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Kedves Szülőtársunk!

Először is: kérjük, engedd meg, hogy tegeződjünk! 
Sorstársak vagyunk – mi ugyanazon mentünk keresztül, 
amin most a ti családotok. Pontosan tudjuk, mi kavarog 
a fejetekben – mert átéltük. Ugyanígy villámcsapásként 
ért minket. Elkeseredtünk, nem értettük, tehetetlennek 
éreztük magunkat, és fogalmunk sem volt, mi lesz 
ezután…

Ma már, sok éves „diabos” múlttal a hátunk mögött, 
támogatást adunk a diabétesszel diagnosztizált 
gyermekek családjainak – így most nektek is. Próbálunk 
segíteni az élet újratervezésében, mert bizonyos dolgokat 
át kell gondolni, át kell rendezni. 

Ez a kiadvány azért született, hogy amikor végre újra otthon lehettek, legyen mit 
elővennetek, ha nem emlékeznétek mindenre, amit a kórházban mondtak – mert 
tapasztalatból tudjuk, hogy az első hetekben nem könnyű a sok információ között 
„rendet tenni”. E füzetkében igyekszünk praktikus információkat megosztani veletek, 
olyasmit is, amit a kórházban esetleg nem mondtak el – mert egyszerűen nincs lehetőség 
rá, vagy mert szülői szemmel nézve bizonyos dolgok más megvilágítást kapnak.

Tematikusan csoportosítva találjátok meg az általunk legfontosabbnak tartott 
információkat – így elég mindig azt a részt kinyitni, amire éppen szükségetek van. Nem 
ígérhetünk teljességet, de igyekeztünk a hétköznapokban hasznos dolgokról írni.

Először pontosítunk több fogalmat, amelyekkel találkozhattok a kiadványban. Ezek után 
„kihangosítunk” néhány olyan kérdést, amely most valószínűleg megfogalmazódott 
bennetek – és próbálunk támpontokat is adni a válaszokhoz. A napi rutint segítő fejezet 
után szó lesz a betegségekről, mert egy-két dologra ezután jobban kell figyelni. Ha az 
utazás, a sportolás eddig is hozzátartozott az életetekhez, ezután sem kell lemondanotok 
róla, adunk néhány tippet. Röviden összefoglaljuk a nektek járó ellátásokat is, mert 
az elején kicsit el lehet veszni az információtengerben. Ezek után szót ejtünk az 
életkori sajátosságokról, majd ajánlunk megbízható online felületeket és közérthető 
szakirodalmat, amelyekből tájékozódhattok, magabiztossá tehetitek a diabétesszel 
kapcsolatos tudásotokat.

Forgassátok együtt a füzetet a gyermeketekkel – a kisebbek kiszínezhetik kabalánkat, 
MentaBékát, a nagyobbakkal pedig közösen olvashatjátok, mi vár rátok.

Reméljük, hasznosnak találjátok majd ezt a kiadványt! 
Minden jót nektek: a MentaPRO Alapítvány csapata
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Fogalmak, rövidítések

(nem ábécésorrendben) 

diab − időnként így hívjuk a diabéteszt, kedvesebb és rövidebb kifejezés (mi nem 
szeretjük a „cukorbeteg” és a „cukros” kifejezéseket; gyermekünk egészséges, teljes 
életet él, bár mindezt diabétesszel teszi, és szerintünk a farsangi fánk cukros, nem ő 
– természetesen ti használhatjátok ezeket a kifejezéseket, nem mindenki egyformán 
érzékeny erre)

CH − szénhidrát, gyakran így rövidítjük

glikémiás index (GI) − 0-100-ig tartó skálán megmutatja adott ételféleség 
vércukorszintre gyakorolt hatását, azt, hogy a benne lévő CH milyen gyorsan 
szívódik fel – minél kisebb a szám, azaz a GI, annál lassabban felszívódó étellel van 
dolgunk, annál kevésbé gyorsan emeli a vércukorszintet (a szőlőcukor GI-je 100)

ideális vércukorszint − a szakirodalom szerint ez 1-es típusú diabétesszel élők 
esetében étkezés előtt 4,0-6,1 mmol/l, egy-másfél órával étkezés után 5,5-8 mmol/l, 
azonban ez inkább felnőttkorban lehet irányadó; gyermekkorban a gyermek 
életkorához, egyéb sajátosságaihoz igazodva a kezelőorvos határozza meg azt a 
céltartományt, amely a gyermek számára biztonsággal elérhető és tartható

hipoglikémia − kórosan alacsony vércukorszint (3,9 mmol/l alatti érték); a 
hétköznapokban ritkán használjuk így, inkább azt mondjuk, hipó, vagy azt, hogy a 
gyerekünk hipózik

hiperglikémia − túl magas vércukorszint (10 mmol/l fölötti érték)

diabnapló − mi csak így emlegetjük azt a kezelési naplót, amibe feljegyezzük a 
vércukorértékeket, az inzulinmennyiségeket, illetve a kapcsolódó eseményeket 
(étkezések, mozgás, utazás, betegség stb.)

glükóz − más néven szőlőcukor; egy egyszerű cukor, amely a szervezet fő 
energiaforrása

inzulin − a hasnyálmirigyben termelődő hormon, segíti a CH-anyagcsere 
szabályozását, csökkenti a vércukorszintet

aktív inzulin − az étkezéshez beadott inzulinnak az a része, amelyik még nem ürült 
ki, vagyis aktív hatással van a vércukorszintre
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bázis-bólus − a bázisinzulin és az étkezésekhez adott bólusinzulin segítségével 
próbálunk közelíteni az élettani inzulinelválasztáshoz: a bázis próbálja azonos 
szinten tartani a vércukrot a nap 24 órájában (éjszaka és az étkezések között), míg a 
bólus az étkezéskor bevitt CH vércukoremelő hatását ellensúlyozza

glukagon − a hasnyálmirigyben termelődő hormon, az inzulin mellett szintén 
szerepet játszik a CH-anyagcsere szabályozásában, emeli a vércukorszintet

Somogyi-hatás − a szervezet önvédekező mechanizmusa, amely hipoglikémia 
esetén indul el: egyrészről a máj glikogénraktáraiból glükóz szabadul fel, ezzel 
akadályozva, hogy a hipó károsítsa a sejteket, elsősorban az agyat; másrészről a 
szervezet hormonálisan ellenállóvá teszi magát az inzulinnal szemben, ezzel gátolva 
egy újabb nemkívánatos vércukorszint-csökkenést

HbA1C − laboratóriumi érték, amely a cukoranyagcsere állapotát mutatja az elmúlt 
2-3 hónapra vetítve; egyfajta átlagérték-mutatószám, amelyben a legutóbbi 30 nap 
eredménye markánsabban tükröződik, így valójában egy, az idő függvényében 
súlyozott átlagérték

mézeshetek (remissziós időszak) − az 1-es típusú diabétesz diagnózisakor általában 
még vannak béta-sejtek, van némi inzulintermelés, emiatt a gyermeknek a szervezet 
működésének helyreállása után, kiegyensúlyozott szénhidrátbevitel mellett 
ideiglenesen kevesebb kívülről bevitt inzulinra van szüksége; ez az időszak általában 
néhány hétig-hónapig tart, sajnos azonban egy idő után a béta-sejtek minden 
esetben teljesen elpusztulnak
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Pszichés tényezők

A diabétesz diagnózisa első pillanatban valószínűleg sokkolóan hatott. Sokan 
mesélik, egészen részletesen bevésődött az a pillanat, amikor az orvos közölte velük, 
hogy mi van a gyermekük tünetei mögött − éles részletek, hangok, szagok, színek 
maradtak meg, és a bizonyosság, hogy minden megváltozott. 

Talán ti is ezen mentek most keresztül, talán éppen akkor olvassátok ezeket a sorokat, 
amikor lázasan kerestek valami kapaszkodót ahhoz, hogy felfogjátok, mi is történt. 
Szeretnénk segíteni nektek.

A MentaPRO Alapítvánnyal évek óta dolgozunk diabéteszes gyermekek szüleivel. 
Évek óta látjuk, mennyi hasonlóság van a történetek között, halljuk a szülők 
kétségbeesett kérdéseit, dilemmáit − és halljuk a szülőtársak egymásnak adott 
válaszait, amik idővel megnyugvást hoznak. 

Arra gondoltunk, hogy ebben a nehéz élethelyzetben, amiben most ti is vagytok, 
segíthet ezeknek a kérdéseknek, dilemmáknak a „kihangosítása” − mert fontos, 
hogy tudjátok: nem vagytok egyedül!

„Ez biztos csak tévedés, hibás a diagnózis!”
Majd’ mindig előkerül a kétség: jól mérték-e? ért-e hozzá az orvos? nem keveredett-e 
el valami? − hiszen ez nem lehet igaz... Az agyunk lázasan keres valami kiutat, hogy 
el tudja fogadni a tényt − amihez ilyen kétségeken keresztül vezet az út. Adjatok 
időt magatoknak, próbáljatok beszélni a kétségeitekről, forduljatok bizalommal a 
kórház személyzetéhez (orvoshoz, nővérhez, kórházi pszichológushoz) vagy érintett 
szülőkhöz. Ők pontosan tudják, min mentek keresztül.

„Miért pont ő? Miért pont velünk történik ez? Mit rontottunk el?”
Semmit nem rontottatok el.

A diabétesz nem büntetés az elfogyasztott fagyikért és vattacukrokért. Nem azért 
van, mert az édesanyja túl sokáig/túl kevés ideig szoptatta a gyermekét. A diabétesz 
nem büntetés a szülők párkapcsolati konfliktusaiért. Nem azért jött, mert ti nem 
vagytok jó szülők. A diabétesz nem büntetés, hanem egy új tényező, amivel innentől 
kezdve számolni kell. Se több, se kevesebb ennél.
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„Lehet, hogy vannak olyan alternatív terápiák, amikkel gyógyítható a 
diabétesz.”
A diabétesz − jelenleg − nem gyógyítható. Nagy erőkkel kutatnak, kísérleteznek 
a tudósok világszerte, és reméljük, hogy ezeknek az erőfeszítéseknek hamarosan 
eredményük is lesz. 

Jelen pillanatban azonban a gyermeketeknek azzal teszitek a legjobbat, ha megbíztok 
a szakorvosok, a dietetikusok, a szakápolók tudásában, és betartjátok az utasításaikat.

„Hogy fogom számolni, mennyit ehet, hogy fogom tudni megszúrni, hogy 
fogom életben tartani?”
Ezek természetes félelmek, hisz a helyzet, amibe kerültetek, teljesen új. A 
szakemberek, akik körülöttetek vannak, pontosan tudják: idő kell, míg képesek 
lesztek biztonságosan kezelni a helyzetet. Ez egy tanulási folyamat, de tudnotok 
kell, hogy nem vagytok egyedül − sem a kórházban, sem később. Ha részei lesztek 
valódi vagy virtuális közösségeknek, akkor akár az éjszaka közepén is kaphattok 
támogatást egymástól. Bármilyen kérdést feltehettek majd, nem lesz „buta” kérdés 
– és jönnek majd a tapasztalatok, a válaszok, amelyek között megtaláljátok majd 
a sajátjaitokat. Helyes azonban, ha a kapott információkat „megszűritek”, és 
megbeszélitek a kezelőorvosotokkal is. Később pedig ti is ugyanígy fogtok tudni 
segíteni a többieknek, akik „utánatok jönnek”. 

„Kire tudom rábízni? Hogy megy így óvodába/iskolába?”
A tapasztalatok e téren vegyesek, de nagyon sok a pozitív példa. Az intézményekben 
egyre nagyobb mértékben jelen van az edukáció, azaz az egészségesek felvilágosítása, 
képzése, hogy segítséget tudjanak nyújtani a diabéteszes gyerekeknek. Országos 
program is indult ezzel kapcsolatban. Ha szeretnétek segítséget kérni, forduljatok 
hozzánk bizalommal, segítünk a megoldásban! 

„Hogy fogja ezt elbírni a házasságunk? Hogy hat a diagnózis a többi 
gyerekem életére? Nekik is teljesen meg kell változtatniuk az életüket?”
Változni fog minden, ami kezdetben nyilván lehet félelmetes. A tapasztalat az, hogy ez 
az extrém terhelés hozhat sok jót is a családi kapcsolatok számára. Ilyenkor a szülők 
sokszor erősen összezárnak, megélik az „együtt könnyebb” élményét. Természetesen 
van példa ennek az ellentétére is − hozhat elakadást, törést, konfliktust is a házaspár 
számára. Ez persze nem diabétesz-specifikus, hiszen bármely krízis okozhat a pár 
számára nehézséget; a lényeg az, hogy miként reagálnak erre, milyen döntéseket 
hoznak, kérnek-e segítséget. Jó hátteret adhat egy erős család, a baráti kapcsolatok és a 
sorstársközösség is. Szükség esetén pedig érdemes lehet párkonzultációt is igénybe venni.



11

Különleges élethelyzet egy diabétesszel diagnosztizált gyermek testvérének lenni. 
Ahogy a család más tagjain, úgy rajta is nagy a teher, és a szülő dolga segíteni őt 
abban, hogy ezt elbírja. Nem könnyű ugyanis egészségesnek lenni sem egy ilyen 
családban. Nehéz  „szerencsésebbnek” lenni, „akinek könnyű”, aki azt ehet, amit 
akar. Valószínűleg ő is össze van zavarodva, csak ő attól, hogy miért nem ő lett beteg. 
Könnyen lehet, hogy aggódik, hogy bűntudata van. Lehet, hogy hálából túlkompenzál, 
és tökéletes akar lenni, vagy ellenkezőleg, más úton szerez figyelmet magának.

Sok múlik azon, mennyi idősek a testvérek, amikor a diabétesz a család életének 
része lesz, hogy milyen volt a viszonyuk korábban, hogy kapnak-e segítséget a 
helyzet feldolgozásában.

Egy biztos: a diabétesz az ő életét is alapvetően megváltoztatja, jelen pillanatban ő is 
krízisben van, és csak a szüleire számíthat.

„Ha velem történik valami, ki fog gondoskodni róla, ki fogja kezelni őt?”
Az egész szülői létünk arról szól, hogy biztonságos kapcsolati környezetben 
neveljük fel a gyerekünket. Megnézzük, milyen bölcsibe, oviba visszük, milyen 
családokat hívunk vendégségbe, és ő kikkel barátkozik. Körbebéleljük az életét 
olyan emberekkel, akik a segítségére lehetnek, bármi is történik vele, velünk. A 
diabétesszel valószínűleg bővül azok köre, akik segítői lehetnek az életüknek. Lesz 
egy csomó új, biztonságos kapcsolatuk − orvosok, szakápolók, dietetikusok, hasonló 
helyzetű családok. Mindemellett megtanulnak „diabetészes családtagnak” lenni a 
többiek is − nagyszülők, nagynénik és nagybácsik, keresztszülők, akik beletanulnak 
a számolgatásba, a főzésbe, a hipoglikémia tüneteinek felismerésébe és kezelésébe. 
Ne felejtsük el: a gyermek maga is egyre kompetensebbé válik a saját állapota helyes 
kezelésében, és idővel ő is számolgat, figyel, előrelát. Egyszer pedig már nem lesz 
szüksége arra, hogy ti számoljatok, mérjetek, főzzetek. A gyermeketek felnő. 

Ez egy folyamat, amelynek most az első fázisában vagytok. Mi látjuk, milyen 
szabad, felnőtt életet élhet majd a ti gyereketek is, éppen úgy, ahogy a többiek − de 
természetes, ha ti még nem látjátok ilyen tisztán. Adjatok időt magatoknak!

Talán ma még úgy gondoljátok, hogy mindenki hagyjon békén benneteket. Nem 
akartok ismerkedni, az egész világ elől elbújnátok. Az is lehet azonban, hogy 
azonnal nekiálltok sorstársakat keresni, bújjátok az internetet, mások tapasztalatait 
keresve. Mindkét reakció rendben van. Bárhogyan is érzitek magatokat most, 
tudnotok kell: nem muszáj egyedül végigmennetek az úton. Minket is kereshettek: 
lehetőségeinkhez mérten segítünk megtalálni a számotokra legjobb megoldást − pl. 
egy sorstársközösséget, egy mentorcsaládot vagy éppen egy olyan szakembert, akire 
szükségetek van.
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Napi rutin és kapcsolódó ismeretek

Kórház után otthon
A kórházban biztonságban voltatok, remek orvosok és szakápolók látták el a 
gyermeketeket. Lehet, hogy tartotok attól, mi lesz otthon, hogyan fogjátok megoldani 
a diabétesszel kapcsolatos teendőket. Most még talán nem hiszitek el, de biztosan 
állíthatjuk: menni fog! 

Egyrészt muszáj – hiszen a kezelés nem elhagyható −, másrészt tapasztalatból 
mondjuk: gyorsan bele fogtok jönni az ismétlődő tevékenységekbe. Az egyik ilyen 
a szénhidrátszámolás lesz, ezt minden étkezésnél csinálni fogjátok. Eleinte jól 
jöhet ehhez egy külön füzet és egy számológép, később már fejben is menni fog. 
E kiadvány 1. sz. mellékletében találtok ehhez egy segédletet és egy CH-táblázatot, 
ami reméljük, megkönnyíti a számolást.

Fontos tudatosítani magatokban, hogy a kórházból hazaérve a szokásos hétköznapi 
életetekbe fogtok visszatérni – az pedig nagyon más, mint a kórházi lét. A 
kórházban a gyermeketek egész nap a kórteremben volt, sokat feküdt, vagy csak 
ült egyhelyben. Otthon maximum néhány hét után visszatér majd a megszokott 
tevékenységeihez, amelyek sokkal több aktivitással járnak, mint a kórházi. Emiatt 
(illetve a szervezet egyensúlyának helyreállásával a remisszió miatt) biztos, hogy a 
kórházban megállapított inzulinadagon változtatni kell. A gyermeketeket gondozó 
orvos  minden segítséget meg fog adni, hogy megtaláljátok a helyes inzulinbeállítást 
– konzultáljatok vele, akár naponta! Kérdezzétek meg tőle, hogy melyik időpont a 
legalkalmasabb számára, amikor ti felhívhatjátok telefonon – és hívjátok bátran! 

Libikóka
Az egyik legnehezebb dolog a diabétesz diagnózisa után, hogy el kell fogadnunk: nem 
mindig mi irányítunk. Hasonlíthatjuk a diabétesz menedzselését hullámvasúthoz 
vagy a tenger hullámain való hajózáshoz, de talán jobb, ha inkább azt mondjuk: 
libikóka. Törekednünk kell az egyensúlyra − mint amikor gyerekkorunkban 
próbáltuk úgy megállítani a libikókát, hogy mindketten, akik rajta ülünk, a 
levegőben legyünk, és a mérleghinta ne mozduljon. Ennek mikéntjéhez adunk most 
támpontokat.

Nagyon leegyszerűsítve azt mondhatjuk, hogy a libikóka egyik oldalán ül a 
vérkeringésbe jutó szőlőcukor. Amikor szénhidráttartalmú ételeket, illetve italokat 
fogyasztunk, az emésztőrendszerünk a bevitt szénhidrátot szőlőcukorrá alakítja, 
ami által növekszik a vér szőlőcukor-tartalma, vagyis emelkedik a vércukorszint. 
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A képzeletbeli mérleghinta másik oldalán ül az inzulin. Az inzulin az a hormon, 
amely szükséges ahhoz, hogy a sejtek fel tudják dolgozni a vér szőlőcukor-tartalmát 
(részletesen az Inzulin című fejezetben olvashattok erről). 
Ha minden jól működik, akkor az ember szervezetében 
inzulin termelődik, amikor az emésztés elkezd szőlőcukrot 
juttatni a vérbe. Így biztosítja a szervezet, hogy a vérbe 
jutó szőlőcukor és a szőlőcukor feldolgozását 
lehetővé tevő inzulin egyensúlyban 
legyen. Az 1-es típusú diabétesszel 
élők esetében nincs vagy nagyon 
lecsökkent az inzulintermelés, ezért 
a képzeletbeli libikókánk kilendül az 
egyensúlyi állapotából, és magasra 
emelkedik a vércukorszint.

Ahhoz, hogy az egyensúlyt visszaállítsuk, a hiányzó inzulint pótolni kell, amit 
külső inzulin beadásával teszünk meg. Ennek a célja tehát az, hogy annyi inzulint 
adjunk be a diabétesszel élőnek, amennyi éppen megfelelő a bevitt szénhidrátból 
termelt szőlőcukor mennyiségének. Ha túl kevés inzulint adunk be, akkor magas 
lesz a vércukorszint, ami szélsőséges esetben veszélyes lehet, illetve hosszú távon 
egészségkárosodást is okozhat (részletesen lásd a Hiperglikémia fejezetet). Ha viszont 
több inzulint adunk be a szükségesnél, akkor leesik a vércukor, ami egy bizonyos 
szint alatt ugyancsak probléma (erről a Hipoglikémia fejezetben olvashattok).

Amikor a kezelőorvos megadja, hogy mely étkezésre mennyi szénhidrátot egyen a 
gyermeked, és mikor mennyi inzulint adjatok, akkor a fenti egyensúly elérése a célja. 

Bizonyára megfordul a fejetekben, hogy ha ez ilyen egyszerű, akkor miért van az, 
hogy mégis időnként kileng az 1-es típusú diabétesszel élők vércukorszintje, hol 
felfelé, hol lefelé tér el az optimális tartománytól. A válasz az, hogy a szőlőcukor 
és az inzulin mellett más, az eddigiektől nehezebben kiszámítható szereplők is fel-
felülnek a képzeletbeli mérleghintánk egyik vagy másik oldalára. Ez teszi nehézzé az 
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inzulinadagolást, és ezért van az, hogy a szülőnek nem elég követni a kezelőorvos 
által leírt szénhidrát- és inzulinadagokat, hanem néha bizony be kell avatkoznia a 
folyamatba.

Milyen szereplők ülnek még a libikókán − azaz mi hathat a vércukorra?
A diabétesszel élők vércukorszintje alapesetben az elfogyasztott CH-mennyiségtől 
és a hozzá adott inzulintól függ – ám a gyakorlatban gyakran szembesülünk azzal, 
hogy nincs alapeset. Mi mindent kell figyelembe vennünk, ami befolyásolja a 
vércukorszint alakulását? Az alábbiakban összefoglaljuk a leggyakoribb tényezőket, 
azokat, amelyekkel biztosan fogtok találkozni – de lehet, hogy nálatok ezeken kívül 
még másra is kell figyelni. Idővel ezt is kitapasztaljátok majd. Gondoljatok a fentebb 
bemutatott libikókára – és próbáljátok megtalálni az egyensúlyt ebben a soktényezős 
játékban.

Napszak: a különböző napszakokban más az inzulinérzékenység, így ugyanannyi 
CH-ra más mennyiségű inzulin szükséges pl. reggel és délután. A gondozóorvos 
ezt is figyelembe veszi, és ennek megfelelően állapítja meg az inzulinterápiát. Itt 
említjük meg az ún. hajnali jelenséget: a hajnali órákban jellemzőek lehetnek a 
magasabb vércukorértékek. Ez nem mindenkinél fordul elő, de ha tartósan jelen van, 
az orvosotok változtat a kezelésen, esetleg inzulinpumpát javasol, amivel könnyebb 
kordában tartani ezt a vércukorszint-kiugrást.

Inzulinok hatástartalma: a következő szereplő, ami rendszeresen beleszól a 
vércukorszintbe, az az időtényező. Az inzulinok különböző típusainak eltérő 
az úgynevezett hatásgörbéje. Vannak gyorsabban és lassabban, rövidebben és 
hosszabban ható inzulinok. A jellemző inzulintípusokat mutatja a következő 
grafikon (az Inzulin című részben pedig további információkat találtok).

0 5 10 15 20 óra

Inzulinok hatásgörbéje

Ultragyors hatású analóg inzulinok Gyors hatású humán inzulinok Közepes (NPH)

Hosszú hatású detemir Hosszú hatású glargin Hosszú hatású analóg inzulinok - degludek
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Szervezetünk a különböző ételeket, italokat más-más gyorsasággal dolgozza fel, ami 
azt eredményezi, hogy a bevitt szénhidrát után a szőlőcukor véráramba jutásának 
időbeli lefutása ételenként eltérő. Ezentúl nektek is nagyon fontos lesz tudni, hogy 
melyek a lassan felszívódó szénhidráttartalmú ételek, és melyek a gyorsan felszívódók 
(a glikémiás index pl. segít a tájékozódásban).

Az inzulinok hatásgörbéjén jól látható, hogy minden inzulinnak szüksége van 
valamennyi időre, hogy beinduljon a hatása. Ezért az alkalmazott inzulintól függően 
az étkezést az inzulin beadását követő 5-45 perccel elcsúsztatva célszerű megkezdeni. 
Így biztosítható, hogy mire a szőlőcukor a véráramba jut, addigra már inzulin is lesz 
a feldolgozásához. Ha nem várjuk ki a szükséges időtartamot az inzulin beadása 
után, akkor a vércukorszint már az étkezés megkezdésekor elkezd emelkedni, mert 
nincs, ami ezt ellensúlyozza.

Emellett nagyon fontos, hogy az étkezés csúsztatása ne legyen hosszabb idejű, mint 
az inzulin hatásának beindulása, mert ellenkező esetben gyorsan elkezd leesni 
a vércukorszint, ami hipoglikémiát okozhat. Például, ha étterembe megyünk, és 
bizonytalan, hogy a rendelést követően mikor hozzák ki az ételt, inkább akkor adjuk 
be az inzulint, amikor megérkezik az asztalunkhoz.

Szintén figyelnünk kell arra, hogy lehetőleg az alkalmazott inzulin hatásgörbéje és 
az elfogyasztott étel felszívódási ideje összhangban legyen. Ha például valaki gyors 
hatású inzulint használ, amelynek a hatása kb. 4-6 óráig tart, és olyan gyorsabban 
felszívódó szénhidráttartalmú ételt eszik, amelynek a felszívódása kevesebb, mint 4 
óra, akkor az inzulin még aktívan hat a szervezetében, vagyis plusz CH-t kell bevinni 
ahhoz, hogy elkerülje a hipoglikémiát (ezért van szükség az ilyen inzulinok mellett 
az ún. kisétkezésekre). Ha viszont a megevett étel CH-tartalma hosszabban szívódik 
fel, mint amíg tart az inzulin hatása (tipikusan ultragyors inzulinoknál fordul ez 
elő), akkor fontos, hogy időben ellenőrizzük a vércukorszintet, és ha szükséges, 
egy kisebb adag inzulint még adjunk be, hogy ellensúlyozzuk a később felszívódó 
szénhidrát vércukoremelő hatását. (Lehet, hogy ez most kicsit bonyolultnak tűnik 
− a megértés segítéséhez készítettünk egy ábrát, amit a 2. sz. mellékletben találtok, 
illetve minden bizonnyal számíthattok az orvosotok, dietetikusotok segítségére is.)

Tevékenység, aktivitás: éppen olvas vagy futkározik, netán edzés után van? A 
mozgás intenzitása is befolyásolja a vércukorszintet. Azt mondhatjuk, hogy a 
mozgás az inzulin barátja: a rendszeres testmozgás javítja az inzulin hatásfokát, 
tehát kevesebb inzulin is elegendő egységnyi szőlőcukor feldolgozásához. Úgy 
kell ezt elképzelni, hogy a mozgás hatására a sejtjeink „éhesebbek” lesznek, mint 
mozgás nélkül lennének, hiszen pótolniuk kell a mozgásra felhasznált energiát. 
Ilyenkor kevesebb inzulinnal is képesek „behabzsolni” a szőlőcukrot. Ezért nagy 
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valószínűséggel mozgás után csökkentenünk kell a megszokott szénhidrátbevitelhez 
előírt inzulin mennyiségét, vagy növelnünk kell a bevitt szénhidrátot. Az eltérés 
mértéke függ az egyéntől, a mozgással töltött időtől, a mozgás intenzitásától is. 
Az intenzív sporttevékenység vércukorszint-csökkentő hatása több órán keresztül 
tart − elképzelhető, hogy az ilyen napokon a bázisinzulint is csökkenteni kell. Ezt 
beszéljétek át a gyermeketeket gondozó orvossal.

Fontos tudni, hogy az intenzívebb mozgás 13-15 mmol/l alatt általában 
vércukorcsökkentő hatású, ám afölött tovább emelheti a vércukrot. A magas 
vércukorszint inzulinhiányt jelent, ilyenkor a glükóz (szőlőcukor) nem jut be 
a sejtbe. A sejt kénytelen más forrásból (zsírból) energiát szerezni − a zsírbontás 
ugyanakkor ketonképződéshez vezet. Hiába magas a vérben a cukorszint, a sejtek 
„éheznek”, és a májat további cukorkibocsátásra „ösztönzik”.

Nem lehet aranyszabályt felállítani, minden diabéteszes esetében ki kell tapasztalni 
az egyensúly fenntartásához szükséges lépéseket, illetve azt, hogy melyik az a 
vércukorszint-tartomány, amelyben biztonságosan sportolhat.

Időjárás: az időjárási frontok által meghatározott napokon, 
nagyobb szélvihar, eső vagy havazás esetén a vércukorszint 
alakulása eltérhet a megszokottaktól. A hidegfront általában 
vércukorszint-emelkedést hoz, a melegfront pedig -csökkenést. 
Vannak gyerekek, akiknél ez pont fordítva működik. Mások 
hóesés előtti napokban küzdenek magasabb vagy éppen 
alacsonyabb értékekkel − és amint leesik a hó, mindez 
megszűnik. Hőség esetén sokaknál vércukorszint-emelkedés 
figyelhető meg. Nem lehet minden időjárási helyzetre 
felkészülni, de hamarosan tudni fogjátok, mikor hogyan reagál 
a gyermeketek szervezete, és tudtok korrigálni, beavatkozni.

Stressz: ha előre tudjátok, hogy valami miatt izgulni fog a gyermeketek − pl. a suliban 
dolgozat várható, felvételizik, nyelvvizsgázik, netán olyan programra készül, amit 
nagyon vár (a pozitív stressz is számít!) stb. −, készüljetek vércukorszint-változásra. 
Legtöbbször magas értékek várhatók, de vannak, akiknél a stressz, a fokozott izgalom 
hipózást okoz.

Életkori sajátosságok: a gyerekeknél gyakori a vércukorszint ingadozása, egy 
napon belül is széles határok között mozoghat. A különböző korosztályok más-
más élettani sajátosságokkal bírnak, az inzulinkezelésnél a szakorvosok ezt is 
figyelembe veszik. Itt két dolgot emelnénk csak ki: növekedési periódusokban, 
illetve lányoknál a menstruációs ciklus különböző szakaszaiban olyan hormonok 
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hatnak a szervezetben, amelyek az inzulin hatásával ellentétesen dolgoznak. Ilyenkor 
magasabb vércukorértékekre kell számítanotok. (Az életkori sajátosságokról 
részletesen is írunk, a többit lásd ott.)

Betegségek: általában vércukorszint-emelkedéssel találkozunk, sok esetben már 
napokkal a betegség tüneteinek megjelenése előtt. Ha tehát napokig mérünk magas 
értékeket, látszólag ok nélkül, gyanakodjunk arra, hogy betegség várható (hacsak 
nem az inzulin romlott meg – de ezt az inzulin frissre cserélésével ki tudjuk szűrni).

Somogyi-hatás: többnyire rejtett hipoglikémia esetén (vagyis amikor nem vesszük 
észre a hipót, pl. éjjel) találkozunk ezzel, és akár több órával a hipoglikémiás állapot 
után is jelentkezhet. Ha azonosítjuk a jelenséget, jobb, ha megvárjuk, míg magától 
elkezd ereszkedni a vércukorszint − ha túl sok korrekciót adunk be, jöhet egy újabb 
hipó, majd újabb vércukorszint-emelkedés – és már ülünk is a hullámvasúton. (Ha a 
hipó kezelésekor túl sok CH-t viszünk be, azaz „túlkompenzáljuk” a hipót, akkor is 
magas lesz a vércukorszint, de ezt nem hívjuk Somogyinak.)

A fentieken kívül lehetnek még olyan hatások, amik egyéntől függően befolyásolják 
a vércukorszintet. Minden 1-es típusú diabéteszesnek ki kell tapasztalnia magán, 
hogy hogyan hatnak ezek a „szereplők”. A tapasztalatok alapján érdemes kialakítani 
azt, hogy ezekben a helyzetekben mit tegyünk. Változtathatunk az inzulinadagon 
vagy a bevitt szénhidrátmennyiségen − de ami a legfontosabb, hogy ezekben a 
szituációkban feltétlenül mérjünk vércukorszintet, mert így van lehetőségünk 
kontrollálni a mérleghinta állását.

Diabnapló fontossága
A diabétesz egyik „mellékhatása”, hogy – főként eleinte – rengeteg adminisztrációval 
jár. Van, akinek ez könnyen megy, van, aki utálja csinálni – de fontos tudnotok, 
hogy megkönnyíti a mindennapokat. Tudjátok követni a tendenciákat, hasonló 
helyzetekben vissza tudjátok nézni, mit csináltatok, hogyan alakultak a dolgok. 
Az adminisztrációt nem érdemes túlzásba vinni, és ha nagyobb már a gyerkőc, 
csinálhatja ő is – de elhanyagolni sem jó. A gondozóorvosnak is nagyon sok 
információt ad a részletesen vezetett diabnapló. 

Mi is készítettünk nektek egy naplót (e kiadvánnyal együtt megkaptátok azt is), ami 
a tapasztalataink alapján tartalmazhatja az összes szükséges és elegendő információt. 
A vércukorszint alakulásáról akár grafikont is készíthettek – így összehasonlíthatóvá 
tehetitek a napokat, és láthatóvá válik, ha valahol kiugrás, eltérés van. Nem minden 
eltérésnek lehet megtalálni az okát, de ha rájöttök, hogy pl. adott napszakban 
mi történt, ami miatt a szokásostól eltérő értéket mértetek, úgy könnyebb lesz 
legközelebb elkerülni.
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A XXI. sz.-ban természetesen létezik már az elektronikus naplózás is, és különféle 
okostelefonra letölthető alkalmazások is segítik az értékek és események rögzítését. 
Ehhez talán a saját telefonnal rendelkező gyerekeknek is nagyobb kedvük lesz. 
Nézzétek meg együtt ezeket, és válasszátok ki, melyiket szeretnétek használni.

Két példa, amit mi kipróbáltunk:

•	 Dcont vércukormérőkhöz: www.dcont.hu – e-napló, adatelemzést 
segítő grafikonok. Ezen túl a Dcont Nemere vércukormérőhöz telefonos 
alkalmazás is létezik: a vércukormérő Bluetooth-kapcsolaton keresztül 
képes az értékeket átküldeni a telefonra (Android 4.0.3 verziójú vagy annál 
újabb rendszerrel működő készülékekre).

•	 Contour Plus Link 2.4 vércukormérő – főként  pumpakezeléssel együtt 
ajánlott, vezeték nélkül képes átküldeni az adatokat az inzulinpumpára.

Itt szeretnénk bemutatni egy teljesen új, magyar fejlesztést is, ami már több 
nemzetközi díjat is nyert. A DiabTrend (Android/iOS) okostelefonos alkalmazás 
(www.diabtrend.com), amely egy okos diabéteszes asszisztens lehet minden 
inzulinnal kezelt cukorbetegséggel élő számára: a kezelési napló alapján képes a 
vércukorszint előrejelzésére. Az alkalmazás az orvos által előírt terápia betartását 
segíti azáltal, hogy otthon, a hétköznapok során folyamatosan mutatja, hogy a 
terápiás kezelés betartása során hogyan alakul a vércukorszintünk. Az alkalmazást 
használva tehát képesek lehetünk előre látni a lehetséges túl alacsony és túl magas 
vércukorszinteket, így elkerülhetővé téve azok kialakulását. Nagy segítség lehet tehát 
a vércukorszint alakulásának megértésében, a jövőben stresszmentesebbé téve a 
diabétesz menedzselését.

Hipoglikémia
Mostantól a hipóról valószínűleg nem a tisztítószer fog eszetekbe jutni, hanem az, 
hogy a gyermeketeknek leesett a vércukorszintje. A kórházban biztosan elmondták 
azokat a jeleket, amelyekből hipoglikémiára következtethettek (3,9 mmol/l 
alatti vércukorszint – bizonyára ti is hamarosan csak „hipózás”-ként fogjátok 
emlegetni), netán arra, hogy a vércukorszint éppen felkúszott magasra (10 mmol/l 
fölötti vércukorszint, másképp hiperglikémia – azt nem szoktuk mondani, hogy 
„hiperezés”). 

Ha már nagyobb a gyermeketek, akkor ő maga is jól meg fogja érezni ezeket 
a helyzeteket, de ha kicsi még, talán nem tudja majd jelezni – emiatt is érdemes 
átismételni a leggyakoribb tüneteket.
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Ha „hipózik”: 

•	  gyengének érezheti magát (lehet, hogy csak a lába gyengül el),
•	  remeghet,
•	  izzadhat a tenyere,
•	  figyelmetlen, akár zavart is lehet,
•	  talán homályosan lát,
•	  lehet feszült,
•	  akár nagyon éhesnek is érezheti magát,
•	  szaporábban verhet a szíve,
•	  sápadt lehet.

Tanuljátok meg gyermeketekkel közösen a jeleket – nem minden tünet jelentkezik, 
de akár három-négy jellemző is együtt járhat. Az is egyedi lehet, hogy mikor érzi 
meg a hipózást a gyermek: van, aki már 4 mmol/l-nél érzi, más 3,2 mmol/l-nél is 
vígan van. 

Fontos, hogy időben vegyétek észre a hipót, és mielőbb szüntessétek meg. Ki kell 
majd tapasztalnotok, hogy nektek mi válik be legjobban. Adunk néhány tippet – 
próbáljátok ki ezeket, és kiderül, mi működik legmegbízhatóbban. Lényeges, hogy 
lehetőleg ne reagáljátok túl.

Mivel a hipózást gyorsan meg kell szüntetni, először 
valamilyen gyorsan felszívódó szénhidrátot kell adni a 
gyermeknek. A mennyisége a gyermek életkorától és a 
hipó mértékétől is függ: kisebbeknek és kisebb mértékű 
hipózás esetén 3-5 g CH elegendő, nagyobbaknak, illetve 
3 mmol/l alatt szükség lehet akár 10-15 g CH-ra is. Fontos 
azt is figyelembe venni, hogy van-e még aktív inzulin a 
gyermek szervezetében. Ha nincs, akkor elég, ha gyorsan 
felszívódó CH-t kap, pl. nem diabetikus gyümölcslevet, 
tejet vagy szőlőcukrot (ez utóbbit szopogatni érdemes, úgy 
gyorsabban kezd hatni). Ha még van aktív inzulin, úgy 
érdemes 3-5-10 g lassan felszívódó CH-t is adni a gyors 
után – pl. valamilyen kekszfélét (van, akinek a Korpovit 
válik be, van, akinek a sima háztartási keksz). 

A hipó kezelése után negyedórával mérjünk vércukorszintet – így tudjuk 
kontrollálni, hogy jól sikerült-e a beavatkozás. Az első időszakban érdemes még 
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egy kontrollmérést csinálni fél óra múlva, így lehet megállapítani, hogy megfelelő 
volt-e a CH mennyisége. Ha sokat adtunk, és megemelkedett a vércukorszint, akkor 
legközelebb kevesebb CH-t adjunk – de minden esetben írjuk fel, hogy mi történt. 
(Igen, ahogy említettük már, a diabétesszel az elején nagyon sok az adminisztráció 
– később már kevesebb is elegendő lesz. Most azonban, a tanulás-tapasztalatszerzés 
fázisában megkönnyíti a dolgotokat, ha vissza tudjátok keresni, mit csináltatok egy 
hasonló helyzetben.)

Talán így leírva kicsit sok az információ, ezért készítettünk egy összefoglaló 
mintatáblázatot – amikor pedig már kitapasztaltátok, nektek mi válik be, 
elkészíthetitek a saját táblázatotokat. Ezt az egyénre szabott táblázatot érdemes 
kinyomtatni, és betenni a vércukormérőbe – így a gyermek is hamar megtanulja, 
illetve azok a felnőttek, akik napközben vele vannak, gyorsabban és magabiztosabban 
avatkozhatnak be.

4-3,5 mmol/l 
között

3,5-3 mmol/l 
között

3 mmol/l  
alatt

Nincs aktív inzulin 5 g gyors CH 10 g gyors CH 15 g gyors CH

Van aktív inzulin 5 g gyors CH,
5 g lassú CH

10 g gyors CH,
10 g lassú CH

15 g gyors CH,
10 g lassú CH

FONTOS: ez egy példa, nem biztos, hogy nektek ezek a mennyiségek működnek! 
Gyermeketek életkorához, testsúlyához alakítva próbáljátok ki a mennyiségeket, és 
változtassatok, ha kell!

Hiperglikémia
Bármennyire is figyelünk, biztosan előfordulnak olyan helyzetek, amikor felszökik 
a vércukorszint. Jellemzően ilyenkor is beavatkozunk, „korrekciózunk” – ennek 
mikéntjét mindenképpen egyeztessétek az orvossal, mert az aktuális inzulin-
kezeléstől, a gyermek életkorától, testsúlyától függ, hogyan érdemes ezt megtenni.

Hogyan vehetitek észre, ha magas a gyermeketek vércukorszintje? Az alábbi tünetek 
utalhatnak erre:

•	  szomjúságérzet,
•	  éhségérzet,
•	  nyugtalanság, izgágaság,
•	  apróságok miatt vagy látszólag ok nélkül is felcsattanhat, dühös lehet,
•	  intenzív fáradtság,
•	  fokozottabb vizeletürítés és folyadékfogyasztás.
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Ha arra gyanakodtok, hogy magasabb a gyermeketek vércukorszintje, ellenőrizzétek 
méréssel! Ha igazolódott a gyanútok, alkalmazzátok a kezelőorvosotokkal megbeszélt 
korrekciót, amely az alábbi teendők egyike vagy többnek a kombinációja lehet:

•	 igyon bátran vizet vagy CH-mentes folyadékot (pl. teát);
•	 ha 13 mmol/l alatt van a vércukorszint, kisebb intenzitású mozgást is 

végezhet – de ezen érték fölöttinél ne végezzen fizikai aktivitást, mert még 
magasabbra szökhet a cukra;

•	 adjatok korrekciót pennel/pumpával, az orvossal megbeszéltek szerint;
•	 a következő étkezésnél valamivel kevesebb CH-t kapjon;
•	 az inzulin beadását követően a szokásosnál többet várjatok étkezés előtt 

(érdemes ellenőrizni ilyenkor a vércukorszintet – így látjátok, ha elindul lefelé).

HbA1C

A HbA1C a hemoglobin azon része, amely képes a vérben lévő cukrot megkötni. Az 
elmúlt 2-3 hónap átlagos vércukorszintjéről ad képet, így jó visszajelzés számunkra 
a kezelés eredményességéről.

A diabéteszhez társuló szövődmények lehetőség szerinti elkerülése, illetve 
csökkentése érdekében nagyon fontos a HbA1C-értéket normál tartományban 
tartani. A „tankönyvi” általános célérték gyermekkorban 7,5% alatti, de előfordul, 
hogy a kezelőorvos más értéket szeretne látni: a gyermek valamennyi sajátosságára, 
az alkalmazott inzulinkezelésre tekintettel határozza meg a megfelelő célértéket, pl. 
egészen kicsiknél vagy túl sok hipózás esetén kérheti, hogy átmenetileg törekedjünk 
kicsit magasabb HbA1C-re. 

Sajnos az átmeneti magas vércukorértékek, ingadozások a HbA1C-értékkel nem 
mutathatóak ki, ellenben a szövődmények kialakulásában ezek is rendkívül fontos 
szerepet játszanak − ezért törekedjünk a gyakori mérésre, a nagy kiugrások és 
hirtelen csökkenések (azaz a nagy ingadozások) elkerülésére.
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Inzulin

Az inzulin a hasnyálmirigy Langerhans-szigeteiben található béta-sejtek által termelt 
hormon, amely a szénhidrátok, fehérjék és zsírok anyagcseréjének szabályozásában 
vesz részt. A szervezet sejtjei csak inzulin jelenlétében képesek felvenni a vérből 
a glükózt (szőlőcukrot). Mondhatjuk, hogy az inzulin a kulcs, amelyik kinyitja a 
kaput, hogy a szőlőcukor bejuthasson a sejtbe.

Nézzük röviden, milyen folyamatok állnak az anyagcsere-szabályozás hátterében 
(most egy kis biológia következik)!

A tápcsatorna a táplálékkal bevitt szénhidrátot glükózra bontja, mely a bélfalon 
keresztül a vérbe kerül, és a test minden részébe eljut. A sejtek energiaforrásként 
használják a glükózt, melyet a máj és az izom tárol glikogén formájában.

A vércukorszint egészséges embereknél állandó kontroll alatt van, és többnyire 4-7,5 
mmol/l között változik. Erre kell törekedni diabétesz esetén is, de külső inzulinnal 
nagyon nehéz állandóan ebben a tartományban tartani. 

A májban folyamatosan termelődik szőlőcukor, melynek mennyiségét két hormon 
szabályozza: az inzulin, ami visszafogja, és a glukagon, ami serkenti. Egy egészséges 
ember vércukorszintje éhezés során is normál tartományban marad. Amennyiben 
az inzulin hiányzik (abszolút inzulinhiány – ez a helyzet 1-es típusú diabétesz 
esetén) vagy elégtelen a hatása (relatív inzulinhiány – inzulinrezisztencia, 2-es 
típusú diabétesz jellemzője), nem működik a szőlőcukor-termelődést gátló hatás, és 
a szabályozás felborul. 

Amikor kialakul az 1-es típusú diabétesz, a sejtek nem képesek a glükózt felvenni, 
így az a vérben marad (ez alól csak az agysejtek kivételek). Mindehhez hozzájön, 
hogy a glükóz-újraképzés növekedik a májban. Könnyen következtethetünk arra, 
hogy ennek csak egy eredménye lehet: megemelkedik a vércukorszint.

Az 1-es típusú diabétesz kialakulása után minden esetben szükség van kívülről 
bejuttatott inzulinra, hiszen a béta-sejtek pusztulása következtében nincs 
inzulintermelés. Minél jobban sikerül az inzulinterápiával a normálishoz közeli 
anyagcsere-egyensúlyi állapotot elérni, fenntartani, annál nagyobb esély van arra, 
hogy akár több évtizeden keresztül elkerüljük a szövődmények kialakulását. A ma 
elérhető korszerű kezelésekkel, a „játékszabályok” lehetőség szerinti maximális 
betartásával diabéteszes gyermekünk életminősége, életvitele, életkilátásai érdemben 
nem különböznek a normál inzulintermeléssel bíró embertársaikétól.



23

A világon először egy 14 éves fiúnak adtak inzulint, 1922. január 
11-én − ezzel megmentették az életét. Bár hivatalosan nem 
létezik gyermekdiabétesz világnap, Magyarországon minden 
évben megünnepeljük ezt a világraszóló eseményt. Az inzulin 
felfedezéséért Frederick Grant Banting és John James Rickard 
Macleod 1923-ban megosztva megkapták az orvosi és élettani 
Nobel-díjat. A valóságban az inzulint Banting és Best fedezték 
fel, Macleod volt a főnök. Banting meg is osztotta a Nobel-díjért 
kapott pénzt Besttel, aki akkor még orvostanhallgató volt.

Inzulinadagolás
Az inzulin a gyomorban lebomlik, ezért a bőr alá, a bőr alatti zsírszövetbe kell 
bejuttatni. Ma már a nagyon vékony tűk használatával ez szinte fájdalommentes. 
A leggyakrabban használt eszköz az inzulintoll vagy pen, illetve az inzulinpumpa. 

Inzulinfajták
Az inzulinokat hatáskezdetük, hatóidejük és hatásmaximumuk szerint több 
csoportba oszthatjuk: megkülönböztetünk gyors, ultragyors, közepes és hosszú 
hatású inzulinokat, valamint ezek különböző arányban előkevert változatait (a 
hatásgörbékről összefoglaló ábrát találtok a Milyen szereplők ülnek még a libikókán 
− azaz mi hathat a vércukorra? című fejezetben).

A jelenleg elérhető inzulinokat a következő táblázat tartalmazza: 

Inzulinfajták
Magyarországi 

elnevezés Típus Hatás kezdete  
(hány perc múlva)

Hatás-maximum 
(mikor éri el)

Teljes hatóidő 
(meddig aktív)

Novorapid 
Humalog  

Apidra

ultragyors hatású analóg 
inzulinok 5-15 perc 30-90 perc 3-5 óra

Humulin R 
Actrapid

gyors hatású humán 
inzulinok 30-40 perc 1-3 óra 5-6

Humulin M3 keverék humán inzulinok 30-40 perc 2-8 óra 8-12 óra
Humulin N 
Insulatard

közepes hatású humán 
(NPH) inzulinok 60-120 perc 6-8 óra 12-15 óra

Lantus hosszú hatású analóg 
inzulinok (glargin) 60-90 perc − 20-24 óra

Toujeo* hosszú hatású analóg 
inzulinok (glargin) 6 óra − max. 36 óra

Tresiba hosszú hatású analóg 
inzulinok (degludek) 30-90 perc − kb. 42 óra

Levemir hosszú hatású analóg 
inzulinok (detemir) 1-2 óra 6-8 óra max. 24 óra

*A Toujeo jelenleg Magyarországon 18 éves életkor alatt még nem adható.
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Figyeljünk arra, hogy az inzulin beadásának helyét váltogassuk, különben az inzulin 
károsíthatja a bőrt és az alatta fekvő szöveteket (dudorossá válhat vagy behúzódhat 
a bőr).

MentaBékán szemléltetjük az inzulin beadására alkalmas területeket:
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Jó tanácsok
Akaratlanul is előfordulhatnak kisebb „bakik” az inzulinkezelés 
során. Ezek bárkivel megeshetnek – ne gondoljuk azt, hogy „rossz 
szülők” vagyunk, mert hibáztunk, illetve a gyermekünket se szidjuk 
le, ha ő volt figyelmetlen. Inkább nézzük át együtt, mi a teendő, ha 
valami félresikerült. Tehát:

Mit tegyél, ha véletlenül

 ‒  túl sok gyors hatású inzulint adtál be? 

 Ș  Biztosítsd a többlethez szükséges szénhidrátot, és gyakori vércukorszint-
méréssel figyeld, mi történik az inzulin hatásának végéig – így utólag is 
be tudsz avatkozni, ha muszáj lenne.

 ‒  étkezéshez a hosszú hatású inzulint adtad be a gyors helyett? 

 Ș  Adj be kicsit kevesebbet a gyorsból, és a hosszú hatású inzulin hatásának 
végéig mérj gyakrabban. Számítani lehet hosszan tartó hipóra, ennek 
megelőzésére/kezelésére legyen nálad pl. gyümölcslé, ropi, keksz stb.

 ‒  elfelejtetted beadni a hosszú hatású inzulint, és csak órákkal később jut 
eszedbe?

 Ș  A kimaradt időben magasabb vércukorértékekre lehet számítani, ennek 
megelőzésére a gyors hatásúból adj kicsit többet, és mérj gyakran! 
(Degludek – azaz Tresiba − inzulinnal ez nem probléma, de ha ilyet 
fogtok használni, ezt a kezelőorvos elmondja majd.)

 ‒  elfelejtetted beadni a gyors hatású inzulint az étkezéshez? 

 Ș  Minél hamarabb pótold! Ha már közel van a következő étkezés, akkor 
majd azzal együtt adj be kicsit többet, de ne dupla mennyiséget! Ilyenkor 
is ajánlott többször ellenőrizni a vércukorszintet.

 ‒  nem emlékszel, hogy beadtad-e az inzulint?

 Ș  Ha bizonytalan vagy, hogy beadtad-e, inkább hagyd ki, ne add be, 
mert súlyos hipó alakulhat ki. Várj, és mérj gyakrabban. Ha magas 
vércukorértékeket mérsz, korrigálj a gyors inzulinnal. Amennyiben ez 
gyakran előfordul, alakíts ki egy rituálét, rendszert! Pl. a vércukornaplóba 
vagy telefonos applikációba azonnal írd fel, hogy beadtad. Léteznek 
memóriával ellátott penek is, ezek is hasznosak lehetnek.
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Eszközök

Vércukormérők
Az eredményes kezelés, szövődménymentes jövő érdekében fontos, hogy 
lehetőleg ideális határok között legyen a vércukorszint (általában ezt nehezen 
lehet megvalósítani, de törekedni kell rá). Ezt csak rendszeres ellenőrzéssel lehet 
megállapítani, ezért nagyon fontos, hogy mindig legyen nálatok vércukormérő. 
A készüléket tartsátok tisztán, és rendszeresen ellenőriztessétek a leírásnak 
megfelelően. Ha elutaztok, mindig legyen nálatok tartalékelem.

Minden vércukormérőhöz adnak ujjszúrót. Vannak jobbak és kevésbé jók, érdemes 
többet is kipróbálni! Az ujjszúróban lévő lándzsát minden újabb doboz tesztcsík 
felbontásakor javasolt kicserélni, vagy ha már fájdalmasabb a szúrás, akár korábban is.

Szöveti cukormérők (szenzorok)
Az ujjbegyes mérés esetén csupán a pillanatnyi vércukorszintről kapunk adatot, 
ennél lényegesen több információval szolgál a szöveti cukormérő (glükózmonitor), 
más néven szenzor, amely pár percenként méri a szöveti cukrot. Ez nagyon drága 
eszköz, de támogatással elérhető. (A jelenlegi technológiák mellett általában 
szükséges időnként az ujjbegyes vércukormérés is.)

Minél több adatunk van, annál pontosabb képet kapunk a gyermek állapotáról. 
Szemléletes az alábbi példa, ahol csillaggal jelöltük az ujjbegyből történő 
vércukormérés, folytonos vonallal a szöveti cukormérés eredményeit.

Az ábrán jól látszik, hogy a csillaggal jelölt ujjbegyes mérések alapján úgy tűnik, a 
vércukorértékek egész nap az optimális 5 és 10 mmol/l közötti sávban vannak, a 
szenzor adatai viszont jól mutatják, hogy ez közel sem igaz.
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Inzulintoll (pen)
Hagyományosan az inzulint fecskendővel adagolták. Ma már lényegesen könnyebb 
és kevésbé fájdalmas az inzulin bejuttatása a szervezetbe.

A leggyakrabban használt eszköz az inzulintoll vagy más néven pen. Ez, ahogy a 
neve is mutatja, egy tollhoz hasonló szerkezet, ami egy nagyon vékony tű segítségével 
juttatja be a bőr alá az inzulint. Léteznek újratölthető, patronos verziók, illetve 
előretöltöttek, eldobhatóak is. A tű mindegyiken cserélhető, és legalább naponta 
cserélni is kell.

Inzulinpumpa
Az inzulinpumpa egy kicsi tartályból, előre meghatározott program szerint, 
folyamatosan adagolja az inzulint a bőr alá szúrt kis kanülön keresztül, így 
biztosítva a bázisinzulin-szükségletet. Az étkezéshez szükséges inzulint (bólus) 
mindig manuálisan kell beadni, a pontosan kiszámított szénhidrát függvényében. A 
pumpával lehet leginkább megközelíteni az egészséges szervezet inzulintermelését, 
de az eszköz folyamatos viselése sokakat elriaszthat a kezelés e korszerű módjától.

GlucaGen HypoKit
A GlucaGen HypoKit injekció NEM cukrot, hanem egy glukagon nevű hormont 
tartalmaz, ami az inzulinnal ellentétes hatást fejt ki az emberi szervezetben. Abban 
segít, hogy a májban raktározott glikogénből cukor keletkezzen, és a véráramba 
jusson.

Akkor kell alkalmazni, amikor a nagyon alacsony vércukorszint miatt a diabos 
gyermek vagy felnőtt szájon át nem képes cukrot enni vagy inni, azaz eszméletvesztés 
esetén. Javasoljuk, hogy a dobozban található képes leírás alapján az injekció 
alkalmazását nyugodt körülmények között tanulmányozzátok, és egy lejárt eszközzel 
próbáljátok ki, pl. egy almával, naranccsal. Az interneten több videót is találtok, 
ami szintén segít az alkalmazásban. Bár reméljük, sosem lesz rá szükségetek, ne 
csak ti tanuljátok meg a használatát, de a nagyobb testvérek, nagyszülők is, illetve 
amennyiben nyitottak rá, a pedagógusok is.

A dobozt nem kell hűtőben tartani, de figyeljünk a lejárati idejére (hűtőben tárolva 
hosszabb ideig eláll). Célszerű, hogy mindig a gyerek közelében legyen.
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Betegségek

A jól kezelt cukorbetegséggel élő gyerekek nem hajlamosabbak a különféle 
gyermekkori betegségekre, mint társaik, viszont számukra éppen a diabétesz miatt 
nagyobb veszélyt jelenthet egy-egy banális fertőzés, betegség. Röviden összefoglaljuk, 
mire készüljetek, mire figyeljetek, mit kell tennetek.

Betegségek esetén − a hasmenés, hányás kivételével − szinte mindig számíthattok 
magasabb vércukorszintre, megnövekedett inzulinigényre (csonttörés, fogzás esetén 
is). A kezelőorvossal egyeztetve emeljétek az inzulint szükség szerint, és növeljétek 
a folyadékbevitelt. Az alkalmazott láz- és fájdalomcsillapító, torokfertőtlenítő 
lehetőleg cukormentes legyen, vagy ha nem az, akkor számoljatok annak 
szénhidráttartalmával.

Hányás, hasmenés esetén nagyon fontos, hogy az inzulint nem szabad teljesen 
elhagyni akkor sem, ha a gyerek nem tud enni, mert életveszélyes állapot alakulhat ki! 
Az étkezési inzulint csökkenthetitek az orvossal egyeztetve, a szükséges szénhidrátot 
pedig ilyenkor hideg (nem rostos, nem diabetikus) gyümölcslé, banán, ropi, keksz 
biztosíthatja, amit kis adagokban adjatok a gyermeknek.

Hányás, kiszáradás esetén egészséges embernél is megjelenik a keton. Ezt 
vizeletmintából otthon is tudjátok ellenőrizni, a teszt gyógyszertárban kapható. A 
keton megjelenése veszélyhelyzetet jelent, ami kórházi kezelést igényelhet.
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Ha a gyermek többször hányt, nagyon rosszul érzi magát, nem marad benne 
semmilyen étel/ital, akkor mindenképpen vigyétek kórházba! Az infúzió csodákra 
képes, pár óra alatt lényegesen jobban lesz a gyerkőc.

Kisebb gyerekeknél nagyon gyorsan (akár néhány óra alatt) kialakulhat egy igen 
súlyos állapot, a diabéteszes ketoacidózis (DKA). Ilyenkor a vérben felhalmozódnak 
a ketontestek (olyan molekulák, amelyek a zsírbontás során keletkeznek), és a vér 
savas kémhatású lesz. Jellemző tünetei: fáradtság, szomjúság, hányinger, acetonos 
lehelet, akár eszméletvesztés. Ilyenkor azonnal kórházba kell vinni a gyermeket! 
DKA nagyobbaknál és felnőtteknél is kialakulhat, érdemes jobban utána olvasni a 
szakirodalomban (kiadványunk végén találtok ajánlott irodalmat).

Utazás

A diabétesz miatt nem kell lemondani 
a nyaralásról, síelésről – de egy kicsivel 
több készülődést igényel, mint korábban. 
Praktikus, ha összeállítotok az utazáshoz 
egy listát, amit minden út előtt gondosan 
ellenőriztek, így biztosan minden szükséges 
dolgot elcsomagoltok.

Az alábbiakat feltétlenül vigyétek magatokkal:

•	 a szükséges inzulinok (mindegyik fajtából tartalék is),
•	 penek, tartalék pen (ha van),
•	 vércukormérő tartalékelemmel,
•	 tartalék vércukormérő (utazás előtt ellenőrizzük, hogy működik-e),
•	 elegendő tesztcsík a vércukorméréshez (számolva azzal, hogy esetleg jóval 

gyakoribb vércukormérésre lesz szükség a nem megszokott napirend miatt),
•	 fertőtlenítő (folyadék vagy kendő) vércukorméréshez,
•	 hipó kezeléséhez a megszokott ételek/italok (nagyon bőven számolva),
•	 inzulinhűtő (pici hűtőtáska, esetleg egy kicsi üveg néhány ampulla 

inzulinnak, amit rendszeresen fel tudtok tölteni hideg vízzel),
•	 mérleg pótelemmel,
•	 GlucaGen HypoKit injekció,
•	 gyógyszerek (láz- és fájdalomcsillapító, hányás és hasmenés elleni szerek),
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•	 kezelőorvos, kórház telefonszáma,
•	 szenzor(ok), illetve tapasz a szenzorhoz (ha használjátok),
•	 pumpa esetén

 ▶ tartalékelemek (a jól bevált márka),
 ▶ vakációpumpa külföldi utazás esetén,
 ▶ kanül nagyon bőven számolva,
 ▶ tartályok,
 ▶ tapasz a kanül leragasztásához (strandolás, izzadás miatt szükséges lehet),

•	 repülős vagy hajóút esetén igazolás a diabetológustól, angol nyelven (a diabos 
dolgokat praktikus egy külön kis átlátszó zacskóba tenni, és mindenképpen 
vigyétek fel az utastérbe; a biztonsági ellenőrzéskor előfordulhat, hogy 
külön ellenőrzik a pumpát, de nem kell magyarázkodni, ismerik a pumpát 
és a szenzorokat is),

•	 utasbiztosítás (fontos, hogy krónikus betegség akuttá válásának esetére is 
érvényes legyen).

Tábor, kirándulás

Előbb-utóbb eljön a pillanat, amikor az ovival, iskolával vagy a barátaival kirándulni, 
táborozni megy a gyermek. Az első ilyen esemény vélhetően aggódást hoz nektek, de 
fontos, hogy ne maradjon ki azokból az eseményekből, amiken a kortársai, a barátai 
jelen lehetnek, és ő is szívesen menne. Ha körültekintően felkészültök, minden 
rendben lesz!
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Először is: fontos, hogy legalább egy kísérő elvállalja a gyermek felügyeletét. Ne 
bízzuk ezt kizárólag a gyermekre, bármennyire ügyes is a hétköznapokban! Az új 
környezet, a társaság, a számára előre nem ismert programok miatt nem biztos, hogy 
megfelelő döntéseket tud majd hozni. A kísérővel beszéljétek át a diabéteszkezelés 
alapjait, és azokat a speciális helyzeteket, amik előfordulhatnak, amikre a gyermekkel 
együtt figyelniük kell:

•	 a vércukormérés ne maradjon el, szükséges lehet éjjel is;
•	 a hipócsomag és az eszközök (vércukormérő, pen stb.) mindig legyen a 

gyereknél, akármilyen közelre is mennek;
•	 a megszokott étkezési időhöz képest ne legyen nagy csúszás (az esetleges 

rugalmasság az inzulin fajtájától is függ);
•	 az étkezéseknél szénhidrátot kell számolni, pont úgy, mint otthon (ha van rá 

lehetőségetek, kérjétek el az étlapot, beszéljetek az étteremmel, konyhával − 
általában szívesen segítenek, kimérik a gyerekeknek az adagot);

•	 a sok izgalom, újdonság magasabb cukrokat eredményezhet;
•	 a kirándulás, strandolás miatt tartósan alacsony cukrokra lehet számítani 

éjjel is, ezért készüljünk sok tesztcsíkkal és a hipó kezelésére megszokott 
étellel, itallal;

•	 sátorozásnál, meleg nyári napokon fokozottan figyelni kell arra, hogy az 
inzulin ne melegedjen fel (ne maradjon a buszon, autóban), a tartalékot 
tárolják hűtőben, ha megoldható;

•	 az utazásnál felsorolt dolgok közül a gyermek vigye magával a fontosabbakat 
(pl. pótelem a vércukormérőhöz, tartalékinzulin stb.).

Sportolás

Kisebb gyerekeknél egy kirándulás, 
strandolás, kerékpározás vagy akár egy 
keményebb tornaóra, edzés jelentős 
vércukoresést okoz a mozgás közben, és 
utána is még jó ideig. 

Általánosságban elmondhatjuk, hogy 
legalább 6-7 mmol/l vércukorérték 
esetén indulhat a mozgás. Ez alatt nagy 
valószínűséggel szükséges a mozgás előtt 
plusz szénhidrát (5-10 g). 13 mmol/l  
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feletti vércukorérték esetén, inzulinhiányos állapotban ne mozogjon a gyerek, ugyanis 
a májból kiáramló glükóz hatására még inkább emelkedni fog a vércukorszintje.

Hosszan tartó, intenzív mozgás órákon keresztül növeli az inzulinérzékenységet, 
ezért számítani lehet tartósan alacsony vércukorértékekre akár éjjel (késleltetve) is. 
Ha többször is ezt tapasztaljuk, szükség lehet a rövid és/vagy a hosszú hatású inzulin 
(bázis) csökkentésére.

A vércukorszint változása függ a mozgás formájától és a gyermek edzettségétől, 
ezért rendszeresen jegyezzük fel, tapasztaljuk ki, hogy gyermekünk melyik 
mozgásra hogyan reagál, mennyi CH szükséges a mozgás előtt, közben és után. A 
kezelőorvossal átbeszélve az inzulinadagok módosítása is bevált gyakorlat lehet.

Ellátások

Az alábbiakban röviden összefoglaljuk a főbb ellátási formákat, amelyekre jogosulttá 
váltatok a diabétesz diagnózisa után. Mivel a szabályok változhatnak, minden 
esetben járjatok utána, mit és hogyan kell intézni – de kiindulásnak megteszi ez a 
felsorolás.

Az ellátásokról bővebben tudtok tájékozódni az Emberi Erőforrások Minisztériuma 
Központi Ügyfélszolgálati Iroda honlapján: http://emmiugyfelszolgalat.gov.hu/.

Magasabb összegű családi pótlék
A diabéteszes gyermek tartósan betegnek számít, így magasabb összegű családi 
pótlékot fogtok kapni egészen a 18. életévének betöltéséig. Ehhez szakorvosi 
igazolást fogtok kapni, amin vélhetően az áll majd, hogy az állapot végleges. Ha 
mégsem ez szerepelne rajta, hanem az, hogy mikor lesz a legközelebbi felülvizsgálat, 
akkor a szakorvosi igazolást újra meg kell kapnotok, de nektek kell figyelni arra, 
hogy a felülvizsgálat megtörténjen. A Magyar Államkincstár jellemzően időben 
értesít ilyenkor (nyomtatványt is szoktak küldeni), és a gondozóorvos is szólhat, 
de jó, ha egy naptárba ti is bejegyzitek a határnapot (és előtte egy hónappal már 
intézkedtek). 

A magasabb összegű családi pótlékhoz kapcsolódóan további ellátásokra is 
jogosultak vagytok: utazási kedvezményre, közgyógyellátásra, étkezési térítési 
díjkedvezményre, valamint ingyenes tankönyvre.
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Utazási kedvezmény
A Magyar Államkincstártól (MÁK) utazási kedvezményre jogosító hatósági 
igazolványt fogtok kapni (a magasabb összegű családi pótlékban részesülő diabéteszes 
gyermeketek okán, az ő nevére), amellyel a gyermek és egy vele együtt utazó kísérő 
a helyi járatokon (településtől függően busz, villamos, troli, metró) ingyenesen, a 
helyközi járatokon (busz, vonat) 90%-os kedvezménnyel utazhat. A kísérő testvér, 
barát, osztálytárs is lehet − nem kell, hogy 18 éven felüli személy legyen. A kártyával 
néhány múzeumban, várban stb. is kaphattok kedvezményt, ezért jegyvásárláskor 
érdemes mindig érdeklődni. Ha sulis kirándulás van, szóljatok az osztályfőnöknek, 
hogy ő vegye igénybe a kísérőnek járó kedvezményt − ennek a lehetőségnek általában 
nagyon szoktak örülni a pedagógusok. A kártyának érvényességi ideje van, ezen 
belül használható – ha lejár, kaptok újat.

Étkezési térítési díjkedvezmény
Amennyiben gyermeketek bölcsődés vagy óvodás, ingyenes étkezés jár neki. Ez 
a kedvezmény a testvérekre is vonatkozik, ha szintén bölcsisek, ovisok. Általános 
iskolás, középiskolás gyermek 50%-os kedvezményt kap az étkezés díjából – ilyenkor 
a testvérre csak a bölcsődei, óvodai ingyenesség érvényesíthető, az iskolás testvér 
nem kap kedvezményt.

Ingyenes tankönyvellátás
Nappali rendszerű iskolai képzésben tanuló diabéteszes gyermeketek jogosult 
ingyenes tankönyvellátásra. Ennek formája függ az iskolában szokásos megoldástól, 
amely az alábbiak valamelyike lehet:

•	  tankönyv-kölcsönzés,
•	  napköziben/tanulószobában lévő tankönyvek használata,
•	  használt tankönyvek biztosítása,
•	  tankönyvek megvásárlásához nyújtott pénzbeli támogatás.

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy pl. az iskola megveszi a szükséges tankönyveket, 
ingyenesen odaadja, majd kéri, hogy tanév végén a gyermek adja azokat le az iskola 
könyvtárában. A következő tanévben már ezeket a használt könyveket is megkaphatja 
egy másik gyermek – és így tovább. Jellemzően a munkafüzeteket nem kell leadni 
(hiszen kitöltve már nem használhatóak újra), így azokat akkor is ingyenesen 
kapja a gyermek, ha a többit inkább megveszitek, mert nem szeretnétek leadni (pl. 
érettségire történő felkészüléshez még jól jöhetnek). Érdemes tehát benyújtani az 
igényt akkor is, ha inkább szeretnétek megvásárolni a tankönyveket.
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Gyermekgondozást segítő ellátás (korábban GYES)
Erre az ellátásra bármelyik, a gyermekkel egy háztartásban élő szülő jogosult (de 
csak egyikük), a diabétesszel diagnosztizált gyermek 10 éves koráig. E mellett 
lehet dolgozni − akár 8 órában is −, ha a gyermek már elmúlt féléves, ő pedig 
járhat bölcsődébe, óvodába, iskolába. Kérhetitek továbbá részösszegű ápolási díj 
megállapítását is.

Pótszabadság
Plusz két nap pótszabadság jár mindkét szülőnek, annak az évnek a végéig, amelyben 
gyermeketek betölti a 16. életévét. 

Ápolási díj
Ha ápolási díjat szeretnétek kapni, kérelmeznetek kell (a kérelmet a járási hivatal 
bírálja el, az egyik szülő kaphatja). A kérelem mellé szükséges a háziorvos igazolása 
a tartós betegségről, és szakvéleménye arról, hogy gyermeketek állandó és tartós 
gondozásra szorul. Amennyiben a gyermeketek iskolás, szükséges az intézmény 
vezetőjének igazolása is az intézményben való tartózkodás időtartamáról. E mellett 
napi 4 órában lehet dolgozni, kivéve, ha az ápolási díjban részesülő otthon dolgozik 
– ilyenkor nincs korlátozva a munkaidő (hiszen nehezen is lenne mérhető).

Közgyógyellátás
A diabétesz diagnózisa után gyermeketek alanyi jogon közgyógyellátásra jogosult, de 
ehhez kérelmet kell benyújtanotok a fővárosi/megyei kormányhivatal lakcím szerint 
illetékes fővárosi kerületi/járási hivatalához. A kérelemhez formanyomtatványt kell 
kitölteni (ez a 63/2006. (III. 27.) Kormányrendelet 9. sz. melléklete – az interneten 
megtaláljátok), és mellékelni kell hozzá a háziorvos igazolását. Amikor megérkezik 
a határozat, fogtok kapni egy műanyag kártyát (bankkártya méretűt), ennek 
bemutatását majd a gyógyszertárban, a gondozóorvosnál  és a háziorvosnál is fogják 
kérni. A közgyógyellátásra való jogosultság két évre szól, így mindig meg kell majd 
újítanotok (érdemes elkezdeni az ügyintézést két hónappal a lejárat előtt – írjátok be 
jó előre a naptárba, hogy el ne felejtsétek). Ezzel a kártyával a diabétesz kezeléséhez 
szükséges dolgokat (inzulin, pen/pumpa, tesztcsík stb.) ingyenesen vagy nagy 
kedvezménnyel kapjátok (az inzulin nem a közgyógyellátás terhére ingyenes, csak 
az ún. dobozdíj).
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Életkori sajátosságok

A gyermekkorban diagnosztizált diabétesz esetén a különböző életkorokban más-
más nehézségek adódnak, így mondhatjuk, hogy az élet diabétesszel folyamatos 
tanulást igényel. Arra biztatnánk benneteket, hogy tartsátok karban a tudásotokat, 
és cseréljetek tapasztalatokat más szülőkkel, akiknek hasonló életkorú a diabétesszel 
élő gyermekük. Rengeteget lehet tanulni így, olyan praktikákat mutathattok meg 
egymásnak, ami sokszor átsegíthet egy-egy holtponton.

Mi most megkíséreljük összefoglalni az általunk legfontosabbnak tartott ismereteket 
– előre szólunk, hogy a nehézségeket sem fogjuk elhallgatni.

Öt korcsoportban mutatjuk be a jellegzetességeket:

•	 csöppségek − ebbe a (nem hivatalos) kategóriába soroljuk a csecsemőket és 
a kisgyermekeket, az óvodás évek végéig;

•	 kisiskolások − az alsó tagozatosokat értjük ide;
•	 kiskamaszok –10-13 évesek csoportja;
•	 kamaszok – a 7-8.-osokat és a középiskolák első éveit taposókat ide 

tartozónak vesszük;
•	 ifjak – szintén nem hivatalos kategória, ide értjük a fiatalokat kb. 17 éves 

kortól.

 A leghosszabban a kicsikről írunk – ebben az életkorban olyan kihívások is vannak 
a diabétesz menedzselésében, amelyek nagyobbaknál már nem jellemzőek, így itt 
részletesebben tárgyalunk mindent. Azt javasoljuk azonban, hogy ha nagyobb a 
diabos gyermeketek, akkor is olvassátok el, hasznos lehet.
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Csöppségek
A csecsemőkor és a kisgyermekkor ugyan nagyon eltérnek egymástól a fizikai és a 
pszichés fejlődés tekintetében, mivel azonban a diabétesz kezelésében a szakorvosok 
egységes szakasznak tekintik, mi is így mutatjuk be. 

Amikor a diabétesz diagnózisával szembesültetek, nagy valószínűség szerint 
ti magatok sem tudtátok, mi is ez, mi vár rátok, illetve a gyermeketekre. Miután 
megkapjátok a kezelőorvostól, szakápolóktól vagy tájékoztató anyagokból a 
diabétesszel kapcsolatos alapvető ismereteket, az első feladat, hogy a gyermeketeknek, 
még ha csecsemő- vagy kisdedkorú is, a maga szintjén magyarázzátok el, mi 
történt, mi történik vele. Készüljetek fel a kérdésekre. Ezek lehet, hogy hónapok, a 
legkisebbek esetében pedig talán csak évek múltán jönnek elő, de mindig késznek 
kell lennünk válaszokkal, hiszen az ő testükről, az ő életükről van szó! A diabétesz 
kezelésében való közreműködésüket is előmozdíthatja, ha értik, mi miért történik 
velük. Tudnotok kell, hogy ebben az életkorban hajlamosak sokszor számunkra, 
felnőttek számára húsbavágóan őszinte kérdéseket feltenni − olyasmiket is, amikre 
mi még gondolni sem merünk, nemhogy ki is mondjuk... Érdemes a várható 
kérdésekre adandó válaszaitokon előre elgondolkodni – ez abban is segíthet, 
hogy a saját, diabétesszel kapcsolatos érzelmeiteket, álláspontotokat tisztázzátok. 
A magyarázat során bátran engedjétek szabadjára a fantáziátokat, igyekezzetek 
valamilyen módon elképzelhetővé tenni számára az inzulin, a hasnyálmirigy, a 
szénhidrát fogalmát, szerepét. (Hasonlíthatjátok pl. óvodás gyerekekhez ezeket, akik 
akkor igazán elégedettek, ha mind párra, barátra találnak, de ha akár az inzulinok, 
akár a szénhidrátok pár nélkül maradnak, mérgesek lesznek, és csúnya dolgokat 
tudnak művelni odabent.)  

A gyermek életkorának, érettségének megfelelően vonjátok be őt a vércukormérésbe, 
a pen vagy pumpa kezelésébe, a szénhidrát forrásának megválasztásába, és a 
számolásba is. Minden életkorban fontos, de a csöppségek esetén hatványozottan, 
hogy a gyermek nagyrészt tőlünk sajátítja el a diabéteszhez való hozzáállását is − 
meghatározó lehet, hogy a diabéteszt és annak a kezelését mi magunk hogyan éljük 
meg, és hogyan adjuk ezt tovább a gyerekünknek.

A diabétesszel élők életében vannak olyan időszakok, amikor a legnagyobb, napi 
szintű kihívást a vércukor megfelelő szinten tartása jelenti. Az első ilyen időszak 
a kisgyermekkor − rengeteg tényező dolgozik ugyanis ellenünk. Sok kezelőorvos 
kisgyermekek számára a normál vércukorértékektől eltérő intervallumot határoz 
meg célértékként annak érdekében, hogy a hipoglikémiás állapot nagyobb eséllyel 
legyen elkerülhető. Általában is igaz (bármelyik életkorban is kapjuk a diagnózist), 
hogy az első időkben, amíg a szülők kitanulják a diabétesz csínját-bínját, érdemes 
biztonságra törekedni, és nem olyan vércukor- és HbA1C-értékeket hajszolni, 
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amelyeket internetes fórumokon olvastok más, esetleg nagyobb rutinnal vagy 5-10 
évvel idősebb gyerekekkel rendelkező szülőktől. 

Vegyük sorra, hogy milyen tényezők azok, amelyekkel szinte bizonyosan találkozni 
fogtok − igyekszünk néhány tippet is adni a problémák kezelésére.

Étkezések

Anyatejes táplálás

A kizárólag vagy részben anyatejjel táplált csecsemők, kisdedek esetén a szakorvos 
biztosan egyértelmű iránymutatást fog adni az anyatejes táplálás befejezése vagy 
folytatása kapcsán. Kijelenthető, hogy rengeteg pozitív példa van a szoptatás 
folytatására a diabétesz diagnózisa után is, inzulinpumpás kezeléssel (főként, ha mellé 
szenzort is használunk) remek módszerek vannak az anyatejjel bevitt szénhidrát 
inzulinnal való ellensúlyozására. Ne ijedjetek meg tehát, ha még szopik a gyermek, 
ezt nem feltétlenül szükséges abbahagyni. Egy lelkileg egyébként is megterhelő 
helyzetben mind a gyermek, mind az édesanya számára további traumát és stresszt 
jelenthet a szoptatás befejezése, így akár több kárt is okozhat, mint amennyi előnyt 
hordoz.

Változó étvágy, válogatósság

Az egyik nap még kedvenc ételre a kicsik képesek másnap rá sem nézni. Ez még 
a diabétesztől függetlenül is kihívás elé állítja a szülőket, de a diagnózis után a 
megfelelő mennyiségű szénhidrát bevitele miatt hajlamosak lehetünk egyenesen 
kétségbeesni. 

A szülői szívet igencsak meg szokta viselni az étel mennyiségével kapcsolatos 
hadakozás is: van, hogy a gyermek semmiképpen nem akarja megenni az előírt 
szénhidrátmennyiséget, és van, hogy háromszor annyit is elfogyasztana. További 
gondot jelenthet a szilárdabb ételek elfogyasztására alkalmas fogazat megjelenése 
előtt a lassú felszívódású szénhidrátok bevitele.

A legjobb tanács, amit adni tudunk, a türelem: nem baj, ha a gyermek több napig 
ragaszkodik ugyanahhoz a főételhez, körethez, vagy csak az almát hajlandó 
elfogadni, vagy állandóan csak ugyanazt a kekszet enné (tudjuk, hogy ez nem 
helyes, de lehetnek ilyen időszakok). Ha időről időre újfajta étellel is találkozik, 
akkor a figyelme másfelé fordul majd, és kipróbálja azt, amit a szülei, testvérei is 
esznek. Ugyanígy, ha tartósan kevésnek vagy éppen soknak bizonyul a szénhidrát, 
amelyet a kezelőorvos előírt, vele konzultálva van lehetőség ezeknek az arányoknak 
a megváltoztatására, hiszen senki nem várja el, hogy egy kisgyermek állandóan 
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éhezzen vagy az undorodásig tömni kelljen. Ugyanígy nem fog károkat okozni, 
ha az emésztőrendszerének (ideértve a fogazatát is) megfelelő, bár glikémiás index 
szempontjából nem kifejezetten ideális ételeket eszik – hosszú távon nagyon fontos 
időt adni az emésztőrendszer érésének.

Mozgás

A testmozgás vércukorra gyakorolt hatásáról már korábban volt szó, kisgyermek-
korban azonban nehézséget jelent, hogy annak intenzitása kevéssé szabályozható, 
tervezhető. Ha azt látjátok, hogy a gyermeketek az átlagosnál nehezebb, fárasztóbb 
mutatványokra vetemedik (ilyen például a trambulinozás), vagy véget nem érő 
fogócskában van a szomszéd gyerekekkel, érdemes ellenőrzőmérést végezni, még 
akkor is, ha a gyermek egyébként jelezni szokta a hipót. 

Ezzel el is értünk az egyik legnehezebb dologhoz: a kisgyermekek nagy része 
egyáltalán nem vagy csak nagyon esetlegesen érzékeli vagy jelzi a hipót. Lehetséges, 
hogy az érzések megvannak, de még nem tudja őket szavakba önteni, vagy a játék 
hevében észre sem veszi, hogy valami nincsen rendben. Sok szülő megfigyel jeleket, 
amelyek ilyenkor általában megjelennek a gyermek viselkedésében, pl. álmosság, 
szemdörzsölés, elhalkulás, de a gyorsan leeső vércukorszintre utalhat az is, ha 
hirtelen bolondozni kezd, furcsán viselkedik, hasonlóan, mint ha részeg lenne. Ha 
ilyen megfigyelést tesztek, érdemes a gyerekben is tudatosítani, hogy az, amit érez, a 
hipó jele, és ilyenkor szólni, vércukrot mérni kell.

A hipókezelésre, amint már írtuk, lehetőség szerint alapvetően gyors szénhidrátot 
kell választani, ami lehet gyümölcslé (nem rostos), gyümölcspüré, nagyobbaknak 
szőlőcukor. Tekintettel arra, hogy a kisgyerekek egy gramm szénhidrátra is jelentősen 
reagálnak, érdemes nem körülbelülre, hanem pontosan mérni a hipókezelésre 
adandó ételt, italt, hogy nehogy az emelje meg túlságosan a vércukorszintet. A 
szőlőcukrok általában 1,2 és 2,2 gramm szénhidrát közötti méretűek, a tasakos 
gyümölcspürék kb. 10-12 gramm szénhidrátot tartalmaznak összetételtől függően, 
ezekből kb. 0,5 gramm CH egy teáskanálnyi.  

Többen találkozunk azzal a rémisztő jelenséggel, hogy a gyermek alkalmilag vagy a 
dackorszak kellős közepén tartósan nem hajlandó elfogadni a hipókezelésre adott 
ételt. Mivel az alacsony vagy zuhanó vércukorszint kezelése létfontosságú, ezen 
a téren vágjuk sutba bátran minden elvünket! Ha a tiltakozás oka nem fáradtság 
(ilyenkor próbáljuk meg megnyugtatni, magához téríteni a gyereket, valószínűleg 
előbb célt érünk, mint határozottsággal), hanem egyszerűen csak az élet minden más 
területén is megnyilvánuló „nemakarom”, akkor alkalmazhatjuk a „megvesztegetést” 
is: matrica- vagy tetkóosztás, vagy bármi apróság, ami az ellenállásból kizökkenti 
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(de ne édesség legyen). Nem kell aggódni, 10 évesen már valószínűleg nem fogja 
követelni, hogy pónikkal vagy kisautókkal ragasztgassuk tele, méltányolandó az 
ügyességét. Ha sehogy nem érünk célt, megpróbálhatunk mézet kenni a szájpadlására 
vagy a nyelvére – ahogy sikerül −, ez már a száj nyálkahártyáján keresztül elkezd 
felszívódni (ezt 1 éves kor alatt semmiképpen ne alkalmazzuk!).

Növekedés

Vannak olyan nehezítő tényezők is, amelyeket biztosan tapasztalni fogtok, de ezek 
tekintetében – az inzulinkezelés módjától függően persze – nem mindig tudunk 
mit tenni.  Kisded- és kisgyermekkorban a legintenzívebb a szervezet növekedése 
és fejlődése: a növekedési hormon időről időre dolgozni kezd, ami jelentősen 
befolyásolja a szervezet inzulinra való érzékenységét – de sajnos nem egységesen. 
Általában az éjszaka bizonyos szakaszaiban okoz erős vércukorszint-emelkedést, és 
leginkább csak inzulinpumpát használó gyerekek esetén lehet ellene tenni. 

Időjárás

Ugyanígy – szó szerint és képletesen is – fejfájást tudnak okozni az időjárási tényezők: 
frontok, erős szél, zivatar, hóesés vagy úgy általában az évszakváltás. Egyénenként 
eltérő, kire hogyan hatnak ezek: mind az inzulinérzékenység növekedése, mind a 
csökkenése előfordulhat. A megnövekedő inzulinigény kielégítése tekintetében 
azonban óvatosnak és körültekintőnek kell lenni, hiszen a problémát okozó hatás 
véget értével lehetséges, hogy „szükségtelen” inzulinmennyiség kering még a 
szervezetben, és váratlan hipót okoz! 

Betegségek

Ahogy a gyermek közösségbe kerül, nagy valószínűség szerint egyik fertőzésből 
a másikba esik majd, de ha nagyobb testvére van, akkor ez még óvodáskor előtt 
elkezdődhet. A különböző fertőzések csökkentik a szervezet inzulinérzékenységét, 
növekszik az inzulinigény, amit adott esetben ijesztően magas vércukorértékekből 
vehetünk észre. Sajnos azonban a magas értékek „felelőse” nem mindig azonosítható: 
tudjuk, hogy a tünetek megjelenése előtt már 1-2 héttel jelen lehetnek a szervezetben a 
kórokozók, a szervezet pedig gőzerővel dolgozik ellenük. Sok esetben előfordul, hogy 
egy hétnyi „láthatatlan” belső és a vércukorszinttel vívott külső küzdelem után csupán 
egy kis orrfolyás vagy köhögés jelentkezik. De előfordul az is, hogy hirtelen magas 
láz mellett jelenik meg az emelkedett vércukorszint. Inzulinkezeléstől függően kell a 
betegségekhez alkalmazkodni, ebben a kezelőorvostól érdemes iránymutatást kérni. 

Tudni kell, hogy ha étvágytalan is a gyermek, pl. egy torokgyulladás miatt, valamennyi 
szénhidrátot bevinni és inzulint adni elengedhetetlenül fontos. A kórokozó elleni 
harchoz a szervezetnek a szokásosnál több energiára van szüksége, amely alapesetben 
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szénhidrát bontásából származik. Ha azonban az így nyert energia nem elegendő, a 
szervezet zsírt kezd el bontani (ennek a bontásnak a mellékterméke a keton), és 
ha az ennek felvételéhez szükséges inzulinmennyiség nincs jelen a szervezetben, a 
vércukorszint és a ketonszint magasra emelkedik, és rossz esetben ketoacidózisos 
állapot (DKA) állhat elő. Ezt megelőzendő, kétség esetén érdemes a kezelőorvossal 
konzultálni, hogy milyen esetben kell kórházba menni a ketoacidózis megelőzése 
érdekében – többszöri hányás esetén egészen biztosan!

Bölcsőde, óvoda

A diabéteszes gyereket ugyanúgy megilleti a közösségbe járás joga, mint más 
gyerekeket, sőt nem csupán jog ez, hanem attól a tanévtől kezdve, amely naptári 
év augusztus 30-áig a gyermek a 3. életévét betöltötte, kötelezettség is. Ugyanígy 
kötelező az orvosi okból diétát tartó gyermekek étkezésének biztosítása is, akár az 
intézmény vagy önkormányzat által, akár olyan módon, hogy a szülő által vitt étel 
tárolását, melegítését, kitálalását megoldja az óvoda. Fontos azonban tudni, hogy ezek 
a szabályok a bölcsődékre nem vonatkoznak, így sajnos 3 éves életkor alatti gyermek 
ellátása kizárólag az intézmény jóindulatán múlik, erre kötelezettség nincsen.

Az óvodai be- vagy visszaszoktatásra érdemes időt szánni, a pedagógusoknak, 
mellettük dolgozó segítőknek rövid tájékoztató anyagot készíteni, a legfontosabb 
tudnivalókat, telefonszámokat pedig egy A4-es lapon a csoportszoba falára is ki 
lehet tenni. Több diabetológiai gondozóban orvosok, diabetológiai szakápolók 
vállalják, hogy a gyermeket fogadó intézményben rövid oktatást tartanak, de ezzel 
foglalkozó szervezetek is vannak, így ha erre az óvodában igény mutatkozik, érdemes 
tájékozódni, honnan tudtok segítséget kérni (hozzánk is fordulhattok)! 

Általános tapasztalat, hogy van némi félelem, bizonytalanság az óvodapedagógu-
sokban, amikor először találkoznak a csoportjukban diabéteszes gyerekkel. Gyakran 
az első gondolatuk az, hogy hogyan fogják ezt huszonakárhány gyerek mellett 
megoldani, hogyan tudnak majd kellően odafigyelni, vagy a zsibongó csoportszoba 
közepén jó döntést hozni, ha valami probléma adódik. Természetesen a legfontosabb 
az, hogy mindig legyünk partnerek, legyünk elérhetőek, és hangsúlyozzuk, hogy 
bízunk a pedagógusban. A tapasztalat azt mutatja, hogy külső, a szülőktől független, 
de hozzáértő személyekkel való beszélgetés is nagyon sokat tud segíteni az 
aggodalmak eloszlatásában.

A gyermekkorban alkalmazott inzulinkezelésekről

A kezelőorvos kompetenciája, hogy a gyermek számára az érvényben lévő szakmai 
protokoll és a gyermek állapota, egyéni sajátosságai alapján megfelelő inzulinkezelést 
kiválassza. 
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A legtöbb kisded vagy kisgyermek először ún. mix inzulint kap, amelynek előnye, 
hogy csupán napi két szúrással jár, illetve hogy egyszerűen megtanulható, kezelése 
bárkinek könnyen elsajátítható. Hátránya, hogy mivel 12 órán át hat, így az 
inzulinérzékenységre ható ideiglenes körülményekre nehéz reagálni vele, továbbá, 
hogy meglehetősen kötött napirenddel és étkezési mennyiségekkel jár. 

Nagyon gyakori az is, hogy a kezelőorvos inzulinpumpával adagolt ultragyors 
inzulinos kezelést javasol. (Azt, hogy melyik életkorban mennyi idővel a kezdet 
után lehet inzulinpumpát javasolni, előírások szabályozzák.) Ennek előnye, hogy 
szabadabb életmódot biztosít, a hektikus inzulinérzékenység miatti vércukor-
ingadozásokat jelentősen csökkenteni lehet a segítségével, illetve hogy 2 naponta egy 
(nagyobb) szúrással jár. Hátránya, hogy bár jelentős mértékben támogatott, mégis 
pénzbe kerül, nagyságrendileg havi kb. 10 ezer forinttal terheli meg a családi kasszát. 
Sokan idegenkednek attól is, hogy a gyerekükön állandóan egy műszer legyen, 
amire vigyázni kell, ráfekhet, megütheti vele magát. A tapasztalat azt mutatja, hogy 
a gyerekek sokkal rugalmasabbak, mint várnánk tőlük, sokan kifejezetten érzelmi 
kötődéssel viszonyulnak a pumpájukhoz. A készülékek pedig úgy vannak kialakítva, 
hogy nagyfokú fizikai terhelést is kibírjanak: a legmodernebbek, melyek hazánkban 
is hozzáférhetőek, ütés- és vízállóak. Hátránya, de tulajdonképpen előnye is egyben a 
pumpával való kezelésnek, hogy sokkal több odafigyelést, időt igényel, hiszen sokkal 
több beavatkozási lehetőség van, mint a penes kezelések esetében. Ne legyenek 
illúzióink, a pumpa sem csodaszer: a diabétesz természetét nem változtatja meg, de 
sokkal „kezesebbé” és élhetőbbé tudja tenni azt.

A diabétesz kezelését nehezítő rengeteg tényező, a szövődmények felett érzett aggodalom 
mellett soha nem szabad megfeledkezni arról a szempontról, hogy a gyermek lehetőség 
szerint a legkevésbé legyen korlátozva a diabétesz következtében, hiszen testi és lelki 
fejlődése az egész életére kihat majd. Fontos tudni, hogy ebben az életkorban az egész 
szervezet sokkal rugalmasabban alkalmazkodik a szélsőséges vércukorértékekhez. Így 
ne lepődjünk meg, ha a gyermekünk kezelőorvosa nem kap a szívéhez egy több napig 
tartó, picivel 10 feletti érték, vagy néhány, a 20 felé járó mérési eredmény hallatán sem 
– bár ilyet csak átmenetileg, kivételes helyzetben (pl. egy súlyos hipó után) mondanak. 
A leggondosabb kezelés mellett is el kell fogadni, hogy a kicsik szervezete állandó 
változásban van, másrészről pedig, hogy az időjárás, fertőzések, lelkiállapot, de akár 
egy rossz álom is nagyon markánsan hathat az inzulinérzékenységre, így közvetve 
a vércukorszintre. A legtöbb, amit tehetünk, hogy minden körülmények között 
higgadtak maradunk, és ismerve az alkalmazott inzulinok hatóidejét, összetételét, az 
inzulin gyermekre gyakorolt hatását (egy pici gyereket fél egység inzulin is hipóba 
hajthat, akár egy 20 körüli vércukorértékről is), döntünk arról, hogy mit tegyünk egy-
egy magasabb érték mérése után. (Legyünk tisztában azzal, hogy a hipoglikémia rövid 
távon, a hiperglikémia hosszú távon károsítja a szervezetet.)
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És legyetek türelmesek: egy egész élet áll a mi, illetve a gyermekeink rendelkezésére, 
hogy a diabétesszel mint öntörvényű, de azért kezelhető társsal megbarátkozzunk! 
Egy-egy rosszabb időszak alatt, ha mindent ezerszer átgondolt az ember, a 
kezelőorvossal is beszélt, mégsem javult semmi, csak az marad, hogy a lehető legjobb 
tudásunk szerint kivárjuk, amíg a zavaros vércukorértékeket okozó front, betegség, 
bármi egyéb tényező elmúlik.

Kisiskolások
Amikor gyermekünk iskolás lesz, a korábbinál szorosabb „menetrendet” kell 
követnünk. Az iskolából nem szabad elkésni, így minden reggel muszáj korán 
kelni. Az iskolában meghatározott időközönként vannak szünetek, és a testmozgás 
is jobban kiszámítható, hiszen elsősorban a testnevelésórákhoz, illetve, ha sportol, 
akkor az edzések időpontjához kötődik. Ehhez a rendszerhez érdemes  igazítani az 
étkezéseket és az inzulinterápiát is, ebben a szakorvosotok a segítségetekre lesz. 

Ebben az életszakaszban lassul a növekedés, az inzulinigény sem annyira 
kiszámíthatatlan, mint korábban (de ez nemcsak a növekedés lelassulása miatt 
van így). Ez nem jelenti azt, hogy ne lennének váratlan vércukor-értékek – hiszen 
minden egyéb hatás fennáll, ami korábban is. 

Fontos, hogy a gyermek pedagógusai tisztában legyenek a diabétesszel, a teendőkkel, 
illetve gyermekünk napirendjével is. Elképzelhető, hogy korábbról nincsenek 
ismereteik, és eleinte megijednek a rájuk háruló plusz teendőktől és felelősségtől. 
Először is: kérjétek, hogy személyesen átbeszélhessétek velük a tudnivalókat. Ha lehet, 
minden pedagógus legyen ott ezen a beszélgetésen, aki tanítani fogja a gyerkőcöt. 
Legyetek empatikusak, támogatóak velük szemben − így az esetleges ellenállásuk 
máris csökkenthető. Mindenképpen írjátok le röviden gyermeketek napirendjét, 
illetve a teendőket, külön kitérve a hipo- és hiperglikémia kezelésére. Lehetőleg ez 
ne legyen egy oldalnál hosszabb leírás, mert az is ijesztő lehet számukra, ha egy 
„kisregényt” kapnak kézhez. Ha a leíráshoz táblázatos összefoglalót is csináltok 
nekik, könnyebbé teszitek számukra az eligazodást (találtok ehhez mintát ebben a 
kiadványban, a hipoglikémiáról szóló fejezetben). Ezeket az osztályteremben is ki 
lehet függeszteni (beszéljétek meg velük) – így mindig, mindenkinek szem előtt lesz. 

Az osztálytársakkal és szüleikkel is érdemes beszélni. A gyerekekhez be lehet menni 
egy osztályfőnöki órára (ezt bizonyára meg fogják engedni), és meg lehet mutatni 
nekik az eszközöket, amiket a gyermeketek használ. El lehet mesélni, mennyire 
fontos számára az inzulin, hogy miért nem szabad megenniük a szőlőcukrot, 
kekszet, ami a gyermeketeknél van, és azt is, mit csináljanak, ha úgy látják, nincs jól. 
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A szülőket a szülői értekezleten lehet tájékoztatni, vagy ha arra túl hosszú idő múlva 
kerülne sor, e-mailben mehetnek a fontosabb tudnivalók.

Ma már a pedagógusok és a gyerekcsoportok számára is elérhetők rövid képzések 
(a gyerekeknek játékos formában), ahol jobban megismerhetik a diabéteszt, és 
magabiztosabbá válhatnak. Ha rákerestek az interneten, több ilyen programot is 
fogtok találni.

Kiskamaszok
Ha a gyermeketek kiskamaszként lett diabéteszes, akkor számítsatok rá, hogy a 
szárnyait próbálgató, egyre önállóbb, olykor-olykor szemtelen gyerkőc viselkedése 
megváltozhat, és inkább kisebb kori önmagára emlékeztethet. Ez teljesen rendjén 
való, hiszen pontosan érti, mivel jár a diabétesz (bizonyára a kezelőorvos, a dietetikus 
is beszélgetett vele erről, ahogy ti, szülők is), tudja, hogy valami megváltozik az 
életében. Bizonytalanságot élhet át, netán hibáztathatja magát azért, mert kialakult 
a diabétesz. 

Fontos, hogy éreztessétek vele, mindenben számíthat rátok – ezt együtt fogjátok 
végigcsinálni. De azt is tudnia kell, hogy mik az ő feladatai ebben a folyamatban. 

Már elég nagy ahhoz, hogy szénhidrátot számoljon – vonjátok be ebbe is, ne csak azt 
várjátok el tőle, hogy megmérje a vércukrát és beadja magának az inzulint. Főzzetek 
együtt, vagy ha azt nem szeretne, hétvégén készítsetek együtt reggelit, vacsorát. 

Mindig együtt ellenőrizzétek, hogy össze van-e készítve a diabos csomagja 
(vércukormérő, pen megvan-e, van-e elég inzulin a penben/pumpában, hipó-
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csomag rendben van-e) – ez a közös reggeli rutin jól fog még jönni a kamaszkor 
idején, mert az automatizmusok akkor is jórészt működnek majd.

Felső tagozatba vagy 8 osztályos gimnáziumba kerülve újabb kihívások várják – és 
ez a vércukorszintjén is nyomokat hagyhat. Remélhetőleg korábban nem találkozott 
stresszhelyzettel – de vélhetően ez is megérkezik az életébe egy-egy témazáró 
dolgozat vagy felelés idején. Fontos, hogy kitapasztaljátok, mi történik a vércukrával 
ilyen helyzetben, mert ez is egyénileg változik. Általában a stressz magasabb 
vércukorszinttel jár, de van, akinél hipoglikémiát okoz. Ha már tudjátok, hogyan 
reagál a vércukra a stresszre, könnyebben fel tudtok készülni rá.

Eddig csak néhány pedagógussal volt napi kapcsolata, de most majd’ minden 
tárgyat más fog neki tanítani. Ha új iskolába megy, akkor az osztálytársak és a 
szülők is ismeretlenek. Ahogyan iskolába lépéskor, most is fontos, hogy mindenki 
legyen tisztában a diabétesz tényével és az ehhez kapcsolódó tudnivalókkal. Mivel 
gyermekünk ilyenkorra már többnyire önálló a diabhoz kapcsolódó teendőkben, a 
pedagógusoktól elsősorban odafigyelést kérjünk, illetve beszéljük meg velük, hogy 
ha órán rosszul lenne, mit kell csinálni. Érdemes ezt is írásba foglalni (e kiadvány 
3. sz. mellékletében találtok ehhez egy mintalevelet), és minden pedagógusnak 
eljuttatni – az osztályfőnök bizonyára szívesen segít ebben.

Kamaszok
Ebben az életszakaszban rohamos változások történnek (pl. hirtelen megnő, elkezd 
nőiesedni/férfiasodni stb.) – ezzel a kamasznak önmagában is nehéz megküzdeni, 
hiszen egész más emberke nézhet rá vissza a tükörből, mint akit ő megszokott. 
Ilyenkor „tombolnak a hormonok”, megváltozik a viselkedésük – ami viszont 
minket, szülőket rémiszthet meg. Olyan vitáink lehetnek, amik korábban sosem, 
vagy alig van otthon, vagy ki sem dugja az orrát a szobájából – szinte nem ismerünk 
rá a saját gyerekünkre.

Ha a diabétesz a kamaszkor előtt kezdődött, elképzelhető, hogy az addig fegyelmezett 
gyerekünk elhanyagolja a diabétesszel kapcsolatos teendőit: nem vagy alig mér 
vércukrot, inzulinbeadás nélkül eszik stb. Ha éppen a kamaszkor idején jön a 
diagnózis, akkor plusz nehézséget okozhat ez az amúgy is meglehetősen instabil 
gyermekünknek, így az egész családnak.

Mire számíthatunk még? 

Elképzelhető, hogy olyan vércukorszint-ingadozásokkal találkozunk, amelyek 
korábban nem voltak jellemzőek. A hormonális hatások azt is eredményezik, 
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hogy megnő a kamasz inzulinigénye, ugyanis ezek a hormonok (pl. a növekedési 
hormon) az inzulinnal ellentétesen hatnak, így több inzulinra van szükség a normál 
vércukorszint eléréséhez.

Életkori sajátosság, hogy gyermekünk feszegeti a határait. Velünk is szembeszáll, 
minket is tesztel. Próbálgatja a „felnőtt” életet – talán dohányzik, sörözik is a 
barátaival (akik vélhetően ugyanolyan lázadó kamaszok, mint ő), legrosszabb 
esetben a drog is előkerül. Azt gondoljuk, hogy a legjobb, amit tehetünk, ha 
türelmesen viseljük kamaszunk vulkánkitöréseit, és ha megpróbáljuk elkapni 
a befogadó, őszinte pillanatait, hogy leüljünk vele beszélgetni. Fontos, hogy 
partnerként kezeljük őt – érezze, hogy már nem kisgyerek, neki is van felelőssége, 
de ne rakjunk rá nagyobb terhet a szükségesnél. Lehetőség szerint kerüljük azokat a 
mondatokat, amikről tudjuk, hogy utálják (és lássuk be, mi is utáltuk annak idején). 
(Nekünk bevált „terápiás” mondatunk az idegesítő viselkedéshez: „ez nem a mi 
gyerekünk, ezek csak a hormonok” – persze, ezt csak magunknak mondogatjuk, a 
gyereknek sosem.)

Cigaretta

Reméljük, hogy a mi gyerekünk nem dohányzik, csak a barátai (jó esetben ők sem) – de 
érdemes megemlíteni ezt a témát is. Jól ismert a nikotin érkárosító hatása, ami hosszú 
távon, gyakori magas vércukorszintekkel párosulva súlyosabb szövődményeket is 
okozhat. Valószínűleg nem tudjuk eltántorítani lázadó gyermekünket azzal, hogy 
elmondjuk, magasabb lesz a kockázata a szívinfarktusnak, ha dohányzik – de 
próbáljunk beszélgetni vele arról, mit gondol a cigarettáról, a hatásáról.

Alkohol

Fontos, hogy megismerje, mi történik a vércukorszintjével, ha megiszik egy sört – 
netán egy felest is előtte. Nézzünk utána együtt, mennyi a különböző alkoholfajták 
CH-tartalma, és beszéljük meg, hogyan adjon inzulint, illetve mennyit egyen, ha a 
barátaival beül valahová. Ismertessük meg vele az alkohol élettani hatásait: 

•	 a tömény italok, a koktélok, az édes pezsgő sok cukrot tartalmaznak, ami 
megemeli a vércukorszintet, de a sörben és a száraz borban, pezsgőben  is 
van CH;

•	 az alkoholfogyasztás utáni órákban nem képződik elég glükóz a májban, 
így könnyen hipoglikémia alakulhat ki (tehát először vércukoremelkedés, 
aztán hipó – jó kis hullámvasút, ha nem teszünk ellene);

•	 az alkohol vizet von el a szervezetből, ha ehhez hányás is társul, akkor akár 
ketoacidózis is lehet a túl sok alkoholfogyasztás eredménye.
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Érdemes lehet az első söröket otthon, a szülőkkel meginni (nem egy nap alatt ), 
és kitapasztalni, mennyi inzulint kell adni hozzá, mennyit kell enni mellé, hogy ne 
legyen hipó. Ezen túl fontos, hogy alkoholfogyasztást követően mindig sűrűbben 
kell ellenőrizni a vércukorszintet, mert a hipó órákkal később is jelentkezhet. 
Hozzátennénk, hogy bár sajnos manapság eléggé általános, 18 éves kor előtt alkoholt 
fogyasztani semmiképpen nem ajánlatos, diabétesz nélkül sem!

Drogok

Megnyugtatásul: kutatások igazolják, hogy a diabos gyerekek között sokkal kevesebb 
a droghasználó – de a biztonság kedvéért beszéljünk róla.

A legtöbb kábítószer emeli a vércukorszintet. Ez azonban talán a legkisebb probléma 
– sokkal veszélyesebb a kontrollvesztés, ami ilyenkor előállhat. A droghasználónak 
esetleg eszébe sem jut beadni az inzulint, netán beadja, de túl sokat ad. Bízunk 
benne, hogy gyermekünk semmilyen formában nem fog találkozni kábítószerrel, de 
fontos szerepünk van a felvilágosításában.

Ifjak
Amíg velünk él a fiatal felnőttkorba érkezett gyermekünk, addig ugyanúgy tudunk 
figyelni rá, ahogy korábban is tettük. Eljön azonban az az időpont, amikor elköltözik. 
Ha egy másik város egyetemére megy tanulni, akkor ez már 19 éves kora körül 
megtörténik – és bár már remélhetőleg túl van a kamaszos dolgain, megbízhatóan 
menedzseli a diabéteszét (talán napokig nem is tudjuk a vércukorértékeit), mi szülők 
nehéz szívvel és aggódva engedjük útnak.

Legyünk vele őszinték, mondjuk el, ha aggódunk, és beszéljük át vele, mik a 
legfontosabbak, amikre figyelnie kell. Álljon itt néhány ilyen teendő, amit ha 
megcsinál, mi is nyugodtabban alszunk majd:

•	 lefekvés előtt mindig mérjen vércukrot (ez bizonyára eddig is így volt, de jó 
erre felhívni a figyelmét);

•	 ha nem jó a késő este mért érték, korrigáljon, és állítsa be az óráját/telefonját, 
legyen 3 óra múlva ébresztő és mérés;

•	 legyen az ágya mellett gyors CH és bekapcsolt telefon;
•	 ébredéskor minél előbb mérje meg a vércukorszintjét;
•	 a személyi iratai között legyen egy „cukorbetegséggel élek, inzulint 

használok” kártya, amin legyen rajta a szülők és a kezelőorvos telefonszáma is;
•	 mondja el a környezetének a diabéteszét, tudjanak róla azok, akikkel ezentúl 

az idejét tölti (csoporttársak, munkatársak, szomszédok stb.).
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Felhasznált és ajánlott irodalmak, honlapok 

Dr. Békefi Dezső (2017): Gyermekkori diabétesz – Tanácsok diabétesz 
szakápolóknak, szülőknek és gyermekeiknek. SpringMed Kiadó Kft. 
(„kötelező olvasmány” – ha csak egy könyvet vennél meg, ez legyen az)

Dr. Baranyi Éva - Dr. Winkler Gábor (2009):  
Cukorbetegség. SpringMed Kiadó Kft.

Dr. Baranyi Éva - Dr. Winkler Gábor (2009):  
A nő és a cukorbetegség. SpringMed Kiadó Kft.

Cooper, Thea - Ainsberg, Arthur (2013):  
Áttörés – az inzulin felfedezésének kalandos története.  
Central Médiacsoport Zrt.

Dr. Fövényi József - Gyurcsáné Kondrát Ilona (2013):  
Cukorbetegek nagy diétáskönyve. SpringMed Kiadó Kft.

Dr. Fövényi József - Dr. Soltész Gyula (2009):  
Inzulinnal kezeltek kézikönyve. SpringMed Kiadó Kft.

Gyerekeknek:

Caillou-sorozat: Emma pótuzsonnája (rajzfilm)

Finy Petra (2013): Szárnyak és paták. Kolibri Gyerekkönyvkiadó (mesekönyv)

Szabó Katalin: Molka, a szénhidrátmolekula − foglalkoztatófüzetek diabéteszes 
óvodásoknak és kisiskolásoknak

Honlapok:

www.mentapro.hu

www.sportoscukros.hu

www.diabetes.hu

www.diabet.hu

www.diabforum.hu
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1. sz. melléklet

CH-számolás, CH-táblázat
A szakorvos minden esetben meg fogja mondani, hogy egy étkezésnél mennyi 
az a CH-mennyiség, amit tartalmaznia kell az elfogyasztandó ételnek. Ebből kell 
kiindulnotok. Egy reggelinél talán könnyebb lesz kiszámítani, hogy pl. hány gramm 
teljes kiőrlésű kenyér lesz a megfelelő, míg ebédnél már mérni kell a köretet és a 
zöldséget is – de bizonyára hamar bele fogtok jönni a számolgatásba.

Az élelmiszerek CH-tartalma mindig 100 grammra, azaz 10 dekára van megadva 
(jó tudni, hogy 100 gramm kristálycukor CH-tartalma 100 gramm, illetve hogy 
vannak ételek, ahol adagra vagy darabra is megadják ezt az értéket, pl. kekszeknél). 
Ha megvan, hogy 100 gramm ételben hány gramm CH van, és hogy mennyi CH-t 
kell gyermeketeknek elfogyasztania, akkor könnyen kiszámolhatjátok az ételadagját. 
Egy konkrét példán keresztül bemutatunk két számítási módot – ne ijedjetek meg, 
ha elsőre kicsit bonyolultnak tűnik, valójában nem az (leírva jóval hosszabb, mint 
maga a számolás). A számításoknál kerekíteni fogunk, de kicsi gyerekeknél ezt ne 
alkalmazzátok, náluk 2-3 g-nyi eltérés is számít.

Tegyük fel, hogy a reggeli adag 30 gramm CH. Gyermeketek szendvicset szeretne 
reggelizni, vajjal, sonkával, sajttal. A vajnak, sonkának, sajtnak nem számolunk 
CH-tartalmat, tehát csak a kenyérrel kell foglalkoznunk. A kiválasztott kenyérben 
100 grammonként 45 gramm CH van. Először kiszámoljuk, 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 előírt adagot (a példa szerint 
ez 30 gramm) el kell osztani az 1 grammnyi CH-val, így kapjuk meg az adagot − 
esetünkben 30:0,45=67 gramm. A szendvicshez tehát 67 gramm kenyeret kell 
kimérnünk, az fogja tartalmazni az előírt 30 gramm szénhidrátot.

Másik számítási mód, hogy az előírt 30 grammot osztjuk az étel CH-tartalmával, 
azaz 30:45=0,67, és ezt szorozzuk be 100-zal – így is megkapjuk grammban a 
kimérendő kenyérmennyiséget: 0,67×100= 67 gramm.

Bármelyik módon eljuthattok a helyes adaghoz (lentebb megadjuk a számítási 
képleteket is) – próbáljátok ki, nektek melyik könnyebb.

Kicsit bonyolultabb a számolás a főtt ételeknél, de csak amiatt, hogy az ételféleségek 
CH-tartalmát mindig a nyers ételre vonatkozóan adják meg, nekünk pedig a főtt 
étel CH-tartalmára lesz szükségünk. Itt többször kell majd használnunk a mérleget. 
Dolgozzunk most rizzsel (CH-tartalom: 78 g). Először is mérjük le az edényt, amiben 
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főzni fogunk (ennek a füzetnek az utolsó lapjaira felírhatjátok minden edényetekről, 
hány grammosak – így csak egyszer kell lemérni mindegyiket). Legyen most az edény 
445 gramm tömegű. Ezután vegyük a családnak szánt rizsmennyiséget, és főzés előtt 
mérjük le azt is – legyen ez most 420 gramm. Számoljuk ki a teljes rizsmennyiség 
CH-tartalmát: (420:100)×78=328 gramm. Főzés után mérjük le a teljes edény 
főtt rizst, legyen 1680 gramm. Ebből kivonjuk az edény tömegét: 1680-445=1235 
gramm. Ez az a rizsmennyiség, ami a fentebb kiszámolt 328 grammnyi CH-t 
tartalmazza. Kiszámolhatjuk 100 grammra vetítve: (328:1235)×100=27. Ha ebédre 
40 grammnyi CH-t szeretnénk adni a gyermekünknek, és más CH-tartalmú ételt 
éppen nem eszik, akkor (40:27)×100=148 gramm rizst kell kimérnünk az edényből. 
Másik módszer, ha nem vagy kíváncsi arra, hogy 100 gramm főtt rizsnek mennyi a 
CH-ja: (40:328)×1235=150 gramm. (A 2 grammnyi eltérés a kerekítésekből adódik.)

A következő oldalon kezdődő táblázat tartalmazza a fontosabb élelmiszerek CH-
tartalmát, mindig azt az értéket, amennyi CH 100 gramm termékben van (A oszlop). 

A táblázatba be tudjátok írni azt is, amekkora adagot gyermeketek megehet az 
adott ételféleségből egy étkezés során, grammban (B oszlop). Ezek után a C 
oszlopba beírhatjátok a gyermek adagjának pontos CH-tartalmát, az alábbi képletek 
segítségével:

Előbb-utóbb meg fogjátok tanulni az adagokat, a CH-kat, sőt, remekül megy majd a 
saccolás is, ha nem lesz kéznél mérleg – addig is jól jöhet ez a táblázat.

A húsfélékben, sajtokban, tojásban, zsiradékokban nincs CH (vagy elhanyagolható 
a mennyisége), ezért ezeket nem fogjátok megtalálni a következő oldalakon. 
Ugyanakkor ezek a tápanyagok is − bár lassabban − bizonyos százalékban cukorrá 
alakulnak át, ezért korlátlan fogyasztásuk helytelen.

Fontos, hogy a CH-táblázat nem teljes! Az interneten azonban a legkülönbözőbb 
ételfajták tápanyagtartalmára rá tudtok keresni, így amit itt nem találtok, annak 
is utána tudtok nézni. Bizonyos éttermek honlapján a saját kínálatukról szintén 
megtalálhatóak ezek az adatok.
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CH-táblázat A B C

Ételfajta CH/100 g Saját adag 
grammban Saját adag CH-ja

Zöldségfélék, hüvelyesek
Brokkoli 2
Burgonya 20
Cékla 6
Cukkini 5
Csicseriborsó 49
Csicsóka 4
Édesburgonya 17
Fejes saláta 2
Fejtett bab 29
Fokhagyma 26
Karalábé 7
Karfiol 4
Káposzta 6
Kelkáposzta 4
Kukorica 24
Lencse 53
Lilahagyma 10
Padlizsán 5
Paradicsom 4
Petrezselyemgyökér 6
Póréhagyma 6
Retek 2
Sárgaborsó 56
Sárgarépa 8
Sóska 2
Spenót 2
Spárga 2
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CH-táblázat A B C

Ételfajta CH/100 g Saját adag 
grammban Saját adag CH-ja

Zöldségfélék, hüvelyesek
Sütőtök 16
Szárazbab 55
Tök 6
Uborka 2
Vöröshagyma 8
Zöldbab 7
Zöldborsó 14
Zöldpaprika 3
Gombák
Csiperke 3
Laskagomba 4
Rókagomba 3
Shiitake 4
Gyümölcsök
Alma 7
Ananász 12
Banán 25
Citrom 2
Cseresznye 14
Eper 7
Füge 13
Görögdinnye 7
Grapefruit 7
Kiwi 11
Körte 12
Mandarin 10
Málna 5
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CH-táblázat A B C

Ételfajta CH/100 g Saját adag 
grammban Saját adag CH-ja

Gyümölcsök
Meggy 11
Narancs 8
Nektarin 9
Őszibarack 9
Ribizli 8
Sárgabarack 10
Sárgadinnye 10
Szeder 6
Szilva 13
Szőlő 18
Vörösáfonya 7
Gabonák, gabonakészítmények, kenyérfélék
Abonett 65
Barna rizs 70
Briós 54
Bulgur 64
Búzadara 73
Búzaliszt 70
Durumliszt 73
Fehér kenyér 54
Fonott kalács 55
Jázmin rizs 72
Rizs 78
Rizsliszt 78
Rozskenyér 54
Rozsliszt 64
Zabliszt 65
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CH-táblázat A B C

Ételfajta CH/100 g Saját adag 
grammban Saját adag CH-ja

Tejtermékek
Aludttej 5
Kefír 4
Natúr joghurt 5
Tehéntej 5
Tehéntúró 4
Tejföl 4
Diófélék, olajos magvak
Dió 11
Földimogyoró 14
Gesztenye 32
Kesudió 32
Mandula 7
Mák 24
Mogyoró 9
Napraforgómag 12
Pisztácia 12
Tökmag 4
Édességek, rágcsálnivalók
Babapiskóta 78
Burgonyachips 48
Háztartási keksz 68
Nápolyi 55
Popcorn 57
Ropi 63
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2. sz. melléklet

Alkalmazott inzulinok hatásgörbéje és az étkezések időpontjai
A grafikonra javasoljuk egyedül vagy kezelőorvos segítségével berajzolni az 
alkalmazott inzulinok hatásgörbéjét és az étkezések időpontjait. A hatásgörbékről 
az Inzulinok hatástartalma c. részben találtok összefoglaló ábrát. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
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3. sz. melléklet

Mintalevél
Íme, egy mintalevél – valami hasonlót érdemes írni a tanároknak, edzőknek.

Tisztelt Tanárnő/Tanár Úr!

Kérem, engedje meg, hogy röviden tájékoztassuk Önt X. Y. (osztály) cukor-
betegségéről, illetve az ezzel összefüggő tudnivalókról. Megértését és együttműködését 
előre is köszönjük!

Y. … év …hónapja óta él 1-es típusú cukorbetegséggel, azaz egy ismeretlen eredetű 
autoimmun folyamat következtében megszűnt a saját inzulintermelése. Az inzulint 
(ami egy hormon) külső adagolással helyettesítjük, az étkezés során bevitt szénhidrát 
mennyiségéhez igazított módon. Y. saját magának adja be az inzulint minden fő 
étkezéskor injekció formájában, a karjába vagy a hasába. Sajnos, a szükséges 
inzulin mennyisége nem csak a bevitt szénhidráttól függ, hanem pl. az időjárástól, 
a hangulati állapotától, a fizikai terheléstől is. Ezért nem mindig sikerül megfelelő 
mennyiségű inzulint bevinni, így a normál értékekhez képest leeshet vagy felmehet 
a vércukorszintje. Még sosem fordult nála elő olyan mértékű vércukorszint-esés 
vagy -emelkedés, amitől elvesztené az eszméletét, de sajnos, ez is megtörténhet. 
Ebben az esetben kérem, hogy mindenképpen hívjanak mentőt, és minket, szülőket 
is értesítsenek. 

Y.-nak kialakult napirendje van, amelyet fegyelmezetten betart. Ennek ellenére 
(a  fent leírtak miatt) kisebb rosszullétek előfordulhatnak nála – jellemzően leesik a 
vércukorszintje. Ilyenkor elgyengül, rosszul érzi magát (hipoglikémia – „hipózás”). 
Ha ez tanóra alatt történne, kérem, engedélyezze számára, hogy megmérje a 
vércukorszintjét és szénhidrátot pótoljon (egyen/igyon). Ehhez mindig van nála 
szőlőcukor, keksz, kis dobozos gyümölcslé. Ilyen esetben szükség lehet rá, hogy 
kommunikáljon velünk, emiatt kérnénk azt is, hogy a telefonját lenémítva magánál 
tarthassa – ezt osztályfőnöke, C. D. tanár nő / tanár úr előzetesen engedélyezte.

Kérnénk, ha azt látja, hogy Y. az órán dekoncentrált, fáradtnak tűnik, nem figyel, 
akkor legyen kedves szólni neki, hogy mérje meg a vércukorszintjét – mert 
valószínűleg „hipózáshoz” közeli állapotban van, vagy már le is esett a vércukorszintje. 
(Jellemzően ő maga időben észleli a tüneteket, és szól, ha rosszul érzi magát.)

Ha esetleg kérdése lenne, kérjük, keressen bennünket az alábbi elérhetőségeken: 
szülők neve, telefonszáma, e-mail címe

Szíves együttműködését nagyon köszönjük! Dátum, aláírások
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Zárszó

Ahogy a kórházban is rengeteg információ zúdult rátok, úgy ebben a füzetben is sok 
mindent próbáltunk leírni. Néhány fontos dologról azonban tudatosan nem tettünk 
említést – azt gondoltuk, előbb rázódjatok bele a hétköznapokba, forgassátok ezt a 
kiadványt. Most azonban úgy érezzük, meg kell osztanunk még néhány gondolatot 
veletek.

Az egyik egy meglehetősen közhelyesen hangzó tény: idővel könnyebb lesz.

Az idő nagyon fontos tényező a diabéteszben. Minél több idő telik el, annál több 
tapasztalatotok lesz, annál több dolog fog ismétlődni, amire már rutinosan fogtok 
reagálni. Igaz, türelemre és kitartásra van szükség – de menni fog! Kitapasztaljátok, 
nálatok hogy működik a diab, és bár jöhetnek váratlan helyzetek, de ezek egyre 
ritkulnak majd.

A másik: talán kérdezték már tőletek, hogy „beállt már a gyerek cukra?”; netán 
hallottátok, hogy „nyugalom, idővel be fog állni” – nos, ezt a kifejezést érdemes 
fenntartásokkal kezelni. A diabos gyermeketek vércukorszintje nem fog „beállni” 
– nem tud folyamatosan egyenletes lenni, hiszen annyi minden hat rá (de ezt már 
tudjátok; persze mindent meg kell tenni, hogy minél inkább közelítsünk az ideális 
szinthez). Ha ezt halljátok, vagy bármi olyasmit, ami egyszerűen ’hülyeség’, csak 
mutassátok meg a kisfilmünket a tévhitekről. A címe: 1-es típusú találkozások a 
diabétesszel; eléritek az alapítványunk YouTube-csatornáján (a www.youtube.com 
oldal keresőjébe üssétek be, hogy mentapro, így könnyen megtaláljátok).

Ezerféle kérdés kavaroghat még bennetek, és az idő előrehaladtával mindig születnek 
új és új kérdések − de ez így van rendben. Azért hoztuk létre a közösségünket, mert 
tudjuk, valakinél mindig ott a válasz az éppen feltett kérdésre, vagy ott van egy 
nagyon hasonló dilemma, amin elgondolkodott, amit megfejtett. 

Abban hiszünk, hogy a kríziseinket egymás 
támogatásával tudjuk a legkönnyebben 
megoldani, abban hiszünk, hogy az 
embernek semmilyen nehéz élethelyzetben 
nem kell egyedül lennie. 

Mi itt vagyunk nektek.
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Saját jegyzeteim:
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MentaPRO Alapítvány a Cukorbetegséggel Élő Gyermekek Családjaiért

www.mentapro.hu

www.facebook.com/mentaproalapitvany

info@mentapro.hu

+3620/954-6417



Készült az Emberi Erőforrások Minisztériuma támogatásával,
a „Család- és ifjúságügyi fejlesztések, szolgáltatások és programok  

támogatása” keretében.

Emberi Erőforrások 
Minisztériuma


