok életében vannak olyan idészakok, amikor a legnagyobb, napi
szintl kihivast a vércukor megfelel$ szinten tartdsa jelenti. Az els6 ilyen idGszak
a kisgyermekkor — rengeteg tényezé dolgozik ugyanis elleniink. Sok kezel6orvos
kisgyermekek szamara a normadl vércukorértékektdl eltéré intervallumot hataroz
meg célértékként annak érdekében, hogy a hipoglikémids allapot nagyobb eséllyel
legyen elkeriilhetd. Altalaban is igaz (barmelyik életkorban is kapjuk a diagnézist),
hogy az els6 idokben, amig a sziilék kitanuljak a diabétesz csinjat-binjat, érdemes
biztonsagra torekedni, és nem olyan vércukor- és HbA -értékeket hajszolni,
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amelyeket internetes forumokon olvastok mds, esetleg nagyobb rutinnal vagy 5-10
évvel iddsebb gyerekekkel rendelkezd sziil6ktol.

Vegyiik sorra, hogy milyen tényezdék azok, amelyekkel szinte bizonyosan talalkozni
fogtok — igyeksziink néhany tippet is adni a problémak kezelésére.

Etkezések
Anyatejes taplalas

A kizardlag vagy részben anyatejjel taplalt csecsemok, kisdedek esetén a szakorvos
biztosan egyértelmii iranymutatast fog adni az anyatejes taplalas befejezése vagy
folytatasa kapcsan. KijelenthetS, hogy rengeteg pozitiv példa van a szoptatas
folytatdsara a diabétesz diagndzisa utan is, inzulinpumpas kezeléssel (f6ként, ha mellé
szenzort is hasznalunk) remek moddszerek vannak az anyatejjel bevitt szénhidrat
inzulinnal valé ellenstlyozasara. Ne ijedjetek meg tehat, ha még szopik a gyermek,
ezt nem feltétlentil sziikséges abbahagyni. Egy lelkileg egyébként is megterheld
helyzetben mind a gyermek, mind az édesanya szamara tovabbi traumat és stresszt
jelenthet a szoptatas befejezése, igy akar tobb kart is okozhat, mint amennyi elényt
hordoz.

Valtozo étvagy, valogatdssag

Az egyik nap még kedvenc ételre a kicsik képesek masnap ra sem nézni. Ez még
a diabétesztdl fliggetlenill is kihivas elé allitja a sziil6ket, de a diagnozis utan a
megfelelé mennyiségli szénhidrat bevitele miatt hajlamosak lehetiink egyenesen
kétségbeesni.

A sziléi szivet igencsak meg szokta viselni az étel mennyiségével kapcsolatos
hadakozas is: van, hogy a gyermek semmiképpen nem akarja megenni az eldirt
szénhidratmennyiséget, és van, hogy hdromszor annyit is elfogyasztana. Tovabbi
gondot jelenthet a szilardabb ételek elfogyasztasara alkalmas fogazat megjelenése
elott a lassu felszivodasu szénhidratok bevitele.

A legjobb tandcs, amit adni tudunk, a tiirelem: nem baj, ha a gyermek tobb napig
ragaszkodik ugyanahhoz a f8ételhez, korethez, vagy csak az almat hajlandd
elfogadni, vagy allanddan csak ugyanazt a kekszet enné (tudjuk, hogy ez nem
helyes, de lehetnek ilyen idészakok). Ha id6rél idére ujfajta étellel is taldlkozik,
akkor a figyelme masfelé fordul majd, és kiprobalja azt, amit a sziilei, testvérei is
esznek. Ugyanigy, ha tartésan kevésnek vagy éppen soknak bizonyul a szénhidrit,
amelyet a kezel6orvos eldirt, vele konzultélva van lehetéség ezeknek az aranyoknak
a megvaltoztatasara, hiszen senki nem varja el, hogy egy kisgyermek allandéan
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éhezzen vagy az undorodasig tomni kelljen. Ugyanigy nem fog karokat okozni,
ha az emésztérendszerének (ideértve a fogazatat is) megfeleld, bar glikémias index
szempontjabol nem kifejezetten idealis ételeket eszik — hosszt tavon nagyon fontos
id6t adni az emésztérendszer érésének.

Mozgds

A testmozgas vércukorra gyakorolt hatdsarél mar korabban volt sz6, kisgyermek-
korban azonban nehézséget jelent, hogy annak intenzitasa kevéssé szabalyozhatd,
tervezhetd. Ha azt latjatok, hogy a gyermeketek az atlagosnal nehezebb, farasztobb
mutatvanyokra vetemedik (ilyen példdul a trambulinozds), vagy véget nem éré
fogdcskaban van a szomszéd gyerekekkel, érdemes ellendrzémérést végezni, még
akkor is, ha a gyermek egyébként jelezni szokta a hipdt.

Ezzel el is értiink az egyik legnehezebb dologhoz: a kisgyermekek nagy része
egyaltalan nem vagy csak nagyon esetlegesen érzékeli vagy jelzi a hipot. Lehetséges,
hogy az érzések megvannak, de még nem tudja Gket szavakba Onteni, vagy a jaték
hevében észre sem veszi, hogy valami nincsen rendben. Sok sziilé megfigyel jeleket,
amelyek ilyenkor altalaban megjelennek a gyermek viselkedésében, pl. almossag,
szemdorzsolés, elhalkulds, de a gyorsan leesé vércukorszintre utalhat az is, ha
hirtelen bolondozni kezd, furcsan viselkedik, hasonléan, mint ha részeg lenne. Ha
ilyen megfigyelést tesztek, érdemes a gyerekben is tudatositani, hogy az, amit érez, a
hip¢ jele, és ilyenkor szolni, vércukrot mérni kell.

A hipdkezelésre, amint mar irtuk, lehetdség szerint alapvetéen gyors szénhidratot
kell valasztani, ami lehet gytimélcslé (nem rostos), gylimolcspiiré, nagyobbaknak
sz6locukor. Tekintettel arra, hogy a kisgyerekek egy gramm szénhidratra is jelent6sen
reagalnak, érdemes nem korilbeliilre, hanem pontosan mérni a hipdkezelésre
adando ételt, italt, hogy nehogy az emelje meg tulsagosan a vércukorszintet. A
sz6l6cukrok altalaban 1,2 és 2,2 gramm szénhidrat kozotti méretiiek, a tasakos
gytimolesptirék kb. 10-12 gramm szénhidratot tartalmaznak dsszetételtdl fiigg6en,
ezekbdl kb. 0,5 gramm CH egy teaskanalnyi.

Tobben talalkozunk azzal a rémiszté jelenséggel, hogy a gyermek alkalmilag vagy a
dackorszak kell6s kozepén tartésan nem hajlandé elfogadni a hipdkezelésre adott
ételt. Mivel az alacsony vagy zuhanoé vércukorszint kezelése 1étfontossagu, ezen
a téren vagjuk sutba batran minden elviinket! Ha a tiltakozas oka nem faradtsag
(ilyenkor prébaljuk meg megnyugtatni, magahoz tériteni a gyereket, valdszintleg
el6bb célt értink, mint hatdrozottsaggal), hanem egyszertien csak az élet minden mas
teriiletén is megnyilvanul6 ,nemakarom’, akkor alkalmazhatjuk a ,, megvesztegetést”
is: matrica- vagy tetkdosztds, vagy barmi aprosag, ami az ellenallasbol kizokkenti
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(de ne édesség legyen). Nem kell aggddni, 10 évesen mar valdsziniileg nem fogja
kévetelni, hogy pénikkal vagy kisautdkkal ragasztgassuk tele, méltanyolandé az
tigyességét. Ha sehogy nem ériink célt, megprobalhatunk mézet kenni a szajpadlasara
vagy a nyelvére — ahogy sikeriil —, ez mar a sz4j nyalkahartyajan keresztiil elkezd
felszivddni (ezt 1 éves kor alatt semmiképpen ne alkalmazzuk!).

Novekedés

Vannak olyan nehezit6 tényez6k is, amelyeket biztosan tapasztalni fogtok, de ezek
tekintetében - az inzulinkezelés modjatdl fiiggéen persze — nem mindig tudunk
mit tenni. Kisded- és kisgyermekkorban a legintenzivebb a szervezet névekedése
és fejlédése: a novekedési hormon id6rél idére dolgozni kezd, ami jelentésen
befolyasolja a szervezet inzulinra valo érzékenységét — de sajnos nem egységesen.
Altalaban az éjszaka bizonyos szakaszaiban okoz erds vércukorszint-emelkedést, és
leginkabb csak inzulinpumpat hasznéal6 gyerekek esetén lehet ellene tenni.

Idéjaras

Ugyanigy - sz szerint és képletesen is — fejfajast tudnak okozni az id6jarasi tényezok:
frontok, erds szél, zivatar, hoesés vagy gy altalaban az évszakvaltas. Egyénenként
eltérd, kire hogyan hatnak ezek: mind az inzulinérzékenység novekedése, mind a
csokkenése eléfordulhat. A megnovekedd inzulinigény kielégitése tekintetében
azonban Ovatosnak és koriiltekintének kell lenni, hiszen a problémat okozo hatas
véget értével lehetséges, hogy ,sziikségtelen” inzulinmennyiség kering még a
szervezetben, és varatlan hipo6t okoz!

Betegségek

Ahogy a gyermek kozosségbe keriil, nagy valdszinliség szerint egyik fert6zésbél
a masikba esik majd, de ha nagyobb testvére van, akkor ez még dvodaskor eldtt
elkezdédhet. A kiilonboz6 fert6zések csokkentik a szervezet inzulinérzékenységét,
novekszik az inzulinigény, amit adott esetben ijesztéen magas vércukorértékekbol
vehetiink észre. Sajnos azonban a magas értékek ,, felel6se” nem mindig azonosithat:
tudjuk, hogy a tiinetek megjelenése el6tt mar 1-2 héttel jelen lehetnek a szervezetbena
koérokozok, a szervezet pedig gézerével dolgozik elleniik. Sok esetben el6fordul, hogy
egy hétnyi , lathatatlan” bels6 és a vércukorszinttel vivott kiils6 kiizdelem utan csupan
egy kis orrfolyas vagy kohogés jelentkezik. De el6fordul az is, hogy hirtelen magas
laz mellett jelenik meg az emelkedett vércukorszint. Inzulinkezeléstdl fiiggen kell a
betegségekhez alkalmazkodni, ebben a kezeldorvostol érdemes iranymutatast kérni.

Tudnikell, hogy ha étvagytalanis a gyermek, pl. egy torokgyulladas miatt, valamennyi
szénhidratot bevinni és inzulint adni elengedhetetleniil fontos. A kdérokozé elleni
harchoz a szervezetnek a szokdsosnal tobb energiara van sziiksége, amely alapesetben

39



szénhidrat bontasabdl szarmazik. Ha azonban az igy nyert energia nem elegendd, a
szervezet zsirt kezd el bontani (ennek a bontdsnak a mellékterméke a keton), és
ha az ennek felvételéhez sziikséges inzulinmennyiség nincs jelen a szervezetben, a
vércukorszint és a ketonszint magasra emelkedik, és rossz esetben ketoacidézisos
allapot (DKA) allhat el6. Ezt megel6zendo, kétség esetén érdemes a kezeldorvossal
konzultélni, hogy milyen esetben kell kérhazba menni a ketoaciddézis megel6zése
érdekében - tobbszori hanyas esetén egészen biztosan!

Bolcsdde, évoda

A diabéteszes gyereket ugyanugy megilleti a kozosségbe jaras joga, mint mas
gyerekeket, s6t nem csupan jog ez, hanem attol a tanévtdl kezdve, amely naptari
év augusztus 30-aig a gyermek a 3. életévét betoltotte, kotelezettség is. Ugyanigy
kotelez6 az orvosi okbol diétat tartd gyermekek étkezésének biztositasa is, akar az
intézmény vagy onkormanyzat altal, akar olyan mddon, hogy a sziil§ altal vitt étel
tarolasat, melegitését, kitalalasat megoldja az 6voda. Fontos azonban tudni, hogy ezek
a szabalyok a bolcs6dékre nem vonatkoznak, igy sajnos 3 éves életkor alatti gyermek

ellatdsa kizarélag az intézmény joindulatan mulik, erre kotelezettség nincsen.

Az évodai be- vagy visszaszoktatdsra érdemes id6t szanni, a pedagdégusoknak,
mellettitk dolgozo segitéknek rovid tajékoztatd anyagot késziteni, a legfontosabb
tudnivalokat, telefonszamokat pedig egy A4-es lapon a csoportszoba faldra is ki
lehet tenni. Tobb diabetoldgiai gondozdban orvosok, diabetoldgiai szakapolok
vallaljak, hogy a gyermeket fogadd intézményben rovid oktatast tartanak, de ezzel
foglalkoz6 szervezetek is vannak, igy ha erre az dvodaban igény mutatkozik, érdemes
tajékozodni, honnan tudtok segitséget kérni (hozzank is fordulhattok)!

Altaldnos tapasztalat, hogy van némi félelem, bizonytalansdg az évodapedagdgu-
sokban, amikor el6szor taldlkoznak a csoportjukban diabéteszes gyerekkel. Gyakran
az els6 gondolatuk az, hogy hogyan fogjak ezt huszonakarhany gyerek mellett
megoldani, hogyan tudnak majd kell6en odafigyelni, vagy a zsibongé csoportszoba
kézepén jo dontést hozni, ha valami probléma adddik. Természetesen a legfontosabb
az, hogy mindig legyiink partnerek, legyiink elérhetéek, és hangstlyozzuk, hogy
bizunk a pedagogusban. A tapasztalat azt mutatja, hogy kiils6, a sziilokt6l fiiggetlen,
de hozzaértd személyekkel vald beszélgetés is nagyon sokat tud segiteni az
aggodalmak eloszlatasaban.

A gyermekkorban alkalmazott inzulinkezelésekrdl

A kezelorvos kompetencidja, hogy a gyermek szdmara az érvényben 1évé szakmai
protokoll és a gyermek allapota, egyéni sajatossagai alapjan megfelel6 inzulinkezelést
kivélassza.
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A legtobb kisded vagy kisgyermek el6szor in. mix inzulint kap, amelynek eldnye,
hogy csupan napi két szurassal jar, illetve hogy egyszertien megtanulhatd, kezelése
barkinek konnyen elsajatithato. Hatranya, hogy mivel 12 6ran at hat, igy az
inzulinérzékenységre hato ideiglenes koriilményekre nehéz reagalni vele, tovabba,
hogy meglehetésen kotott napirenddel és étkezési mennyiségekkel jar.

Nagyon gyakori az is, hogy a kezeldorvos inzulinpumpaval adagolt ultragyors
inzulinos kezelést javasol. (Azt, hogy melyik életkorban mennyi idével a kezdet
utan lehet inzulinpumpét javasolni, eléirasok szabalyozzak.) Ennek elénye, hogy
szabadabb életmddot biztosit, a hektikus inzulinérzékenység miatti vércukor-
ingadozasokat jelentdsen csokkenteni lehet a segitségével, illetve hogy 2 naponta egy
(nagyobb) szuarassal jar. Hatranya, hogy bar jelentés mértékben tamogatott, mégis
pénzbe kertil, nagysagrendileg havi kb. 10 ezer forinttal terheli meg a csaladi kasszat.
Sokan idegenkednek attdl is, hogy a gyerekiikon allanddan egy miszer legyen,
amire vigyazni kell, rafekhet, megiitheti vele magat. A tapasztalat azt mutatja, hogy
a gyerekek sokkal rugalmasabbak, mint varnank téliik, sokan kifejezetten érzelmi
kotddéssel viszonyulnak a pumpajukhoz. A késziilékek pedig ugy vannak kialakitva,
hogy nagyfoku fizikai terhelést is kibirjanak: a legmodernebbek, melyek hazankban
is hozzaférhetdek, tités- és vizalldak. Hatranya, de tulajdonképpen el6nye is egyben a
pumpaval val6 kezelésnek, hogy sokkal tobb odafigyelést, id6t igényel, hiszen sokkal
tobb beavatkozasi lehetdség van, mint a penes kezelések esetében. Ne legyenek
illazidink, a pumpa sem csodaszer: a diabétesz természetét nem valtoztatja meg, de
sokkal ,,kezesebbé” és élhet6bbé tudja tenni azt.

A diabétesz kezelését nehezitd rengeteg tényezd, aszovodmények felett érzett aggodalom
mellett soha nem szabad megfeledkezni arrdl a szempontrdl, hogy a gyermek lehet6ség
szerint a legkevésbé legyen korlatozva a diabétesz kovetkeztében, hiszen testi és lelki
fejlodése az egész életére kihat majd. Fontos tudni, hogy ebben az életkorban az egész
szervezet sokkal rugalmasabban alkalmazkodik a szélséséges vércukorértékekhez. Igy
ne lepddjiink meg, ha a gyermekiink kezel6orvosa nem kap a szivéhez egy tobb napig
tartd, picivel 10 feletti érték, vagy néhany, a 20 felé jaré mérési eredmény hallatdan sem
- bar ilyet csak dtmenetileg, kivételes helyzetben (pl. egy sulyos hipé utan) mondanak.
A leggondosabb kezelés mellett is el kell fogadni, hogy a kicsik szervezete allando
valtozasban van, masrészrdl pedig, hogy az id6jaras, fertézések, lelkiallapot, de akar
egy rossz alom is nagyon markansan hathat az inzulinérzékenységre, igy kozvetve
a vércukorszintre. A legtobb, amit tehetiink, hogy minden korilmények kozott
higgadtak maradunk, és ismerve az alkalmazott inzulinok hatdidejét, osszetételét, az
inzulin gyermekre gyakorolt hatasat (egy pici gyereket fél egység inzulin is hipdba
hajthat, akar egy 20 koriili vércukorértékrol is), dontiink arrol, hogy mit tegyiink egy-
egy magasabb érték mérése utan. (Legyiink tisztaban azzal, hogy a hipoglikémia révid
tavon, a hiperglikémia hosszu tavon karositja a szervezetet.)
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Es legyetek tiirelmesek: egy egész élet 4ll a mi, illetve a gyermekeink rendelkezésére,
hogy a diabétesszel mint 6ntorvényt, de azért kezelhetd tarssal megbaratkozzunk!
Egy-egy rosszabb iddszak alatt, ha mindent ezerszer atgondolt az ember, a
kezel6orvossal is beszélt, mégsem javult semmi, csak az marad, hogy a lehetd legjobb
tudasunk szerint kivarjuk, amig a zavaros vércukorértékeket okozé front, betegség,
barmi egyéb tényez6 elmulik.

Kisiskoldsok

Amikor gyermekiink iskolas lesz, a korabbinal szorosabb ,menetrendet” kell
kévetniink. Az iskolabdl nem szabad elkésni, igy minden reggel muszaj koran
kelni. Az iskolaban meghatarozott id6kozonként vannak sziinetek, és a testmozgas
is jobban kiszamithatd, hiszen elsésorban a testnevelésérakhoz, illetve, ha sportol,
akkor az edzések idépontjahoz kotédik. Ehhez a rendszerhez érdemes igazitani az
étkezéseket és az inzulinterapiat is, ebben a szakorvosotok a segitségetekre lesz.

Ebben az életszakaszban lassul a ndvekedés, az inzulinigény sem annyira
kiszamithatatlan, mint kordbban (de ez nemcsak a novekedés lelassuldsa miatt
van igy). Ez nem jelenti azt, hogy ne lennének varatlan vércukor-értékek — hiszen
minden egyéb hatds fenndll, ami korabban is.

Fontos, hogy a gyermek pedagogusai tisztaban legyenek a diabétesszel, a teendSkkel,
illetve gyermekiink napirendjével is. Elképzelhet6, hogy korabbrdl nincsenek
ismereteik, és eleinte megijednek a rajuk haruld plusz teendéktdl és felelésségtol.
El6szor is: kérjétek, hogy személyesen atbeszélhessétek veliik a tudnivalokat. Halehet,
minden pedagogus legyen ott ezen a beszélgetésen, aki tanitani fogja a gyerkdcot.
Legyetek empatikusak, tamogatdak velitkk szemben — igy az esetleges ellenallasuk
maris csokkentheté. Mindenképpen irjatok le roviden gyermeketek napirendjét,
illetve a teenddket, kiilon kitérve a hipo- és hiperglikémia kezelésére. Lehetleg ez
ne legyen egy oldalndl hosszabb leiras, mert az is ijesztd lehet szimukra, ha egy
»Kkisregényt” kapnak kézhez. Ha a leirashoz tédblazatos osszefoglalot is csinaltok
nekik, konnyebbé teszitek szamukra az eligazodast (talaltok ehhez mintat ebben a
kiadvanyban, a hipoglikémidrdl szolo fejezetben). Ezeket az osztélyteremben is ki
lehet fliggeszteni (beszéljétek meg veliik) — igy mindig, mindenkinek szem el6tt lesz.

Az osztalytarsakkal és sziileikkel is érdemes beszélni. A gyerekekhez be lehet menni
egy osztalyfonoki orara (ezt bizonyara meg fogjak engedni), és meg lehet mutatni
nekik az eszkozoket, amiket a gyermeketek haszndl. El lehet mesélni, mennyire
fontos szamadra az inzulin, hogy miért nem szabad megenniitk a szélécukrot,
kekszet, ami a gyermeketeknél van, és azt is, mit csindljanak, ha ugy latjak, nincs jol.
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A sziil6ket a sziil6i értekezleten lehet tajékoztatni, vagy ha arra tul hossza idé mulva
keriilne sor, e-mailben mehetnek a fontosabb tudnivaldk.

Ma mar a pedagogusok és a gyerekcsoportok szamdra is elérhetk rovid képzések
(a gyerekeknek jatékos formaban), ahol jobban megismerhetik a diabéteszt, és
magabiztosabbd valhatnak. Ha rakerestek az interneten, tobb ilyen programot is
fogtok talalni.

Kiskamaszok

Ha a gyermeketek kiskamaszként lett diabéteszes, akkor szamitsatok ra, hogy a
szarnyait probalgatd, egyre 6nallobb, olykor-olykor szemtelen gyerkée viselkedése
megvaltozhat, és inkabb kisebb kori 6nmagara emlékeztethet. Ez teljesen rendjén
vald, hiszen pontosan érti, mivel jar a diabétesz (bizonyara a kezel6orvos, a dietetikus
is beszélgetett vele errdl, ahogy ti, sziilék is), tudja, hogy valami megvaltozik az
életében. Bizonytalansagot élhet at, netan hibaztathatja magat azért, mert kialakult
a diabétesz.

;\l [lﬁHHr T

Fontos, hogy éreztessétek vele, mindenben szamithat ratok - ezt egytitt fogjatok
végigesinalni. De azt is tudnia kell, hogy mik az 6 feladatai ebben a folyamatban.

Mar elég nagy ahhoz, hogy szénhidratot szamoljon - vonjatok be ebbe is, ne csak azt
varjatok el t6le, hogy megmeérje a vércukrat és beadja maganak az inzulint. Fézzetek
egyiitt, vagy ha azt nem szeretne, hétvégén készitsetek egyiitt reggelit, vacsorat.

Mindig egyiitt ellendrizzétek, hogy Ossze van-e készitve a diabos csomagja
(vércukormérd, pen megvan-e, van-e elég inzulin a penben/pumpaban, hipo-
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csomag rendben van-e) — ez a kozos reggeli rutin jol fog még jonni a kamaszkor
idején, mert az automatizmusok akkor is jorészt miikodnek majd.

Fels6 tagozatba vagy 8 osztalyos gimnaziumba keriilve Gjabb kihivasok varjak — és
ez a vércukorszintjén is nyomokat hagyhat. Remélhetdleg korabban nem talalkozott
stresszhelyzettel — de vélhetéen ez is megérkezik az életébe egy-egy témazaro
dolgozat vagy felelés idején. Fontos, hogy kitapasztaljatok, mi torténik a vércukraval
ilyen helyzetben, mert ez is egyénileg valtozik. Altaléban a stressz magasabb
vércukorszinttel jar, de van, akinél hipoglikémiat okoz. Ha mar tudjatok, hogyan
reagal a vércukra a stresszre, konnyebben fel tudtok késziilni ra.

Eddig csak néhany pedagdgussal volt napi kapcsolata, de most majd’ minden
targyat mas fog neki tanitani. Ha Gj iskoldba megy, akkor az osztalytarsak és a
sziilok is ismeretlenek. Ahogyan iskolaba Iépéskor, most is fontos, hogy mindenki
legyen tisztaban a diabétesz tényével és az ehhez kapcsolodo tudnivaldkkal. Mivel
gyermekiink ilyenkorra mar tobbnyire 6nall6 a diabhoz kapcsolodé teendékben, a
pedagogusoktdl elsdsorban odafigyelést kérjiink, illetve beszéljiik meg veliik, hogy
ha 6rén rosszul lenne, mit kell csindlni. Erdemes ezt is irdsba foglalni (e kiadvany
3. sz. mellékletében talaltok ehhez egy mintalevelet), és minden pedagégusnak
eljuttatni — az osztalyfénok bizonyara szivesen segit ebben.

Kamaszok

Ebben az életszakaszban rohamos véltozasok torténnek (pl. hirtelen megnd, elkezd
noiesedni/férfiasodni stb.) — ezzel a kamasznak énmagéaban is nehéz megkiizdeni,
hiszen egész mds emberke nézhet ra vissza a tiikorb6l, mint akit 6 megszokott.
Ilyenkor ,tombolnak a hormonok”, megvaltozik a viselkedésiik — ami viszont
minket, sziil6ket rémiszthet meg. Olyan vitdink lehetnek, amik kordbban sosem,
vagy alig van otthon, vagy ki sem dugja az orrat a szobdjabdl - szinte nem ismeriink
ra a sajat gyerekiinkre.

Ha a diabétesz a kamaszkor el6tt kezd6dott, elképzelhetd, hogy az addig fegyelmezett
gyerekiink elhanyagolja a diabétesszel kapcsolatos teenddit: nem vagy alig mér
vércukrot, inzulinbeadds nélkiil eszik stb. Ha éppen a kamaszkor idején jon a
diagnozis, akkor plusz nehézséget okozhat ez az amugy is meglehetdsen instabil
gyermekiinknek, igy az egész csaladnak.

Mire szamithatunk még?

Elképzelhetd, hogy olyan vércukorszint-ingadozasokkal taldlkozunk, amelyek
korabban nem voltak jellemzéek. A hormonalis hatdsok azt is eredményezik,
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hogy megné a kamasz inzulinigénye, ugyanis ezek a hormonok (pl. a névekedési
hormon) az inzulinnal ellentétesen hatnak, igy tobb inzulinra van sziikség a normal
vércukorszint elérésé¢hez.

Eletkori sajdtossdg, hogy gyermekiink feszegeti a hatdrait. Veliink is szembeszall,
minket is tesztel. Probalgatja a ,feln6tt” életet — talan dohdnyzik, sorozik is a
barataival (akik vélhetéen ugyanolyan ldzadé kamaszok, mint &), legrosszabb
esetben a drog is eldkeriil. Azt gondoljuk, hogy a legjobb, amit tehetiink, ha
tiirelmesen viseljiik kamaszunk vulkankitoréseit, és ha megprobaljuk elkapni
a befogado, 6szinte pillanatait, hogy leiiljiink vele beszélgetni. Fontos, hogy
partnerként kezeljiik 6t — érezze, hogy mar nem kisgyerek, neki is van felel6ssége,
de ne rakjunk ra nagyobb terhet a sziikségesnél. Lehet8ség szerint keriiljitkk azokat a
mondatokat, amikrél tudjuk, hogy utaljak (és lassuk be, mi is utaltuk annak idején).
(Nekiink bevalt ,terapias” mondatunk az idegesit6 viselkedéshez: ,ez nem a mi
gyerekiink, ezek csak a hormonok” — persze, ezt csak magunknak mondogatjuk, a
gyereknek sosem.)

Cigaretta

Reméljiik, hogy ami gyerekiink nem dohanyzik, csak abarétai (jo esetben 6k sem) — de
érdemes megemliteni ezt a témat is. J6l ismert a nikotin érkdrositd hatasa, ami hosszt
tavon, gyakori magas vércukorszintekkel parosulva stlyosabb szévédményeket is
okozhat. Valoszintileg nem tudjuk eltantoritani lazadé gyermekiinket azzal, hogy
elmondjuk, magasabb lesz a kockazata a szivinfarktusnak, ha dohdnyzik - de
probaljunk beszélgetni vele arrdl, mit gondol a cigarettardl, a hatasarol.

Alkohol

Fontos, hogy megismerje, mi torténik a vércukorszintjével, ha megiszik egy sort —
netan egy felest is el6tte. Nézziink utana egyiitt, mennyi a kiilonb6z6 alkoholfajtak
CH-tartalma, és beszéljitk meg, hogyan adjon inzulint, illetve mennyit egyen, ha a
barataival beiil valahova. Ismertessitk meg vele az alkohol élettani hatasait:

o a tomény italok, a koktélok, az édes pezsgd sok cukrot tartalmaznak, ami
megemeli a vércukorszintet, de a sérben és a szaraz borban, pezsg6ben is
van CH;

o az alkoholfogyasztas utani érdakban nem képzddik elég glitkdz a majban,
igy kénnyen hipoglikémia alakulhat ki (tehdt eldszor vércukoremelkedés,
aztan hip6 - jo kis hullamvasut, ha nem tesziink ellene);

o az alkohol vizet von el a szervezetbdl, ha ehhez hanyas is tarsul, akkor akar
ketoacidozis is lehet a tdl sok alkoholfogyasztas eredménye.
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Erdemes lehet az els§ soroket otthon, a sziilékkel meginni (nem egy nap alatt ©),
és kitapasztalni, mennyi inzulint kell adni hozz4, mennyit kell enni mell¢, hogy ne
legyen hipé. Ezen tul fontos, hogy alkoholfogyasztast kovetéen mindig stirtibben
kell ellendrizni a vércukorszintet, mert a hipd drdkkal késébb is jelentkezhet.
Hozzatennénk, hogy bar sajnos manapsag eléggé altalanos, 18 éves kor el6tt alkoholt
fogyasztani semmiképpen nem ajanlatos, diabétesz nélkiil sem!

Drogok

Megnyugtatasul: kutatdsok igazoljak, hogy a diabos gyerekek kozott sokkal kevesebb
a droghaszndld - de a biztonsag kedvéért beszéljiink rdla.

A legtobb kabitdszer emeli a vércukorszintet. Ez azonban talan a legkisebb probléma
— sokkal veszélyesebb a kontrollvesztés, ami ilyenkor el6allhat. A droghasznalénak
esetleg eszébe sem jut beadni az inzulint, netdn beadja, de tul sokat ad. Bizunk
benne, hogy gyermekiink semmilyen formaban nem fog talalkozni kabitdszerrel, de
fontos szerepiink van a felvilagositasaban.

Ifjak

Amig veliink él a fiatal feln6ttkorba érkezett gyermekiink, addig ugyantugy tudunk
figyelni ra, ahogy korabban is tettiik. Eljon azonban az az idépont, amikor elkoltozik.
Ha egy masik varos egyetemére megy tanulni, akkor ez mar 19 éves kora koriil
megtorténik — és bar mar remélhet6leg tul van a kamaszos dolgain, megbizhatéan
menedzseli a diabéteszét (talan napokig nem is tudjuk a vércukorértékeit), mi sztil6k
nehéz szivvel és aggddva engedjiik ttnak.

Legytink vele §szinték, mondjuk el, ha aggddunk, és beszéljik at vele, mik a
legfontosabbak, amikre figyelnie kell. Alljon itt néhény ilyen teendd, amit ha
megcsinal, mi is nyugodtabban alszunk majd:

o lefekvés el6tt mindig mérjen vércukrot (ez bizonyara eddig is igy volt, de jo
erre felhivni a figyelmét);

o hanem joakésé este mért érték, korrigaljon, és allitsa be az orajat/telefonjat,
legyen 3 éra mulva ébreszt§ és mérés;

o legyen az agya mellett gyors CH és bekapcsolt telefon;
o ébredéskor minél el6bb mérje meg a vércukorszintjét;

o a személyi iratai kozott legyen egy ,cukorbetegséggel élek, inzulint
hasznalok” kartya,aminlegyen rajta a sziilok és akezel6orvos telefonszamais;

» mondja el akornyezetének a diabéteszét, tudjanak réla azok, akikkel ezentul
az idejét tolti (csoporttarsak, munkatarsak, szomszédok stb.).
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Felhaszndlt és ajanlott irodalmak, honlapok

Dr. Békefi Dezs6 (2017): Gyermekkori diabétesz — Tandcsok diabétesz
szakapoloknak, sziil6knek és gyermekeiknek. SpringMed Kiad¢ Kft.
(»kotelezd olvasmany” - ha csak egy konyvet vennél meg, ez legyen az)

Dr. Baranyi Eva - Dr. Winkler Gabor (2009):
Cukorbetegség. SpringMed Kiadé Kft.

Dr. Baranyi Eva - Dr. Winkler Gébor (2009):
A nd és a cukorbetegség. SpringMed Kiado Kift.

Cooper, Thea - Ainsberg, Arthur (2013):
Attorés — az inzulin felfedezésének kalandos torténete.
Central Médiacsoport Zrt.

Dr. Févényi Jozsef - Gyurcsané Kondrat Ilona (2013):
Cukorbetegek nagy diétaskonyve. SpringMed Kiado Kft.

Dr. Fovényi Jozsef - Dr. Soltész Gyula (2009):
Inzulinnal kezeltek kézikonyve. SpringMed Kiadé Kft.

Gyerekeknek:

Caillou-sorozat: Emma potuzsonndja (rajzfilm)
Finy Petra (2013): Szarnyak és patdk. Kolibri Gyerekkonyvkiadé (mesekonyv)

Szab¢ Katalin: Molka, a szénhidratmolekula — foglalkoztatofiizetek diabéteszes
ovoddasoknak és kisiskolasoknak

Honlapok:

www.mentapro.hu
www.sportoscukros.hu
www.diabetes.hu
www.diabet.hu

www.diabforum.hu
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1. sz. melléklet

CH-szdamolds, CH-tdabldzat

A szakorvos minden esetben meg fogja mondani, hogy egy étkezésnél mennyi
az a CH-mennyiség, amit tartalmaznia kell az elfogyasztando6 ételnek. Ebbdl kell
kiindulnotok. Egy reggelinél talan konnyebb lesz kiszamitani, hogy pl. hany gramm
teljes kidrlésti kenyér lesz a megfeleld, mig ebédnél mar mérni kell a koretet és a
z0ldséget is — de bizonyara hamar bele fogtok jonni a szamolgatasba.

Az élelmiszerek CH-tartalma mindig 100 grammra, azaz 10 dekdra van megadva
(jo tudni, hogy 100 gramm kristalycukor CH-tartalma 100 gramm, illetve hogy
vannak ételek, ahol adagra vagy darabra is megadjék ezt az értéket, pl. kekszeknél).
Ha megvan, hogy 100 gramm ételben hdny gramm CH van, és hogy mennyi CH-t
kell gyermeketeknek elfogyasztania, akkor kénnyen kiszamolhatjatok az ételadagjat.
Egy konkrét példan keresztiil bemutatunk két szamitasi mdodot — ne ijedjetek meg,
ha elsére kicsit bonyolultnak tlinik, valéjaban nem az (leirva jéval hosszabb, mint
maga a szamolas). A szamitasoknal kerekiteni fogunk, de kicsi gyerekeknél ezt ne
alkalmazzatok, naluk 2-3 g-nyi eltérés is szamit.

Tegyiik fel, hogy a reggeli adag 30 gramm CH. Gyermeketek szendvicset szeretne
reggelizni, vajjal, sonkaval, sajttal. A vajnak, sonkdnak, sajtnak nem szdmolunk
CH-tartalmat, tehat csak a kenyérrel kell foglalkoznunk. A kivalasztott kenyérben
100 grammonként 45 gramm CH van. El6szor kiszamoljuk, hogy 1 gramm kenyér
mennyi CH-t tartalmaz, ehhez csak el kell osztanunk 100-zal: 45:100=0,45 gramm.
Ha megvan, hogy 1 grammban mennyi a CH, akkor az el8irt adagot (a példa szerint
ez 30 gramm) el kell osztani az 1 grammnyi CH-val, igy kapjuk meg az adagot —
esetiinkben 30:0,45=67 gramm. A szendvicshez tehiat 67 gramm kenyeret kell
kimérniink, az fogja tartalmazni az el6irt 30 gramm szénhidratot.

Masik szamitasi mod, hogy az el6irt 30 grammot osztjuk az étel CH-tartalmaval,
azaz 30:45=0,67, és ezt szorozzuk be 100-zal - igy is megkapjuk grammban a
kimérend6 kenyérmennyiséget: 0,67x100= 67 gramm.

Barmelyik médon eljuthattok a helyes adaghoz (lentebb megadjuk a szamitasi
képleteket is) — probaljatok ki, nektek melyik kénnyebb.

Kicsit bonyolultabb a szamolas a f6tt ételeknél, de csak amiatt, hogy az ételféleségek
CH-tartalmat mindig a nyers ételre vonatkozéan adjék meg, nekiink pedig a f6tt
étel CH-tartalmara lesz sziikségiink. Itt tobbszor kell majd hasznalnunk a mérleget.
Dolgozzunk most rizzsel (CH-tartalom: 78 g). E16sz6r is mérjiik le az edényt, amiben
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f6zni fogunk (ennek a fiizetnek az utolsd lapjaira felirhatjatok minden edényetekrél,
hany grammosak - igy csak egyszer kell lemérni mindegyiket). Legyen most az edény
445 gramm tomeg(. Ezutan vegyiik a csaladnak szant rizsmennyiséget, és f6zés el6tt
mérjik le azt is - legyen ez most 420 gramm. Szamoljuk ki a teljes rizsmennyiség
CH-tartalmat: (420:100)x78=328 gramm. F6zés utan mérjiik le a teljes edény
fétt rizst, legyen 1680 gramm. Ebbdl kivonjuk az edény tomegét: 1680-445=1235
gramm. Ez az a rizsmennyiség, ami a fentebb kiszamolt 328 grammnyi CH-t
tartalmazza. Kiszamolhatjuk 100 grammra vetitve: (328:1235)x100=27. Ha ebédre
40 grammnyi CH-t szeretnénk adni a gyermekiinknek, és mas CH-tartalmu ételt
éppen nem eszik, akkor (40:27)x100=148 gramm rizst kell kimérniink az edénybdl.
Masik modszer, ha nem vagy kivancsi arra, hogy 100 gramm f6tt rizsnek mennyi a
CH-ja: (40:328)x1235=150 gramm. (A 2 grammnyi eltérés a kerekitésekbol adodik.)

A kovetkez6 oldalon kezd6dé tablazat tartalmazza a fontosabb élelmiszerek CH-
tartalmat, mindig azt az értéket, amennyi CH 100 gramm termékben van (A oszlop).

A tablazatba be tudjatok irni azt is, amekkora adagot gyermeketek megehet az
adott ételféleségbdl egy étkezés soran, grammban (B oszlop). Ezek utan a C
oszlopba beirhatjatok a gyermek adagjanak pontos CH-tartalmat, az aldbbi képletek
segitségével:

A _ AxB

CZWXB vagy C= 100

Elébb-utobb meg fogjatok tanulni az adagokat, a CH-kat, s6t, remekiil megy majd a
saccolds is, ha nem lesz kéznél mérleg — addig is jol johet ez a tablazat.

A husfélékben, sajtokban, tojasban, zsiradékokban nincs CH (vagy elhanyagolhat6
a mennyisége), ezért ezeket nem fogjatok megtaldlni a kovetkezd oldalakon.
Ugyanakkor ezek a tapanyagok is — bar lassabban — bizonyos szazalékban cukorra
alakulnak at, ezért korlatlan fogyasztasuk helytelen.

Fontos, hogy a CH-tablazat nem teljes! Az interneten azonban a legkiilonb6zébb
ételfajtak tapanyagtartalmara ra tudtok keresni, igy amit itt nem talaltok, annak
is utdna tudtok nézni. Bizonyos éttermek honlapjan a sajat kinalatukrdl szintén
megtalalhatoak ezek az adatok.
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CH-tablazat A B C
Etelfajta CH/100 g Sajét adag Sajat adag CH-ja
grammban
Zoldségfeélék, hiivelyesek
Brokkoli 2
Burgonya 20
Cékla 6
Cukkini 5
Csicseriborsd 49
Csicsoka 4
Edesburgonya 17
Fejes salata 2
Fejtett bab 29
Fokhagyma 26
Karalabé 7
Karfiol 4
Kaposzta 6
Kelkaposzta 4
Kukorica 24
Lencse 53
Lilahagyma 10
Padlizsan 5
Paradicsom 4
Petrezselyemgyokér 6
Poréhagyma 6
Retek 2
Sargabors6 56
Sargarépa 8
Soska 2
Spenét 2
Spérga 2
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CH-tablazat A B C
Etelfajta CH/100 g Sajét adag Sajét adag CH-ja
grammban
Zoldségfeélék, hiivelyesek
Sutétok 16
Szarazbab 55
Tok 6
Uborka 2
Voroshagyma 8
Zo6ldbab 7
Zoldborsd 14
Zoldpaprika 3
Gombak
Csiperke 3
Laskagomba 4
Rékagomba 3
Shiitake 4
Gytimolcsok
Alma 7
Anandsz 12
Bandn 25
Citrom 2
Cseresznye 14
Eper 7
Fuge 13
Gorogdinnye 7
Grapefruit 7
Kiwi 11
Korte 12
Mandarin 10
Milna 5
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CH-tablazat A B C

Etelfajta CH/100 g Sajét adag Sajét adag CH-ja
grammban

Gytimolcsok

Meggy 11

Narancs 8

Nektarin 9

Oszibarack 9

Ribizli 8

Sargabarack 10

Sérgadinnye 10

Szeder 6

Szilva 13

Sz616 18

Vorosafonya 7

Gabondk, gabonakészitmények, kenyérfélék

Abonett 65
Barna rizs 70
Brids 54
Bulgur 64
Buzadara 73
Buzaliszt 70
Durumliszt 73
Fehér kenyér 54
Fonott kalacs 55
Jazmin rizs 72
Rizs 78
Rizsliszt 78
Rozskenyér 54
Rozsliszt 64
Zabliszt 65
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CH-tablazat A B C

Etelfajta CH/100 g Sajét adag Sajat adag CH-ja
grammban

Tejtermékek

Aludttej 5

Kefir 4

Natur joghurt 5

Tehéntej 5

Tehéntaro 4

Tejfol 4

Diéfélék, olajos magvak

Dié 11

Foldimogyord 14

Gesztenye 32

Kesudio 32

Mandula 7

Mak 24

Mogyord 9

Napraforgémag 12

Pisztacia 12

Tokmag 4

Edességek, rdgcsdlnivalok

Babapiskota 78

Burgonyachips 48

Haztartasi keksz 68

Napolyi 55

Popcorn 57

Ropi 63
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2. sz. melléklet

Alkalmazott inzulinok hatdsgorbéje és az étkezések idopontjai

A grafikonra javasoljuk egyediil vagy kezel6orvos segitségével berajzolni az
alkalmazott inzulinok hatdsgorbéjét és az étkezések idépontjait. A hatasgorbékrol

az Inzulinok hatdstartalma c. részben taldltok osszefoglalo abrit.
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3. sz. melléklet

Mintalevél

Ime, egy mintalevél - valami hasonlot érdemes irni a tanaroknak, edzéknek.

Tisztelt Tanarné/Tanar Ur!

Kérem, engedje meg, hogy roviden tdjékoztassuk Ont X. Y. (osztély) cukor-
betegségérdl,illetveazezzel 9sszefiiggd tudnivalokrol. Megértését ésegytittmiikodését
elére is koszonjik!

Y.... év...honapja 6ta él 1-es tipust cukorbetegséggel, azaz egy ismeretlen eredett
autoimmun folyamat kovetkeztében megsziint a sajat inzulintermelése. Az inzulint
(ami egy hormon) kiilsé adagolassal helyettesitjiik, az étkezés soran bevitt szénhidrat
mennyiségéhez igazitott mdodon. Y. sajat maganak adja be az inzulint minden {6
étkezéskor injekcié formdjaban, a karjaba vagy a hasaba. Sajnos, a sziikséges
inzulin mennyisége nem csak a bevitt szénhidrattol fiigg, hanem pl. az id6jarastol,
a hangulati allapotatdl, a fizikai terheléstdl is. Ezért nem mindig sikertil megfelelé
mennyiségi inzulint bevinni, igy a normal értékekhez képest leeshet vagy felmehet
a vércukorszintje. Még sosem fordult néla el6 olyan mértékii vércukorszint-esés
vagy -emelkedés, amitdl elvesztené az eszméletét, de sajnos, ez is megtorténhet.
Ebben az esetben kérem, hogy mindenképpen hivjanak mentét, és minket, sziiloket
is értesitsenek.

Y.-nak kialakult napirendje van, amelyet fegyelmezetten betart. Ennek ellenére
(a fent leirtak miatt) kisebb rosszullétek el6fordulhatnak nala - jellemz&en leesik a
vércukorszintje. Ilyenkor elgyengiil, rosszul érzi magat (hipoglikémia — ,hipdzas”).
Ha ez tandra alatt torténne, kérem, engedélyezze szdamdra, hogy megmérje a
vércukorszintjét és szénhidratot potoljon (egyen/igyon). Ehhez mindig van nala
sz6lcukor, keksz, kis dobozos gyiimoélcslé. Ilyen esetben sziikség lehet ra, hogy
kommunikaljon veliink, emiatt kérnénk azt is, hogy a telefonjat lenémitva maganal
tarthassa — ezt osztdlyfénoke, C. D. tandr né / tandr ur elGzetesen engedélyezte.

Kérnénk, ha azt latja, hogy Y. az 6ran dekoncentralt, faradtnak tinik, nem figyel,
akkor legyen kedves szdlni neki, hogy mérje meg a vércukorszintjét — mert
valdszintleg ,hip6zashoz” kozeli dllapotban van, vagy marle is esetta vércukorszintje.
(Jellemz8en 6 maga idben észleli a tiineteket, és szol, ha rosszul érzi magat.)

Ha esetleg kérdése lenne, kérjiik, keressen benntinket az alabbi elérhetéségeken:
sziilok neve, telefonszdma, e-mail cime
Szives egylittmiikodését nagyon koszonjiik! Ddtum, aldirdsok
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Zarsz0

Ahogy a kérhdzban is rengeteg informacio6 zudult ratok, gy ebben a fiizetben is sok
mindent prébaltunk leirni. Néhany fontos dologrél azonban tudatosan nem tettiink
emlitést — azt gondoltuk, el6bb razddjatok bele a hétkoznapokba, forgassatok ezt a
kiadvanyt. Most azonban agy érezziik, meg kell osztanunk még néhany gondolatot
veletek.

Az egyik egy meglehetdsen kozhelyesen hangzd tény: idével konnyebb lesz.

Az id6 nagyon fontos tényez6 a diabéteszben. Minél tobb idé telik el, annal tobb
tapasztalatotok lesz, annal tobb dolog fog ismétlédni, amire mar rutinosan fogtok
reagalni. Igaz, tiirelemre és kitartasra van sziikség — de menni fog! Kitapasztaljatok,
nélatok hogy mikédik a diab, és bar johetnek varatlan helyzetek, de ezek egyre
ritkulnak majd.

A masik: talan kérdezték mar téletek, hogy ,beallt mar a gyerek cukra?”; netan
hallottatok, hogy ,nyugalom, idével be fog allni” - nos, ezt a kifejezést érdemes
fenntartasokkal kezelni. A diabos gyermeketek vércukorszintje nem fog ,,beallni”
- nem tud folyamatosan egyenletes lenni, hiszen annyi minden hat ra (de ezt mar
tudjatok; persze mindent meg kell tenni, hogy minél inkabb koézelitsiink az idedlis
szinthez). Ha ezt halljatok, vagy barmi olyasmit, ami egyszertien ’hiilyeség, csak
mutassatok meg a kisfilmiinket a tévhitekroél. A cime: 1-es tipusii taldlkozdsok a
diabétesszel; eléritek az alapitvanyunk YouTube-csatorndjan (a www.youtube.com
oldal keresGjébe tissétek be, hogy mentapro, igy konnyen megtalaljatok).

Ezerféle kérdés kavaroghat még bennetek, és az id6 elérehaladtaval mindig sziiletnek
Uj és 4j kérdések — de ez igy van rendben. Azért hoztuk létre a kozosségiinket, mert
tudjuk, valakinél mindig ott a valasz az éppen feltett kérdésre, vagy ott van egy
nagyon hasonlé dilemma, amin elgondolkodott, amit megfejtett.

Abban hisziink, hogy a kriziseinket egymas
tamogatasaval tudjuk a legkonnyebben
megoldani, abban hisziink, hogy az
embernek semmilyen nehéz élethelyzetben
nem kell egyediil lennie.

Mi itt vagyunk nektek.
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Sajdt jegyzeteim:
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MentaPRO Alapitvany a Cukorbetegséggel E16 Gyermekek Csaladjaiért

4 www.mentapro.hu

0 www.facebook.com/mentaproalapitvany
@ info@mentapro.hu

/| +3620/954-6417

@

MentaPRO



MentaPRO

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

KészUlt az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma tdmogatasaval,
a,Csalad- és ifjusagligyi fejlesztések, szolgaltatasok és programok
tamogatasa” keretében.



