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A diabetes mellitus magyar megnevezésében (cukorbetegség) benne van a ,betegség” szd, azonban
a cukorbetegség egy olyan allapot (nem betegség), amelyben az eqészség feltételekhez kotott.

Ha a sziil6/gyermek betart bizonyos szabalyokat, akkor a gyermek teljes és boldog életet élhet,
iskolaba jarhat, kirandulhat, nyaralhat, sportolhat, idével csaladot alapithat.
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& Azemberi szervezetnek dontéen a szénhidrat (legféképpen a cukor) jelenti az energiaforrast.
Az emésztérendszerben a szénhidratokbol gliikéz keletkezik és szivodik fel. A vériinkben
ez a cukor kering. A normélis vércukorszint tébbnyire 4 és 7 mmol/| kozott ingadozik. Etkezés
hatésara a vércukorszint emelkedni kezd, ami ingerl6en hat a hasnyalmirigy Langerhans-
szigeteinek béta-sejtjeire. Ezek termelik az inzulin nev hormont. Az inzulin (mint egy kulcs)
,beengedi” a cukrot a sejt belsejébe, ahol az utébbi energiava alakul at. Ebbdl kdvetkezik, hogy
ha a szervezetiinkb6l hidnyzik az inzulin, akkor a vériinkben keringé cukor nem jut be a sejtekbe,
nem termelddik energia, a sejtek ,éheznek”.
Az 1-es tipusu diabétesz (cukorbetegség) egy autoimmun betegség, ami azt jelenti, hogy
a genetikailag hajlamos egyéneknél az immunrendszer ,idegenként” ismeri fel és ezért karositja,
elpusztitja a hasnyalmirigy inzulint termeld béta-sejtjeit, és fokozatosan fellép az abszolut
inzulinhiany. Bizonyitott tény, hogy genetikai tényezdk is szerepet jatszanak a diabétesz
kialakulasaban. Ameddig a béta-sejteknek csak kis része pusztul el, addig nincsenek klinikai
tinetek. Ezek akkor jelentkeznek, amikor a béta-sejtek 75—80%-a elpusztult.

A gyermekkori cukorbetegség a kovetkez6 tiinetekkel jelentkezhet:

* Extrém szomjusdag, amely éjszaka is felébreszti a gyermeket.

« Gyakori vizelés, éjszakai bevizelés.

* Megtartott vagy fokozott étvagy ellenére bekovetkezett fogyas.

* BOr- és nyalkahartya-fert6zések, lassan gyogyuld sebek.

+ Gyengeség, kimertltség, aluszékonysag mar a betegség elérehaladtat jelzi.

« A testet korllvevd gyimolcsillat (koromlakklemoso- vagy savanyu
gyimolcscukorka-illat).

* Megjelenik a cukor a vizeletben.

/

70 HAZITREND !’} Bethesda  Adomanyaikat a 10300002 - 20350699 - 70073285 szamlaszamra varjuk.

Kép - Profimedia - Red Dot

Amennyiben a gyermekénél a felsorolt tiinetek valamelyikét
észleli, a hazi gyermekorvos elsé lépésként célzott
kérdésekkel és a gyermek vizsgalataval elveti vagy
megerdsiti a cukorbetegség gyanujat, és ettdl fliggden
gyorsteszttel megvizsgdlja a gyermek vizeletét. A vércukor
9-10 mmol/I feletti értékénél a cukor mar a vizeletben is
megjelenik. Hasonldan egyszerd, pillanatok alatt elvégezhetd
vizsgalat a vércukormérés. A vizsgalathoz egy csepp vérre
van szikség, amelyet a gyermek ujjbegyébdl a vércukorméré
késziilék tesztcsikjara cseppentve pillanatok alatt megkapjuk
a pontos eredményt. A mért vércukorértéknél tudni kell,

hogy a gyermek mikor (és mit) étkezett utoljara, hiszen
éhgyomor esetén 5,5—6 mmol/l-ig szamit az érték jonak,

de ha kozvetlendl étkezés utan torténik a vérvétel, akkor

a normal tartomany magasabb is lehet. Amennyiben

a gyermekorvos magasabb vércukor értéket mér vagy az
érték hatareset, akkor laboratériumi vérvizsgalatra, illetve
tovabbi kivizsgdlasra van sziikség.

Az orvos beutalja a gyermeket egy gyermekkérhaz
belgydgyaszati osztalyara, ahol kezdetben egy napszakos
vércukormérést végeznek, majd szlikség esetén egy oralis
glikézterheléses tesztet. Ennek soran megmérik a gyermek
vércukorszintjét éhgyomorral, majd egy cukros folyadék
fogyasztasa utan két éraval.

MI TORTENIK AKKOR, HA GYERMEKENEL 1-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEGET DIAGNOSZTIZALT?

A diabéteszes gyermek a diagndzis feldllitasa utan atlagosan
két hetet tolt kérhazban. Ez id6 alatt az orvos bedllitja

a sziikséges inzulin adagokat, a dietetikus 0sszeallit egy
megfeleld étrendet, és az dpoldk megtanitjak a gyermeket/
szUl6t az inzulin beaddasara. A kérhazi bentlét sordn a sziilék
megtanuljak a diabéteszes gyermek gondozasat, a lehetséges
vészhelyzetek elhdritasat. Kérhazunkban a gyermekek és

a szilék is kapnak pszichés segitséget az Uj élethelyzettel
jaré nehézségek feldolgozasahoz. A tapasztalat szerint a hir
eIc’Sszér sokkhatést vélt ki, elkeseredést, haragot félelmet

és a remény, hogy ,hatha teves a diagndzis” vagy ,rossz

az orvos”. Amikor bebizonyosodik, hogy sem az orvos,

sem a diagndzis nem hibas, akkor a sziilé ,mas” alternativ
megoldasokat prébal keresni (természetgydgyaszat, paleolit
diéta). Bizonydra konnyebb lenne elfogadni a diabéteszt, ha ez
egy ,ndthaszer(’, &tmeneti, visszafordithato betegség lenne,
amire a gyermek gyégyszert kap és meggydgyul, de sajnos ez
életre sz06l6 diagndzis. Ezekben az esetekben nagyon fontos

a szl lelki tdmogatésa, a megfeleld tanitds. Ez nemcsak

az orvos, hanem egy egész csapat munkajat jelenti. Amikor
az orvos és a szUl6 is ugy érzi, hogy ,most mar menni fog’,
hazamehet a gyermek.

HOGYAN ILLESZKEDJEN VISSZA A DIABETESZES
GYERMEK A KOZOSSEGBE?

A diabétesz az ¢vodai és iskolai dolgozdknak is Uj, gyakran
ismeretlen kihivast jelent. Fordulhatunk példaul a Szurikata
Alapitvanyhoz, amelyet egy harom és fél éves frissen
diagnosztizalt diabéteszes kislany édesanyja alapitott

azzal a céllal, hogy segitsen a diabéteszes gyermekeknek

a kozosségi életbe torténd beilleszkedésben, illetve a hasonld
helyzetben évé szlil6k megoszthassak egymassal gondjaikat,
tdmogathassak egymast. Az alapitvany kiilénb6zé ismertet6-
és oktatoprogramokat ajanl azoknak az évodai és iskolai
dolgozdknak, akik diabéteszes gyermekeket latnak el.
Szlikség esetén az érintett intézmények vezetdi, dolgozoi
segitséget kérhetnek kérhazunktdl is, ebben az esetben

egy hozzaérté szakember segit megtanulni a legfontosabb
tudnivaldkat. Ahhoz, hogy egy cukorbeteg gyermek
maximalisan egészséges és teljes életet éljen, nemcsak

a szUléknek, hanem a gyermek egész kornyezetének

a segitségére kell lennie. Ez mindenki feladata, mindenki
felel6ssége. ®
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