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Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany 2013-ban egy 5 éven felili gyerekeknek sz6l6 mesekonyvet
adott ki. A Szarnyak és patak igazi mese, amelynek egyik mellékszerepldje, Glu cukorbeteg, vagany
kisfia. A konyvvel az volt a célunk, hogy lebontsuk a diabéteszt koriilvevs tabukat, megkdnnyitsiik
a cukorbeteg gyerekek kozosségbe illeszkedését, és segitséget adjunk a csalddoknak, neveldknek
ahhoz, hogy beszélni tudjanak a gyerekkori cukorbetegségrél.

Programot is inditottunk a mesekdnyv mellett, amely 6vodai és iskolai nevel6k szamara egy
félnapos oktatasi program, ahol minden fontos kérdés teritékre keriil a cukorbeteg gyerekek
ellatasardl. Az alapitvanyhoz érkezett visszajelzések azt mutatjak: sok helyen nem veszik fel
az érintett gyerekeket az 6vodakba, mert félnek a betegség kezelésétdl, illetve a nevel6k nem
ismerik a cukorbetegséget, és igy nem merik vallalni a felelgsséget. A felsGoktatasi rendszerben
erre hivatalos képzési program nincs.

Az alapitvany szakértGi egyetértenek abban, hogy az alapvetd ismeretek megszerzéséhez fél-
napos, a cukorbetegséggel kapcsolatos szakmai el6adasokra és gyakorlati bemutatdkra épilé
tovabbképzés elegendd. A pedagdgusok a tovabbképzés utdn pontosan tudjak, hogy mit kell
tenni, megsziinnek félelmeik a betegségtél, és tisztaban lesznek azzal, hogy ha bekeril egy
cukorbeteg gyermek a kozosségbe, akkor hogyan segithetnek neki.

Kiadvanyunk végén Dani Gtja cimmel egy hidnyp6tl6 infografikat tettiink k6zzé, mely egy 1-es
tipusa diabétesszel él6 kisgyerek betegltjat mutatja be a tiinetek jelentkezésétsl az elldtason at
a diabétesz mindennapokig, kitérve a rendszeres testmozgas fontossagara is.

Reméljiik, az eléadasok és a gyakorlati Gtmutaték hasznos ismeretekkel gazdagitjak Ont, hogy
a szUldkkel egyitt részt tudjon venni a kis cukorbetegek gondozasaban.



.Acukorbeteg kisgyermekek szama hazankban is folyamatosan novekszik, ezért ma
mar nélkilozhetetlen az 6vodai dolgozok diabétesszel kapcsolatos ismereteinek
gyarapitasa. A Magyar Diabetes Tarsasag nagyra értékeli és tamogatja az Alapitvany

6vodai oktatoprogramjanak kezdeményezését, mely segit abban, hogy a szilék
bizalommal vigyék el cukorbeteg gyermekiket az 6vodaba.”

Prof. Dr. Barkai Laszl6, a Magyar Diabetes Tarsasag elndke (2013)

Bevezeto

Magyarorszagon mintegy 4000, 18 év alatti cukorbeteg él. Donté tobbséguk n.
teljes inzulinhianyos, 1-es tipust cukorbeteg, aki egész életében rendszeres inzu-
linadasra szorul. A cukorbeteg gyermekek szama sajnos évrél évre rohamosan ng,
kitintetetten vonatkozik ez a 6 évnél fiatalabbakra.

Ezért minden oktatasi intézménynek fontos feladata felkészulni a cukorbeteg
gyermekek fogadasara, ismerni mindennapjaikat és a diabétesz kialakulasanak
korai tUneteit, melyek felismerésével akar életveszélyes allapotot el6zhetnek meg.

A tajékoztatd anyag altalanos informaciokat tartalmaz a cukorbeteg gyermekek
mindennapjairdl és betegségérdl. J6 alapot ad a pedagdégusoknak arra, hogy az
érintett gyerekek szuleivel, gondviselGivel vagy akar a gydgyité teammel (orvossal,
diabetoldgiai szakapold és edukatorral, dietetikussal) részletekbe menden egyez-
tethessenek. Nincs ugyanis két egyforma cukorbeteg gyermek, ezért a személyre
szabott informacidkat mindig szUkséges kulon az érintettekkel is megbeszélni.

A cukorbeteg gyerekek tarsaiktél semmiben nem kilonbozg, boldog, egészséges
és teljes életet élhetnek, melyhez elengedhetetlen, hogy a sziikebb és tagabb
kornyezetik elfogadja és tdamogassa ket. Ehhez kérjik az érintett csaladok
nevében is a gyermekekkel foglalkozd szakemberek segitségét, megértd
tdmogatasat.



M| A CUKORBETEGSEG?

A cukorbetegség (latin nevén diabetes mellitus, réviden diabétesz) a cukoranyag-
csere zavara, tinete az emelkedett vércukorszint.

Tobb tipust diabétesz van. Gyerekekre dont6éen az Un. 1-es tipusy cukorbetegség
jellemzd. Az 1-es tipusG diabétesz autoimmun betegség: a szervezet téves im-
munvalasz soran elpusztitja a sajat inzulintermeld sejtjeit, igy teljes inzulinhianyos
allapot Iép fel. Kialakulasanak pontos oka jelenleg nem ismert, ezért a betegség
megjelenése miatt nem tehetd feleldssé senki, és megel6zni sem lehet biztonsag-
gal. (A D-vitaminnak és egyre tobb eljarasnak van mar bizonyitott preventiv hatésa)

Sajnos manapsag az iskolas korosztalyban is egyre inkabb jelentkezik az eddig csak
feln6ttekre jellemzd, életmadbeli okokra is visszavezethetd 2-es tipusd cukorbeteg-
ség is. A 2-es tipust gyermekek mindennapjairdl az utolso, “Nem inzulinnal kezelt
cukorbeteg gyerekek” cim( fejezet ad tajékoztatast. Mivel a gyerekek dont6 tobbsé-
ge (98 szazaléka) 1-es tipusi cukorbeteg, a kiadvany tébbi része errél a diabétesz-
formarol ad tajékoztatast, igy, ha kilon nem jeloljuk, ,cukorbetegség” megnevezés
alatt az 1-es tipusu diabéteszt értjuk.

Az inzulin egy hormon, a vércukorszint egyik legfébb szabalyozdja. Felada-
ta, hogy segitse a vérben keringé cukornak (vércukornak) a sejtekbe jutasat.
A cukor (gliikéz) sejtjeink legfébb energiaforrasa. Ha nincs inzulin, a cukor a véra-
ramban marad, a vércukorszint megemelkedik, mikdzben a szervezet éhezik - ekkor
beszéllink cukorbetegségrol.

Az inzulin az élethez elengedhetetlen, ezért a cukorbetegek egy életen at inzu-
lininjekciok formajaban pétoljak maguknak. Az inzulin potlasa mellett és azzal
egyutt a cukorbetegség kezelésének célja a nem cukorbetegekhez hasonld vér-
cukorszintek elérése. A tal alacsony vércukorszint rosszullétet, eszméletvesztést
okozhat, mig a tartdsan tdl magas vércukorértékek évek, évtizedek alatt karositjak
az ereket, sulyos esetben vaksaghoz, veseleallashoz vagy akar végtag-amputacio-
hoz vezetnek (ezek a cukorbetegség hosszG tava szévédményei).



A cukorbetegseg késoi szovodmeényei jelentdsen csokkenthetdk az egészségeseké-
hez kozelitd jo anyagcsere-egyensuly biztositasaval. Ehhez az inzulinkezelésen tdl
megfelel§ vércukorkontroll (napi tobbszori vércukormérés) és ,életmadterapia” meg-
valositasara van szikség (megfeleld étrend, illetve rendszeres testmozgas).
Manapsag minden lehetdseg adott, hogy bar sok odafigyeléssel, de a cukorbeteg
gyerekek egy életen at csaknem mentesuljenek a diabéteszhez kothetd szovod-
menytél es teljes értékl, egészséges életet éljenek.




AKEZDODO
CUKORBETEGSEG TUNETE

A cukorbetegség kialakulasanak korai felfedezése sulyos, akar életveszélyes alla-
potot el6zhet meg, ezért a tineteket minden, gyermekekkel foglalkozd szakember-
nek ismernie kell!

A kezd8d6 cukorbetegség, azaz a magas vércukorszint észlelhetd jelei:
- jo étvagy melletti gyors fogyas, testsulycsokkenés
« erds szomjusagérzet, bd folyadékfogyasztas
« gyakori vizelés
- csecsemdk esetén “nehéz pelenka” a megnovekedett mennyiségi
vizelet miatt
- kicsiknél a szobatisztasag elvesztése
- nagyobbaknal éjszakai bepisilés vagy nappali gyakori mosdéba jaras
« 6lmos faradtsag, bagyadtsag, rossz kozérzet
+ aceton szagUl (kéromlakklemos6hoz hasonld, aromas, édes) lehelet
« homalyos |atas
« visszatérd vagy nem mul6 fert6zések, gyulladasok

Ha egy gyermeknél a kezdddd cukorbetegség tineteit tapasztalja, haladék-
talanul jelezze azt a szul6knek, gondviseltknek!

Amikor egy gyermek cukorbeteg lesz, az immunrendszer kisikldsa miatt az inzulin-
termeld sejtjei pusztulni kezdenek, és a vérben kering6 inzulin mennyisége lecsok-
ken. Inzulin hidnyaban a vércukor nem tud a vérarambal a sejtekbe belépni, ezért
mikozben a vércukorszint megemelkedik, a szervezet éhezik és a gyermek roha-
mosan fogyni kezd, még megfeleld étrend mellett is. A véraramban keringd nagy
mennyiseégl cukortdl a szervezet a vesén keresztll prébal megszabadulni, ezért
a gyermek sokat pisil, foként a sok vizelet miatt pedig sokat iszik. A tovabbi tinetek,
mint rossz kozérzet, aromas lehelet, homalyos 13tas és nem mulé fertézések, mar
mind a jelent6sen felborult vércukor-anyagcsere kovetkezményei.

A cukorbetegség gyermekeknél altaldban dertlt égbédl villamcsapasként érkezik,
a tlnetek jelentkezését kovet6en azonnali orvosi beavatkozas, korhazi ellatas
szukséges. A diagnozis vércukorméréssel allapithaté meg, az idében tortént orvosi
beavatkozas sulyos, akar életveszélyes allapotot elézhet meg!



A CUKORBETEG MINDENNAPOK

A cukorbeteg mindennapok célja a nem cukorbetegekre jellemz& vércukorértékek
elérése, hogy elkertljuk a széls6séges vércukorszintek okozta rosszulléteket és
csokkentsuk a sulyos, hosszl tava szovédményeket.

A vércukorszint egészséges szervezetben erésen szabalyozott: bar dinamikusan
valtozik, szigorian kotott értéksavban mozog, és sosem csokken adott szint ala
vagy emelkedik adott szint folé. A cukorbeteg szervezet erre a szabalyozasra inzu-
lin nélkdl nem képes, ezért a cukorbeteg mindennapok egyensulyozast jelentenek
a vércukorszintet csokkentd és noveld tényezdkkel.

A legfontosabb vércukorszintet noveld tényezd a szénhidrattartalma étel és
a stressz, mig a legfontosabb vércukorszintet csokkentd tényezdk az inzulin
és a testmozgas.

A legfontosabbak mellett sok egyéb, sokszor egyedi hatas is modosithatja a vércu-
korszintet. Az egyensulyozas tehat soktényezds és egyedi, ezért a cukorbeteg gye-
rekek és szlleik rendszeres konzultaciora jarnak a diabetologiai szakrendelésekre.
A diabetolégus segit 6sszeallitani egy napirendet, melyet betartva a vércukorérté-
kek jo eseéllyel a kivant tartomanyban

maradnak. A cukorbeteg gyermekek ellatasanak elsd

|épése egyedi napirendjik megismerése és

Napirendre példa a kiadvany végén betartasa,

talalhato. A cukorbeteg napirendben
szerepel:
- az inzulinadagolas ideje
és mennyisége
- az étkezések id6pontja,
mennyisége, javasolt dsszetevoi
- a rendszeres testmozgas

Masodik lépésként fontos megérteni,
hogy a napirend modositasa milyen keretek
kozt lehetséges, a napirend egyes pont-
jainak be nem tartasa (pl. étkezés cslsz-
tatdsa) milyen kovetkezményekkel jar, és
hogyan lehet azokhoz alkalmazkodni, vér-

. . . . cukorkisiklasok nélkul.
A vércukor monitorozasa segiti a na-

pirend ellendrzését és az esetlege-
sen kilengd vércukorértékek korriga-
lasat, ezért a gyakori vércukormérés
is a cukorbeteg mindennapok elen-
gedhetetlen része.

Végul, de nem utolsésorban fontos tud-
ni, hogyan lehet megel6zni és felismerni
a vészhelyzeteket, valamint mi a teendd
ezekben a helyzetekben - ez utobbiakrol a
kovetkez6 fejezet ad majd tajékoztatast.



1. Inzulinpétlas

Az inzulin a vérben keringd cukrot juttatja be a sejtekbe, ezaltal a vércukor-
szintet csokkenti.

Inzulinnak mindig kell lennie a véraramban, ugyanis még alvas kozben is szikség
van energiara, azaz a sejtekbe bejutott cukorra. A vérben keringd cukornak két for-
rasa van: az elfogyasztott étel, illetve a maj és az izmok belsd cukorraktarai. Ennek
megfelel6en az inzulinigény alapszabalyként kétfelé bonthato:

- étkezési inzulinigény (bdlus): étkezések soran elfogyasztott cukrok
(szénhidratok) feldolgozasahoz sziikséges inzulin

- alap inzulinigény (bazis): a szervezet alapmiikodéséhez szlkséges, a szervezet
bels6 raktaraibol felszabadulo cukor feldolgozasahoz nélkilozhetetlen inzulin

A beadott inzulinnak és annak hatasat ellensulyozo, vérben keringd cukornak min-
dig egyensulyban kell lennie, hogy a vércukorszint se tdl alacsony, se tul magas ne
legyen, mikdzben a szervezet folyamatosan megkapja a mikddésehez szikséges
energiat. Az egyensuly beallitasa, azaz az inzulinadagolas megszabasa a diabeto-
légus feladata. A megfelel6en gondozott és beallitott cukorbeteg gyermekeknél
mind az inzulininjekcionak, mind az étkezéseknek megvan a maga Uteme, és a
napirend tartasa biztositja a kiegyensulyozott vércukorértékeket.

Mit kell tudni az inzulinadassal kapcsolatban?

+ Mikor kell inzulint adni és mennyit?

- Etkezés jar-e a beadott inzulin mellé?

+ Ha igen, mikor és mennyi szénhidrat? (Id. késébb)

- Lesz-e nem vart, extra mozgas, sport az inzulinadast kovetd id6szakban?
(Id. késébb)



Inzulinadagolas médjai:

Az inzulin egy hormon, kisméret( fehérje. Tabletta formajaban a gyomorban le-
bomlana, ezért potiasanak egyetlen mddja a bor ald adott injekcid. Szerencsére
ma mar injekcio alatt nem a hagyomanyos injekciés tikre, f6leg nem gyermekko-
runk oltasainak elrettentd élményeire kell gondolni. Az inzulinadagolas eszkozei
jelenleg a diszkrét toll (pen), illetve az inzulinpumpa.

TOLL (PEN)

A toll (pen) tényleg olyan, mint egy toltétoll: tinta helyett inzulin van benne, mig a
hegye egy nagyon vékony és rovid td. A beadandé inzulin mennyiségét a toll végén
talalhato tekerdvel lehet beallitani. Kezelése annyira egyszer(, hogy sokszor az
egészen kicsi gyerekek is maguknak adjak be vele az inzulint.

Pennel tobbféle tipusy, kilonbézd hatastartami inzulint lehet adagolni. Egyes
inzulinok hosszG tavon, akar 24 6ran at hatnak - ezek biztositjak az alap inzulin-
igényt (bazis).

Mas inzulinok gyorsan hatnak, de rovid hatasdak, ezeket kozvetlen etkezes eldtt
adjuk, az étkezés soran elfogyasztott szénhidratok kompenzalasara (bolus).

Vegul léteznek a kettd keverék valtozatai, melyeknél az egyszer beadott inzulin
tobb éran keresztul, adott hatasgorbe alapjan fejti ki vércukorcsokkentd hatasat,
melyet adott idopontban elfogyasztott meghatarozott mennyiségii szénhidrattal
kompenzalunk, hogy megel6zzUk a tulzottan alacsony vércukorszintet.

A legtobb gyermeknél ez utdbbi tipust inzulinadagolast, valamint a beadott inzu-
linhoz tartozo, kotott idopontld és mennyiségl étkezések napi ritmusat sziksé-
ges kovetni. A cukorbetegeknek altalaban naponta tobbszar kell inzulint adniuk
maguknak, de az idépontok kicsiknél sokszor nem az évodaban toltott napszakra
esnek. Hogy a gyermek hanyszor és milyen inzulint kap, nem jelzi cukorbetegsége
stlyossagat, csupan a gyermek szamara megfeleld beallitast.



Az inzulinadagolas beallitasa a diabetoldgus feladata, annak kovetése a napi-
rend része. A gyermekre felligyel6 pedagdgusnak azt kell fejben tartania, hogy
inzulinadast kihagyni, vagy idépontjat, mennyiségét médositani a vércukor-
szint komoly kilengésének kockaztatasa nélkil sok esetben nem lehet! Tovab-
b3, hogy a mar beadott inzulin mindenképp elkezd hatni, igy, ha az inzulinhoz
tartozik étkezés, annak mennyisége és idépontja nem valtoztathato!

Amennyiben kilsé korilmények miatt mégis valtoztatni kell(ene) a napirenden
(inzulin vagy étkezés id6pontja, mennyisége, nem vart vagy éppen kimaradt test-
mozgas), mindig egyeztessiik a sziilével, gondviseldvel, lehetéség szerint elére. igy
megtudhatjuk, hogy a valtoztatas lehetséges-e, ha igen, milyen varhatd kovetkez-
ményekkel jar, hogyan lehet azokhoz alkalmazkodni, és hogyan tudjuk megelézni
a lehetséges vércukorkilengéseket, esetleges vészhelyzeteket.

Inzulinbeadas médja pennel, vazlatosan:

- vegyulk le a pen és a t{ veddkupakjat

- allitsuk be a beadandé mennyiséget a toll végén lév tekerdvel

- légtelenitstk az inzulinampullat: a pent tlvel felfelé tartva kocogtassuk meg
finoman az inzulinampulla oldalat és tovabbra is felfelé tartva nyomjunk ki 2-4
egységet az ampullabol

- valasszuk ki a beadas helyet, ha szikséges, tisztitsuk, fertétlenitsik a bort

- képezzlnk az egyik kezunkkel bérredét a beadas helyén

- 3 bdrredd kozepén a bdrfelszinre merdlegesen vagy 45 fokos szogben a toll
végén |évé gomb megnyomasaval adjuk be az inzulint

- szamoljunk el Iassan tizig, a tdt csak ezutan hizzuk ki

- engedjuk el a bért, ha szivargas van, toroljuk le

- tegylk vissza a védkupakot a tire és a penre

Az inzulin beadasanak helye lehet a hasfal egész felilete, a koldok és karnyékének
kivételével, a felkar kilsé felszine, a comb és a far. Az inzulinbeadas helyét a cukor-
betegek gyakran valtogatjak, “frissen” tartjak. A gyermek altal preferalt helyekrdl
a szul6t, gondvisel6t kérdezzik.
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Az inzulint bér ald (szubkutan) kell beadni, hogy lassan és kiszamithatoan szivodjon
fel. A b&rred6 képzése megakadalyozza, hogy az inzulin tal mélyre, izomszovetbe
menjen és a szokasostol eltérd madon, gyorsabban hasson.

Ha véletlendl buborék is jutott a bér ala, nem jelent veszélyt a gyermekre, de a
kevesebb beadott inzulin miatt a vércukorszint emelkedésére lehet szamitani.

A penben lévé inzulinmennyiség napokig, akar hetekig is elegendd a gyermek-
nek. Az inzulinpatron cseréje rendkivil gyors, egyszer(, par masodperces mivelet.
A pent szobahémérsékleten lehet tartani és ovni kell a széls6séges hémérsékle-
tektdl, hogy a benne tarolt inzulin meg6rizze hatderejét. A pen tijét nem minden
sz(rasnal, de rendszeresen cserélni kell, ezt bizzuk nyugodtan a szulére.

Egy inzulinadagold toll csak és kizardlag az adott gyermekhez tartozik, azzal in-
zulint adni masik cukorbeteg gyermeknek egészségugyi okokbdl szigorGan tilos.
Elképzelhetd, hogy egy gyermeknek tobb penje van, mert tobbféle inzulint hasznal.
Tobb pen esetén érdemes feliratozni, jol Iathaté megkulonboztetd jelzéssel ellatni
az eltérd tollakat, nehogy véletlendl felcserélédjenek a gyerekek kozt vagy tévedés-
bél rossz inzulintipusbél adjunk be inzulint.

INZULINPUMPA

Az inzulinpumpa mobiltelefon méretd kis készulék, amely egy vezetéken és a bor
ala szart kis kanulon keresztyl folyamatosan adagolja az inzulint.

Az inzulinpumpa a nap 24 érajaban, harom percenként, nagyon kis mennyiségben,
automatikusan adagolja az inzulint, a diabetolégus segitségével beprogramozott
utemben. Ez a folyamatos, aprankénti adagolas biztositja az alap inzulinigényt,
ezért az inzulinpumpat csaknem mindig viselnie kell a cukorbetegnek, még éjsza-
ka és jaték kozben is.
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Ugyanakkor a pumpa kdnnyen lecsatlakoztathaté a bérbe szart rovid kandlrdl. Ha a
pumpat lecsatoljuk, egy érat kovetden inzulinhianyos allapot Iéphet fel, a vércukor-
szint meredeken emelkedni kezd. Ezért @ pumpa lecsatolasa indokolt esetben és/
vagy rovid ideig lehetséges (pl. zuhanyozas, Uszas, vagy intenziv mozgas kozben,
mikor a mozgas miatt csokken az inzulinigény, Id. késébb).

Egy inzulinpumpanak rengeteg funkciéja van. Pedagogusként két egyszer(ien
programozhaté lehetdséget szikséges ismerni, mindkettd a késziléken, a me-
nUsor pontjain Iépkedve, néhany gombnyomassal allithaté be.

+ Bélus inzulin

Az alapadagolas mellé egyszeri plusz inzulinadagolas étkezéskor az elfogyasztott
szénhidratnak megfelelen vagy magas vércukorszint korrekcidja esetén. llyenkor
a beadott inzulin mennyiségét egységekben mérjuk. PI. “3,0 egység inzulint adok
az ebédhez” annyit tesz, hogy a pumpa egyszerre benyom 3,0 egység inzulint.

+ Szazalékos valtoztatas
Valtoztathatjuk az alap inzulinadagolas mértékét, ha az inzulinigény megvaltozik.
Pl. mozgas kozben csokken az inzulinigény, igy “a torna idejére 50%-ra vesszuk
le a bazist”, ami annyit tesz, hogy a torna ideje alatt az alap, automatikus inzulin-
adagolas a felére csokken.

A pumpaban Iév6 inzulin napokig elegendd a gyermeknek. A b&rbe szGrt kanult
2-3 naponta cserélni kell. A kanul a bér ala vezetett apré tefloncsovecske vagy ta,
fajdalmat nem okoz, kivilrdl egyszer( ragtapasznak tdnik csupan. A kanil beszu-
rasanak lehetséges helyei megegyeznek a pen beszirasanak lehetéségeivel. Mind
a kanulcserét, mind az inzulincserét bizzuk nyugodtan a szul6re.

Minden inzulinpumpa cseppallé, de nem mindegyik vizallé. Ovni kell a komolyabb
héhatastol és tédéstdl, habar kétségtelenll agy tervezték ezeket a készulékeket,
hogy éveken keresztul folyamatosan viselhetk legyenek anélkil, hogy komoly ba-
juk esne.

Az inzulinpumpa és a toll (pen) csupan‘az inzulinadagolds médjaban kildnbozik,
mindkettének vannak eldnyei és hatranyai egyarant.
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2. Vércukormeéreés

A rendszeres vércukormérés a cukorbeteg hétkoznapok része. Tenyérnyi kis ké-
szulékek képesek masodpercek alatt, az ujjbegybdl szarmazd apré vércseppbdl
meghatarozni az éppen aktualis vércukorszintet. A vércukormérés segit megelézni
az esetleges rosszulléteket és segiti a kiegyensUlyozott, nem cukorbetegekhez ha-
sonlé vércukorprofil elérését.

A vércukorszint itthon hasznalatos mértékegysége a mmol/I (millimol per liter).

A vércukormérés menete vazlatosan:

- Mossuk meg a gyermek kezét és a sajatunkat is

+ Avércukormérd gépek tobbsége a tesztcsik behelyezésével automatikusan kap-
csol be, és altaladban valamilyen villogé ikon, vércsepp jelzi, ha készen all a mérésre

- SzUrjuk meg az ujjat. Mindig az ujj OLDALAT szdrjuk, ne a tapintasra hasznalt és
érzdidegekkel behaldzott ujjbegyet. Rugos ujjbegyszird készulékek segitik az ujj
konnyed, diszkrét és gyakorlatilag fajdalommentes megszirasat

+ Az ujj megszarasat kovetden finoman préseljunk ki egy vércseppet

- Cseppentsiik vagy érintsiik a vércseppet a tesztcsikhoz (géptdl fligg, melyik)

- Par masodperc alatt a gép kiirja az eredményt

- Papirtorlével toroljik meg a gyermek ujjat. A hasznalt, kidobandé véres teszt-
csikokat és papirtorldt gydjtsuk egyben, de elkilonitve, lehetdség szerint a mérd
tokjaban. Eltakaritasat bizzuk a szUl6re

Az ujjbegyszUro rugods, tobbszori szGrasra alkalmas eszkdz, melyet Ggy fejlesztet-
tek, hogy szinte fajdalommentesen nyerhessuk a vércukorméréshez szikséges kis
vércseppet. A sz(ras erdssége allithaté, a szarashoz hasznalt tdt idénként cserélni
kell, ha a szUras a gyermeknek mar faj, nehezen préselhetd ki vércsepp, kérjik a
szul6tél a td cseréjét.

Higiéniai okbdl egy cukorbeteg ujjbegyszarojat szigorlan csak az & megszarasara
szabad hasznalni!



A gépek kiilonbdzs hibakddokat is kiirhatnak, ezeket érdemes megismerni. Altalaban:
HI - “high”, veszélyesen magas vércukorszint, melyet a gép mérni sem tud

LO - "low”, veszélyesen alacsony vércukorszint, melyet a gép mérni sem tud
Mindkét esetben azonnali beavatkozas szikséges, Id. “Vészhelyzetek” fejezet.

Sok gép szobah&mérsékleten képes csak pontosan mérni, ezért hibakadot ir ki és
nem meér, ha talsagosan lehdlt vagy felforrésodott - ilyenkor a hdmérséklet helyre-
allta utan a gép ismét mikodtethetd. Tovabba a gépek altalaban nem mérnek, ha a
vércsepp tul kicsi a pontos méréshez, ilyenkor nagyobb vércseppet kell produkalni.

Fontos, hogy a méréskor a gyermek keze tiszta legyen, ne legyen rajta szennyez6-
dés, hiszen ilyenkor téves értéket kaphatunk. Tunetmentesség és nem vart, extrém
vércukorérték esetén érdemes atgondolni, hogy lehet-e a mért érték téves barmi-
lyen technikai okbal. llyenkor érdemes a mérést azonnal megismételni.

1. KEZMOSAS

16



2. TESZTCSIK BEHELYEZESE
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Mikor kell vércukrot mérni?

- barmikor, amikor indokolt: a gyerek nem jél érzi magat, az alacsony vagy a magas
vércukorszint tineteit mutatja, szokasostal eltérd napirend, stb.

- alacsony vércukor elharitasat kovetéen fél -1 6raval

+ kozvetlenul inzulinbeadas/ étkezés el6tt, illetve utana 1-1,5 déraval

+ mozgas el6tt és utan

Vércukor-tartomanyok
+ 3,9 mmol/I alatt: alacsony vércukorszint (“hipd”, hypoglikémia)
A gyermeknek késlekedés nélkul plusz szénhidratot kell adni, a teenddket Iasd
a "Vészhelyzetek” fejezetben!
+ 3,9-10,0 mmol/| kozott: normal, j6 vércukorszint
A nem cukorbeteg, egészséges ember atlag vércukorszintje megkozelitéleg
3,9-8 mmol /| kdzott van. Etkezést kévetden atmenetileg 1-2 6raig megemelkedik,
majd visszaall az eredeti 4-5 mmol /| koruli értékre
+ 10,0 mmol/| felett: magas vércukorszint (hyperglikémia)
Korrekcid lehet szikséges, egyeztessink a szUlbvel, szikséges-e valamilyen
modon beavatkozni
+ 15,0 mmol/| felett: nagyon magas vércukorszint (kifejezett hyperglikémia).
Késlekedés nélkul egyeztessink szUlével, gondvisel6vel a teend6krdl, a lehet-
séges korrekciorél. llyen magas értéknél nem szabad testmozgasba kezdeni (Id.
“Testmozgas” fejezet), és jot tesz, ha a gyermek sok folyadékot fogyaszt, példaul
vizet, cukormentes teat
Tartésan 15,0 mmol/| feletti vércukorérték rosszullétet okozhat, ezzel kapcsolat-
ban Id. a "Vészhelyzetek” fejezetet!



3. A szenzor

A folyamatos szoveti glikézmonitor rendszer (continuous glucose monitor = CGM)
a sejtkozotti allomany glikoz szintjét méri egy a bér alatti zsirszovetbe helyezett
elektroda segitségével. Az elektroda végén a glikézmolekuldk részt vesznek egy
kémiai reakcioban, melynek soran egy elektromos impulzus keletkezik. Ezen apro6
elektromos jelekbdl a szenzor 5 percenként végez elemzést, mely egy tavadd se-
gitségével megjelenik egy kijelzén. A gyakori méréseknek kdszonhetén (naponta
288 mérés torténik) folyamataban Iathaté a glikoz szint valtozasa. A CGM rendszer
alapvetden 3 részbdl all: szenzorbdl, tavadobol és monitorbél. A szenzor adatait a
tavado tovabbitja egy monitorra. A monitor lehet akar egy okostelefon, vagy maga
az inzulinpumpa is.

Fontos hangsulyozni, hogy a CGM altal mért glikéz érték nem azonos a vércuko-
rértékkel, mivel a glikdznak a vérbdl 5-10 perc sziikséges ahhoz, hogy megjelen-
jen a szovetkozotti folyadékban, illetve ezt a szenzornak még meg is kell mérnie,
majd a monitornak ezt ki kell jeleznie.

A glikézszint valtozasok atlagosan 9 (3-20) perccel késébb jelennek meg a vér gli-
kozszintjehez képest. Ez a késés egyarant érvényes az emelkedd és a csokkend vér-
cukor értékekre is. Maga CGM altal szolgaltatott informacié Ggy aranylik az ujjbegy-
b&l mért vércukorértékhez, mint ahogy egy videofelvétel egy egyetlen fotéhoz. A CGM
trendeket, valtozasokat mutat, a mért adatok 6ridsi szama miatt kiderllnek azok a
magas és alacsony vércukor kilengések, melyek a napi néhany (leggyakrabban 2-8)
mérésbdl nem biztos, hogy felismerésre kertlnek.

A glukéz szint csokkenésének és emelkedésének, azaz a trendeknek és azok me-
redekségének csaknem azonnali felismerésére lehetdséget ad a betegeknek, hogy
sokkal hamarabb kozbeavatkozzanak, igy megel6zzék a szélséséges kilengéseket.
A kereskedelmi forgalomban lévé CGM-eket fajtajuktdl figgben 6-90 nap utan kell
cserélni. A szenzorok egy részét kalibralni kell ujjbegyes vércukorméréssel tobbnyi-
re minimum naponta 1-3 alkalommal, mig mas szenzorok gyarilag kalibraltak, ezek
hasznalata esetén nem szikséges kalibracio.

A CGM és az inzulinpumpa egyuttes mikodése lehet6ve teszi az inzulinpumpa szen-
zorral tamogatott kezelését, ennek egyik alapfunkciéja az alacsony vércukor felftg-
gesztési rendszer, mely a megadott alacsony glikéz értéknél felfliggeszti az inzulin
infaziot. Ennél fejlettebb a hypoglykaemia (alacsony vércukor) el6rejelz6 rendszer,
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mely leallitja az inzulin infazidt akkor, ha glikéz gorbe meredeksége és a pillanatnyi
érték alapjan a hypoglikaemia veszélye nagy, és szintén onmikodden visszakapcsolja
az inzulin adasat, ha a veszély mar elmult. A kozeljovében bevezetnek Magyarorsza-
gon egy olyan rendszert, mely nem csak az alacsony glukdzértékeknél csokkenti vagy

el6remutat egy zart, 6nmikodd mesterséges hasnyalmirigy felé.

’ A VERCUKOR MONITOR0ZAS MUKODESE
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‘ A FOLYAMATOS CUKORMONITOR0ZO RENDSZER
MUKODESE A CUKORBETEGNEL
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A technikai fejl6désnek koszonhetéen a glikéz adatok digitalis Gton azonnal tovab-
bithatéak, igy a mindennapok realitasa, az hogy a szulék valos idében, tavolrdl is
kovethetik gyermekUk glikoz értékeinek valtozasat.
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Internet eléréssel rendelkez6
szamitogép/tablet/telefon
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4. Megfelel6 étrend

A cukorbeteg étrend nem specialis diéta, hanem a mindenki szamara ajanlott egész-
séges étrend (részletek: www.okostanyer.hu). Az étrend Gsszeallitdsaban a cukorbe-
tegnek és csaladtagjaiknak dietetikusok segitenek, a rendszeres dietetikai konzulta-
ciok alkalmaval. A cukorbeteg gyerekeknek a diabetolégus orvos egyénileg hatarozza
meg a javasolt napi energia és szénhidrat mennyiséget. Emellett Ggyelni kell az élel-
miszerek vércukoremel6 hatasara, melyet elsésorban a szénhidratok mennyisége és
min&sége befolyasol.

Egy megfelel6en beallitott cukorbeteg gyermek szamara a kezel6orvosa ad ajanlast
az inzulinbeadasok és az ezt kdvetd étkezések id6pontjara; valamint az étkezések
szénhidratmennyiségére és azok mindségére. Ennek figyelembevételével a dietetikus
seqiti az elvek elsajatitasat és az étrend Gsszeallitdsat (nyersanyagok mindségi és
mennyiségi valogatasa, konyhatechnika, szénhidrat szamolasa stb.)

Az ételek szénhidrattartalmat minden esetben szamolni kell. Tovabba tgyelni kell
arra, hogy a gyerek az orvos altal étkezésenként javasolt, a napirendben szerep-
|6 szénhidratmennyiségeket a napirend szerinti id6pontokban elfogyassza. Egy
cukorbeteg napirendjét ugyanis Ugy allitjak dssze, hogy a beadott inzulin, illetve
az étkezések idében és mennyiségben is egyensudlyban legyenek, ezért kimaradt,
elcsUszott vagy az eldirttol eltérd szénhidrattartalma étkezés vércukorkilengést
okoz(hat).

Gyermekeknél elképzelhetd, hogy foglalkozas kozben kell étkeznilk, ezért az étkezé-
sek idépontjat, mennyiségét, illetve a lehetséges rugalmassagot mindig egyeztetni
kell a szulGvel.

Altalaban napi ot-hat étkezéssel kell szamolni: harom féétkezés és két-harom
kisétkezés (tizoérai, uzsonna, utdvacsora) alkotja a napjukat, ahogy a legtdbb
nem-cukorbeteg gyermeknek is.

Az élelmiszerek vércukoremeld hatasat elsésorban a bennuk Iévd szénhidrat meny-
nyisége (pl. reggelire 25 g) és tipusa (keményité, cukor — tejcukor, gyimdlcscukor
- vagy rost, lassan vagy gyorsan felszivodo, alacsony vagy magas glikémias index)
hatarozza meg.
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Elelmiszerek szénhidrattartalma

Az élelmiszerek szénhidrattartalmat jol ismert szakkonyvekben vagy interneten
megbizhatd forrasbol elérhetd tapanyagtablazatokbol lehet kikeresni. A kiad-
vany végén megtalalhatd a legfontosabb élelmiszerek szénhidrattartalma. Sze-
rencsére manapsag szinte minden csomagolason feltintetik ezt az adatot, igy
3 készeételeken, csomagolt termékeken altalaban megtalalhatd a konkrét érték.

Altalaban 100 g (10 dkg) szarazanyagra vagy folyadékoknal 100 ml (1dI) térfogatra
talalhatjuk meg a szénhidrattartalmat.

Fott ételeknél mindig a nyersanyag tomege alapjan kell szamolni a szénhidrattar-
talmat. Téves a készétel mért tomege alapjan szamolni! A f6tt ételek szénhidrat-
tartalma némi gyakorlattal konnyen megbecsilhetd. A szénhidratot nem, vagy alig
tartalmazo élelmiszerek (pl. his, tojas, sajt) a a vércukrot 1-2 6ran belll kevéssé
befolyasoljak, igy javasolt fogyasztasukat a szlikséges energiamennyiség, ezen be-
[0l 3 javasolt fehérje-, zsir- és szénhidratarany alapjan hatarozzuk meg.

Elenyészd szénhidrattartalma van egy-egy adag (10-20 dkg) uborkanak, paprika-

nak, zoldsalatanak, igy ezek a szénhidrattartalom beszamitasa nélkul fogyaszthatok.
Minden mas, szénhidratot tartalmazo étel és ital minden esetben szdmolandé.
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adott élelmiszer tomege grammban

00 x 100 g szarazanyag szénhidrattartalma

adott folyadék térfogata deciliterben x adott folyadék 1 deciliterének szénhidrattartalma

Példa: reggeli szendvics bakonyi barna kenyérbdl, tejjel ~ 30 g szenhidrat

100 g vagy 1dl elfogyasztott elfogyasztott
szénhidrattartalma mennyiség szénhidratmennyiség
bakonyi . _
barna kenyér 509 409 40:100x50=20g
pulykasonka 20g Og
vaj 5¢ Og
sajt 29 204 20:100x2=04g

(elhanyagolhatd)

30:100x2=0,6g

uborka 29 309 (elhanyagolhaté)
tej 5¢g 2dl 2x5=10g
Osszesen: 304g

Szénhidratforrasok az étrendben

Az élelmiszerek szénhidrattartalma mellett cukorbetegség esetén figyelni kell az
adott élelmiszer vércukorszint-emel6 hatasara. A bor ala adagolt kulsé inzulinpotias
ugyanis lassabban, elhdzodébban hat, mint a hasnyalmirigyben termel6dé és egybdl
aveéraramba juto sajat inzulin. A bér ala injekcidzott inzulinnal ezért nem minden étel
vercukoremeld hatasat tudjuk kompenzalni, a gyors és/vagy jelentds vércukoremel-
kedést okozo ételekkel talzottan kilengd vércukorértékeket kockaztatunk.
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A szénhidratok cukorhoz viszonyitott vércukoremeld tulajdonsagardl a glikémias in-
dex ad tajékoztatast (Gl). Cukorbetegek szamara elsdsorban az alacsonyabb glikémi-
as index{, azaz kisebb vércukoremeld hatassal bird élelmiszerek ajanlottak. Néhany
élelmiszer glikémias indexére vonatkozd informacid a kiadvany végeén talalhato.

Habar a cukorbetegség nem cukorallergia, a fehércukrot, mézet, sz6l6cukrot tartal-
mazd ételek vércukoremeld hatasa rendkivil gyors, ezért alapesetben fogyasztasuk
kerllendd , még akkor is, ha ismerjik és beszamitjuk szénhidratértékuket.

A tejben taldlhatd tejcukor (laktéz) és a gyimdlcsokben lévo gyimdlcscukor (Fruk-
t6z) is megemeli a vécukorszintet, igy ezek csak mért mennyiségben, a megengedett
szénhidratbevitelbe beszamitva fogyaszthatok.

Lassabban szivodnak fel a keményitdt és rostot tartalmazd szénhidratforrasok, de
ezek kozott is vannak, amelyek jobban megemelik a vércukorszintet (burgonya, rizs,
fehér lisztbél készlt termékek), és vannak, amelyek kevésbé (barna rizs, durum tész-
ta, szarazfézelékek, zoldségek, fozelékfélék, eqyes gyimolcsok).

Ha a vércukorszint tal alacsony, a rosszullét elkertlésére adjunk a szuldvel
egyeztetett mennyiség(, gyorsan felszivodd szénhidratot. A hipét leggyakrabban
1-2 dI gyumolcslével, tejjel, par szem szélécukorral kezeljik, de mindig a szUl&i
gyakorlat a mérvado. Ha a gyermek allapota a vércukormérést nem teszi lehetéve,
és er6s a hypoglikémia gyanuja, az eszméletvesztést elkerilendd inkabb el6bb
adjunk plusz szénhidratot, és csak utdna mérjink. Intenziv mozgas (udvari fut-
karozas, kirdndulas) esetén 5-6 mmol/| vércukorszintnél is érdemes gondolni a
mozgas okozta vércukoresésre, és némi gyors, vagy gyors és lassu felszivodasu
plusz szénhidrattal megakadalyozni a hypoglikémia kialakulasat. Ebben is a szU-
16i gyakorlatra tamaszkodjunk.
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Cukorp6tlok és cukorbetegeknek szant termékek

Sajnos elterjedt tévhit, hogy a cukorbetegek a nekik szant (mesterséges édesitiszer-
rel, mas cukorhelyettesitGvel késziilt) termékekbdl korlatlanul fogyaszthatnak.

A cukorbetegeknek szant termékek kevésbé emelik a vércukorszintet, de csak az
ajanlott napi szénhidratbevitelen belul fogyaszthatok.

Ezen stitemények, édességek, nassolnivalok energiatartalma sokszor nem alacso-
nyabb a normal termékhez képest, altalaban aruk is magasabb, igy fogyasztasuk
csak valasztékbavitésként, alkalmi jelleggel ajanlott.

Azt is érdemes figyelni, hogy az adott élelmiszerben mivel pétoltak a hagyomanyos
cukrot. A méz és a kulonbozd szirupok magas cukortartalmuak, ezek fogyasztasa
cukorbetegek szamara kerUlendé.

A leggyakoribbak a kalériamentes mesterséges édesitok (aszpartdm, aceszul-
fam-K, szacharin, Na-ciklamat, szukraldz), melyek naponta fogyaszthaté
mennyisége testtomeg kg-ra vonatkoztatva van meghatarozva. A cuko-
ralkoholok kozil olcsébb a szorbit, dragabb a xilit (nyirfacukor), eritrit, maltit.
A cukoralkoholok kozul csak az eritrit energiamentes és nem, vagy alig okoz bél-
rendszeri panaszokat, a tobbi esetében érdemes Ugyelni a naponta édesitésre
hasznalhaté mennyiségre.

A fruktéz (gyGmdlcscukor) energia és szénhidrattartalma azonos a cukoréval, vi-
szont vércukoremeld hatasa kedvezdbb. A tdlzott fruktdzbevitel kedvezétlen
hatasai miatt a korszer( ajanlasok elsGsorban természetes (gyimdlcs, zéldség)
formaban javasoljak fogyasztasat. Nem régen torzskonyvezett természetes és
energiamentes édesitdszer a sztivia.

Fontos tudni, hogy leginkabb 6vodas korban befolyasolhatdk az étkezési szokasaok.
Ebben a korban is Ggyelni kell arra, hogy ne szoktassuk a gyermekeket jutalmazas-
sal az édes iz szeretetére, hiszen az egészségesek étrendjében is minddssze heti
2-3 alkalommal javasolt az édességfogyasztas.
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Mit kell tudni az étkezésekkel kapcsolatban?
Mikor kell étkezni és mennyi szénhidratot?
Valtoztathato-e az id6pont és a mennyiség? Ha igen, mennyiben?
Gondot jelent-e a késdbbre halasztott vagy kimaradt étkezés?
A napirendben nem szerepld, plusz étkezés tal magas vércukorszintet
eredményezhet, korrigalni plusz inzulinnal és/vagy testmozgassal
lehetséges (ez utébbi csak 15 mmol/| alatt, Id. “Testmozgas” fejezet) -
a lehetdségeket egyeztetni kell a szl6vel, gondviselével
Kihagyott vagy késébbre halasztott étkezés tal alacsony vércukorszin-
tet és rosszullétet okozhat!
Mit eszik a gyerek?
+ Ha el6re elkészitett étel - egye meg maradéktalanul
és ne cserélje el masra
Ha nem el&re elkészitett étel - mennyi és milyen minéség
szenhidratot tartalmaz?
Ha nem eszi meg az ételt, mivel pétolhat6 az el nem fogyasztott
szénhidratmennyiség? (Az ilyenkor ,bevethetd”, jol eltarthato élel-
miszerekrdl a szul6kkel kell egyeztetni, ezekbdl az dvodaban
kis készletet kell tartani.)
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5. Testmozgas

A rendszeres sport minden fiatal szamara javasolt, de cukorbeteg gyermekeknek
kifejezetten orvosi javaslat, kilondsen fontos. Tevhit, hogy a testnevelés 6ra alol fel
kell menteni a cukorbeteg gyereket, hiszen a testmozgas tobbek kozt jo hatassal
van a keringésre, a pszichés allapotra, erénlétre, és segiti az inzulin hatékony ma-
kodését is, igy a vércukorszint kontrollalasat.

Intenziv testmozgas soran az izmok energiafelhasznalasa né és inzulintdl fuggetlen
madon is képesek lesznek a vérbdl a cukrot felvenni. Ezért a legtobb mozgasforma
csokkenti a vércukorszintet.

Az inzulinnal kezelt cukorbeteg fiataloknak testmozgas el6tt és utan is tobblet
szénhidratmennyiségre és/vagy kevesebb inzulinra van szikségUk. Hogy pontosan
mennyivel kell az inzulint csokkenteni vagy éppen plusz szénhidratot fogyasztani,
nagyon egyeéni, és meghatarozza a mozgas intenzitasa, idétartama is.

Minden testmozgasra el6zetesen fel kell készUlni. A teenddket szul6vel, gondvi-
selével egyeztetve a cukorbeteg gyerekek is tokéletes vércukorértékekkel tudnak
részt venni barmilyen foglalkozason.

Az esetleges alacsony vércukorszint okozta rosszullétek megel6zésére mindig le-
gyen kézkozelben plusz szénhidrat: 2-3 dI gyimolcslé vagy cukros ital, szélécukor,
keksz. Mozgas el6tt, kozben és utan is fontos kilon figyelmet forditani a cukorbe-
teg gyerekekre. Sportolas kozben az izgalom hevében a gyerekek nem biztos, hogy
érzékelik a hypoglikémia figyelmeztetd tuneteit. A mozgasnak tovabba elhdz6do,
akar 24 6ran at tarto vércukorcsokkentd hatasa is lehet, ezért a testmozgas befe-
jezése utan is szamitani kell alacsony vércukorértékre.

Ha kimarad az eredetileg tervezett mozgas vagy éppen nem vart aktivitasba kezd a
cukorbeteg gyerek, egyeztetni kell a sziilskkel, gondviselskkel. Ok tudnak segiteni
abban, hogy milyen médositasok szikségesek a gyermek napirendjében a vercu-
koringadozasok megel6zése érdekében.
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Teend6k mozgas eldtt:

mindig legyen kéznél plusz szénhidrat: 100%-o0s gyimolcslé, gyimalcs, keksz,
sz8l6cukor

vercukormeres
A mozgas megkezdése el6tti vércukor-célérték egyénre szabott, de fészabalykent
elmondhato, hogy a mozgast nem szabad elkezdeni, ha a vércukor 5 mmol/| alatt
vagy 15 mmol/| felett van.
5 mmol/| alatt a megkezdett mozgas rovidesen tul alacsony vércukorszintet és
rosszullétet okozhat, mig 15 mmol/| felett eqyéb élettani hatasok miatt a vércu-
korszint a csokkenés helyett inkabb még magasabbra emelkedik, amely szintén
veszélyt jelent a gyermekre.
Normoglikémia (5-6 mmol/| ) esetén is javasolt 10-15 g gyorsan felszivado (de ala-
csony GI-j() szénhidrat elfogyasztasa (tej, gyimolcs, 100 %-os gylimdlcslé), amivel
megakadalyozhaté a vércukorérték gyors csokkenése normal érték ala.

Teenddk testmozgas kozben:

figyelni egy lehetséges tal alacsony vércukorszint (hypoglikémia) tineteit
Ha a cukorbeteg gyerek viselkedése eltér a megszokottdl, hirtelen “lemerll az
elem”, elfarad, lell, vagy a ra jellemz0, egyedi tineteket mutatja, le kell Ultetni és
a vercukorértéket méréssel ellendrizni

alacsony vércukorérték esetén plusz szénhidratfogyasztas sziikséges

ha a vércukorszint rendez6dott, a mozgas folytathato

Teenddk testmozgas utan:

vércukormerés javasolt
A mozgas vércukorcsokkentd-hatasaval orakkal a mozgas befejezése utan is sza-
molni kell, ezért tovabbra is érdemes figyelni a lehetséges hypoglikémias tineteket.
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\VESZHELYZETEK

1. Alacsony vércukorszint
(hypoglikémia, “hip6”)

Az alacsony vércukorszintet a cukorbeteg szlengben az orvosi szakszd roviditése-
ként hypo-nak hivjuk (“hipd”). Veszélye minden inzulinnal kezelt cukorbeteg ese-
tén fennall, sGlyos esetben eszméletvesztést, akar életveszélyes allapotot okozhat.
llyen sGlyos allapot azonban szerencsére nagyon ritkan fordul el6.

Ugyanakkor az enyhe vércukorkilengések a cukorbeteg hétkdznapok részei. Kezelé-
sk mindennapos és eqyszer( (plusz cukrot kell fogyasztani). A legtdbb cukorbeteg
id6ben megérzi, ha vércukorértéke alacsonyabbra csokken a kivanatosnal, sokszor
még az egészen kicsi gyerekek is megbizhatéan képesek jelezni a kezd6dd hypot.

Alacsony vércukorszint a 3,9 mmol/| alatti vércukorérték.*

A hypo leggyakoribb okai:
késve elfogyasztott, kimaradt vagy nem elegendd szénhidrattartalma étel
testmozgas
tal sok inzulin

A kezd6dd alacsony vércukorszintnek egyéni, de jellegzetes tinetei vannak, me-
lyeket id6ben felismerve és kozbeavatkozva a komolyabb hypo és rosszullét kiku-
szobolhetd. Nagyon fontos, hogy a gyermek egyedi tineteit ismerjuk, és idében
beavatkozva megel6zzik az eszméletvesztést.

Az alacsony vércukorszint altalaban észlelhetd jelei:
“mintha részeg lenne”
sapadtsag, remegés, verejtékezés
gyengeség, bizonytalansag
a szokasostol eltérd feszUlt, ingerlékeny viselkedés, esetleg agresszid
koncentracio-zavar
hirtelen jott faradtsag
koordinalatlan mozgas, szédulés

Hypo gyanuja esetén a beavatkozassal nem szabad késlekedni!

*A Magyar Diabetes Tarsasag tajekoztatoja alapjan
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Mit tegylnk hypoglikémia esetén?

Vércukormérést kovetéen a mért vércukorértéknek megfelelden, a szll6vel
egyeztetett mennyiségben adjunk plusz szénhidratot a gyereknek (hypogli-
kémia esetén 1-2 dl gyimolcslé, cukros ital, par szem sz6lécukor vagy néhany
szem keksz elfogyasztasa lehet javasolt). A plusz elfogyasztott cukornak ko-
szonhet&en a vércukorszintnek gyorsan, 10-15 perc alatt helyre kell allnia, és
a tinetek megszinnek. Hogy err6l megbizonyosadjunk, hypoglikémia utan fél-egy
oraval érdemes a vércukorszintet visszamérni, Gjra ellendrizni.

Mit NE tegyunk hypoglikémia vagy annak gyanuja esetén:
Ne hagyjuk magara a gyereket!
Ne kuldjuk el ételért vagy az iskolaorvoshoz!
Ne késlekedjunk a beavatkozassal!

Ha a gyerek nem tud nyelni, TILOS etetni-itatni a fulladasveszély miatt!
Sudlyos hypoglikémia esetén ugyanis izomgorcsok, eszméletvesztés és életve-
szélyes allapot |éphet fel, ilyenkor késlekedés nélkil hivjunk mentdt!

A Glucagon nevi kit (készlet) otthon hasznalatos életmentd eszkdz, melyet re-
ceptre lehet a gyermekdiabetolégusnal feliratni. Cukrot és glikagon nev( hor-
mont tartalmazd injekcié, mely izomba beadva gyorsan és jelentésen emeli
a vércukorszintet, igy életmentd a nyelni mar képtelen, eszméletlen cukorbeteg
szamara. A kitet a gyermek tartozkodasi helyén, lehetéleg hitében kell tarol-
ni, beadasarél a dobozaban talalhatd hasznalati Gtmutaté pontos informaciokat
szolgaltat. Figyeljunk a kit lejarati ddtumara, sajnos még hitében tartva sem tdl
hosszU a szavatossagi ideje.
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2. A magas vércukorszint
(hyperglikémia)

A magas vércukorszint (10 mmol/| feletti érték) rossz kozérzetet okoz, de kozvet-
len életveszélyt nem. Hossz( tavon ugyanakkor a kilengd vércukorértékek karosit-
jak az ereket, ezért kerulni kell a kivanatosnal magasabb értékeket.

A magas vércukorszint altalaban észlelhetd jelei:

megnovekedett szomjisagérzet
gyakori vizelési inger

indokolatlan faradtsag, kimertltség
homalyos latas

zavartsag, koncentraci6zavar
szaraz, viszketd bor

rossz kozérzet, fejfajas

Mit tegylnk: vércukormérést kovetden korrigaljunk, rendezziik a vércukorszintet.

Magas vércukorszintet korrigalni altalaban plusz inzulin beadasaval lehet, de mivel
az inzulinok kozott nagy kulonbségek lehetnek, a korrekcid szukségességerdl és
annak madjaral a szuldt kell megkérdezni. A vércukorszint rendezésében sokat se-
git, ha ilyenkor sokat iszik a gyermek, természetesen cukormentes italt, leginkabb
vizet vagy Ures teat.

Tartésan magas, fél-egy napot meghaladd, jelentds vércukorkilengés esetén

hanyas, gyomorfajdalom, koromlakk-lemosdhoz hasonlé acetonos lehelet,
Iégszomj |éphet Fel.
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Ha a gyermek zavart, er6lkodve, sipolva vesz levegét, lehelete aromas, kozérzete
rossz, haladéktalanul értesitstk a szul6ket, gondviseltket! A tinetek stlyos anyag-
csere-kisiklasra utalnak (Un. ketoacidézis), melyen haladéktalanul segiteni kell.
A vércukorszint rendezése mellett sokszor orvosi beavatkozas is szikséges.

Mivel magas vércukorszint okozta vészhelyzetet tartésan fennalld, extrém magas
vércukorértékek okoznak, a gyermek megfeleld vércukor monitorozasa és a kilengd
vércukorszintek korrekcioja mellett ez utdbbi helyzet el6fordulasanak valészinisé-
ge oktatasi intézményekben igen csekely.

A megel6zésére viszont fontos figyelni, ezért sziikséges (tobbek kozt) a rendszeres
vércukormérés. Kilénosen igaz ez inzulinpumpat hasznalé gyermekeknél, akiknél
a pumpa nem vart technikai problémaja viszonylag rovid id6 alatt inzulinhidnyos
allapotot és meredeken emelkedd vércukorszintet eredményezhet.
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KAPCSOLATTARTAS
A SZULOKKEL

Jelen kiadvany altalanos informaciokat tartalmaz a cukorbetegségrél, mely segiti
a parbeszéd megkezdését a gyermeket legjobban ismerd szulg és a pedagdgusok
kozt. Minden gyermek egyedi, de a cukorbeteg gyermekek nem csupan személyi-
séglkben, hanem diabéteszik ellatasat illetden is kilonboznek. Egy cukorbeteg
gyermek ellatasa ezért kozos munka kell legyen, a pedagogus és a szilék hathatos
egyuttmikodése, melynek gyimalcse, hogy mikdzben sikeresen megérzik a gyer-
mekek egészségét felndttkorukra, a gyerekek betegséguikkel egydtt is elsésorban
gyerekek lehetnek.

A pedagégus-szUl6 kommunikaciojat nagyban segiti valamilyen “forrd drét” kiala-
kitasa. Példaul egy barmikor hivhaté mobiltelefon, amelyen a szUl6 elérhetd és
a nap soran felmerGlé kérdésekben, dontési helyzetekben, elbizonytalanodasok-
ban felkereshetd. Vagy eqy Uzen&fizetke, amelybe bekerilnek a vércukorértékek,
az aznapi ételek, az adandd inzulin, fontos és aktualis informaciok. A napirend
idépontjainak betartasat pedig segitheti egy programozhaté, adott idépontban
csipogo karora, stb.

Kreativ és megértd parbeszédre, mind a pedagdgus, mind a szUl6 szamara biz-
tonsagot adé kommunikacios csatornak kiépitésére biztatunk mindenkit, amolyan
igazi csapatmunkara. S6t, a csapatba mar a nagyobbacska cukorbeteg gyermekek is
bevonhatok.
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MINTANAPIREND

A napirend csak kiragadott példa, a fenti informacidk szemléltetésére.

MINTANAPIREND - KOTOTT NAPIREND, PENES, ELHUZODO HATASU

INZULINNAL

06:00 vércukormérés, inzulinadas
06:30 reggeli

10:00 tizorai

10-12:00 aktivitas: jaték az udvaron.
Teenddk: vércukormérés, a mért értéktdl figgden extra szénhidrat.
Udvarrél bejovet szintén vércukormérés, a mért értéktol figgden extra

12:00

12:30

15:00

18:00

18:30

20:30

21:00

szénhidrat kellhet.
vércukormérés, inzulinadas
ebéd

uzsonna

vércukormérés, inzulinadas

vacsora

poétvacsora

3,0 Einzulin

50 g szénhidrat: bakonyi barna
kenyérbdl, 2 dl tej

15 g szénhidrat: 1 kozepes alma,
1 zabkeksz

2,0 E inzulin
40 g szénhidrat, fott étel

15 g szénhidrat: 1,5 dl natar joghurt,
3 korpas keksz

2,0 E inzulin
30 g szénhidrat: bundas kenyér
50 g graham zsemlébdl,

paradicsom, tea (sztivia)

10 g szénhidrat: két-harom gerezd
narancs, di6/mandula

vércukormerés, éjszakai inzulin beadasa
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Ennél a rendszernél az idépontok, az inzulin mennyisége, az étkezések szénhid-
rattartalma és -0sszetétele is kotott. A beadott inzulin 6rakon keresztil, adott ha-
tasgorbe mentén hat, ezért az étkezések idépontja és 0sszetétele nem valtoztat-
hato, a kisétkezéseket elhagyni, csUsztatni nem lehet, szervesen hozzatartoznak
a kordbban beadott inzulinhoz. Ellenkezd esetben szamitani kell a vércukorszint
kilengésére, esetleg rosszullétre!

A jaték az udvaron fokozott aktivitast jelent, amelynek vércukorcsokkentd hatasa
van. Vércukormérés szikséges a mozgas el6tt és utan, valamint a mért értéktdl és

beallitastol figgben plusz szénhidrat, hogy elkerdljuk a tal alacsony vércukorszintet.

Erdemes megjegyezni, hogy az esti inzulinadashoz nem tarsul étkezés. Ennek oka,
hogy az este beadott inzulin az alap inzulinigényt fedi le.
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NEM INZULINNAL KEZELT
CUKORBETEG GYEREKEK

A 2-es tipusu cukorbetegség

A cukorbetegségnek tobbféle tipusa van, gyermekekre leginkabb az eddig taglalt
1-es tipus jellemzd. Sajnos manapsag mar az iskolasok karében is kezd megjelenni
az eddig csak felndttekre jellemzd, 2-es tipust cukorbetegség.

2-es tipust cukorbetegség soran a szervezet termel inzulint, de vagy nem eleget,
vagy az nem tud megfeleléen hasznosulni (inzulinrezisztencia). Kialakulasaban er6s
genetikai tényeztk mellett szerepet jatszik a talsdly és a mozgasszegény életmad.

A2-es tipusu diabétesznek - a teljes inzulinhianyos 1-es tipussal szemben - sokszor
nincsenek egyértelmd tinetei, akar évekig lappanghat. A meglévd, de nem elég-
séges inzulintermelés miatt ugyanis a vércukor anyagcsere nem borul fel teljesen,
nem okoz egyértelmd, felting tuneteket. Kozben azonban a vércukorszint mar ko-
rosan megemelkedik, és el6revetiti a hossz( tava szovédmények bekovetkezését.

A 2-es tipust cukorbetegség kezelésének is a megfeleld vércukorkontroll, és ezaltal
3 hossztava szovédmeények megel6zése a célja. A 2-es tipust diabétesz foként
an. életmod-terapiaval kezelhetd. Inzulinadagolasra sokszor nincs sziikség, hanem
megfeleld étrenddel, gyogyszerrel, rendszeres testmozgassal, az egészséges test-
suly elérésével érik el a kivant vércukorértékeket.

A 2-es tipust cukorbeteg gyerekek nagy tobbségét olyan gyogyszerrel kezelik,
mely nem okoz talzottan alacsony vércukorszintet, nég mozgas hatasara sem (nincs
hypoglikémia-veszély). Ahogy a tllzottan magas vércukorszint okozta rosszullé-
tektdl sem kell tartani. Pontos tajékoztatast a szUl6, gondviseld tud adni arrél, hogy
a 2-es tipusu cukorbeteg gyerek napirendje miben kulonbozik tarsaitél.

Az étrend és a testmozgas, az orvos altal eldirt napirend tartasa fontos a megfeleld
vércukorértékek elérése érdekében, a hosszU tava szovoédmenyek megeldzése miatt.

A2-es tipust cukorbetegség megjelenése és terjedése a gyermekek korében felhivja

a figyelmet az egészséges életmad és a helyes taplalkozas fontossagara, valamint
a megel6zés lehetdségeire, mar egészen kisgyermekkortol.
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TAPANYAGTABLAZAT KIVONAT

100 g szarazanyagban vagy 1 dl termékben,
ha masként nem jeldltuk

Gabonafélék, lisztesaruk, kenyerek

Bakonyi barna kenyér 250 50
Chips (atlag) 500-550 50-55
Extrudalt kenyér (Abonett) 1 db! 20 43
Fehér kenyér, alfoldi kenyér 250 55
Félbarna kenyér 250 50
Gabona magvak (atlag) 330 70
Graham kenyér 270 55
Kukorica, pattogatott 400 62
Kifli 1db = 44 g 130 25
Magvas kenyér 250 40
Perec (s(lt), stangli (atlag) 400 60
Pogacsa (atlag) 430 50
Puffasztott buza 360 65
Puffasztott rizs 350 75
Rizs, rizsliszt 350 80
Rozskenyér 240 50
Szaraztészta (atlag) 400 70-75
Zsemle 1db=54g 150 30
Vollkarn kenyér 190 40
Edesipari termékek

Cukormentes keksz (STOP) 1 db! 15 2,5
Tejcsokoladé (atlag) 580 55
Diabet — méz (12 g fruktdz, 56 g szorbit) 180 68
Diétas aprositemény (atlag) 500 60
Diétas csokoladé (atlag) 560 50

Diétas cukorka (atlag- szorbittal) 240 95

Diétas napolyik (atlag) 500-600 60-65
Diétas mézpotlo (atlag) 360 85
Diétas mogyordokrém 560 50
Fagylalt (atlag) 130-170 30
Haztartasi keksz 400 70
Korpovit (korpas keksz) 1db/ 20 3
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Zoldségek

Burgonya

Cékla

Fejes salata, jégsalata, kinai kel
Kaposzta — fejes, voros
Kukorica —tejes

Mustar

Paradicsom

Petrezselyem (gyokér), zeller
Retek

Sargarépa

Uborka, kovaszos uborka
Voroshagyma, péréhagyma
Zoldpaprika

GyUimalcsok, gyimaolcskészitmények
Alma

Banan

Citrom

Cseresznye

Diétas beféttek (atlag)

Diétas dzsemek (atlag)

Dinnye, gorog

Dinnye, sarga

Grapefruit

Kajszibarack

Kivi

Korte

Malna, szeder, szamdca, ribizli (atlag)
Meggy

Narancs, mandarin (4tlag)
Oszibarack, nektarin (atlag)

90
30
20
30
130
95
20
30
15
40
10
40
20

30
105
25
60
50-60
100
35
40
35
45
55
50
30
50
40
40

o

~
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24

14
12-15
25

10

10
1
12

1
10
10
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Didfélék, olajos magvak
Dié

Foldimogyoro

Gesztenye

Mandula

Mogyord

Napraforgémag

Pisztacia

Tokmag

Tej, tejtermékek

1,5 %-os tej

Aludttej, joghurt, kefir
Gyumalcsjoghurt, light
Juhtaro

Omlesztett sajtok (atlag)
Sajt

Tehéntaro, félzsiros
Tejfol (12 %)

Italok (atlag)
Gyamolcsle 100 %
Uditok, cukor nélkal

650
610
170
630
690
500
650
620

45
65
46
380
300
200
147
142

40-60
0,2-2

12
17
33

17
14

(O]

~EAENNNSNOOO

10
0,1 alatt

A tojas, a felvagottak és husok, valamint a sajtok és zsiradékok (margarin, vaj)
szénhidratértéke — egy étkezésre lebontva - altalaban elhanyagolhatéan kevés.

Bir6 Gy., Lindner K. utan, 1995, kiegészitésekkel

Osszeallitasaban segitett: Gyurcsané Kondrat llona, dietetikus
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GLIKEMIAS INDEX TABLAZAT

90-120 %

70-90 %

50-70 %

30-50 %

30 % alatt

15 % alatt

malatacukor, méz, cukrozott Gditék, burgonyapure,
fétt burgonya, corn flakes, datolya, fehér kenyér-zsemle
(cukorbetegeknél)

fehér kenyér, zsemle, kifli, abonett, puffasztott baza,
kétszersult, kekszek, édes muzli, pudingpor, tejberizs, fehér
liszt, félbarna kenyér, hagyomanyos fott tésztak, kalacs, sz616,
gordgdinnye, sult burgonya

zabpehely, kukorica, fott rizs, fekete kenyér, banan, ananasz,
cukrozatlan gyimdlcslé (100 %-os), zéldborso, mizli, kivi

tej, joghurt, kefir, hazai gyimalcsok, durum tésztak, narancs,
tejszines fagylaltok, vadrizs

gyumélcscukor, cukoralkoholok (szorbit, xilit, maltit, laktit),
diétas mézpotlo, lencse, bab, dié, korpas muzli, grapefruit,
szbjatej

sparga, brokkoli, mogyord, karfiol, zeller, uborka, padlizsan,
zoldbab, salatak, paprika, spenat, cukkini, tok, paradicsom,
retek, cékla

A glikémias index (Gl) azt fejezi ki, hogy az adott szénhidratforras a sz6lGcukor
vércukoremeld hatasahoz képest milyen aranyu vércukoremelkedést okoz. Cukor-
anyagcsere zavar esetén egyes élelmiszerek Gl-je eltér az egészségesekétdl (pl.
cukor, méz, fehér liszt, burgonya).
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1 csésze tea cukor nélkil:
0g szénhidrat

1db alma:

10g szénhidrat

1 pohar tej:
10g szénhidrat

A felvagottakban, sajtokban, zsiradékokban (margarin, vaj) gyakorlatilag nincs
szénhidrat. A paprika, uborka, néhany szelet paradicsom szénhidrattartalma
elhanyagolhatd, ezért fogyasztasukhoz nem kell inzulint szamolni.
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DANI UTJA

Az 5 éves Dani farkasétvagyu, mégis sokat fogyott mostanaban,
szinte kiesik a nadragbol. Bar régota szobatiszta, a délutani alvasnal
Ujabban bepisil, mindig szomjas, sokat iszik.

Bagyadt, a tobbiekkel sem igen jatszik.

[ Dani sdlyos tunetekkel ]
HAZIORVOS Z O Fsjahasa
O Liheg
Vizeletvizsgalat O Hany
(van-e benne cukor-aceton) O Homalyosan lat
Ujjbegyes vércukormérés O Fsjafeje
Kéros eredményeknél korhazba kuldés O Egyre rosszabb allapotba kerl
I
| 73
] ’I MENTG

@. // O Akut krizishelyzet ellatasa
_________ — O A gyerek allapotanak
KORHAZ | & stabilizalasa

J] O Vércukorszint-mérés
v

| TERULETILEG ILLETEKES, DIABETESSZEL FOGLALKOZO KORHAZ |

4; Vizsgalatok

Vércukorszint ellenérzése napszakonként (étkezés el6tt és utan)
Inzulinszint és a C-peptid szint ellendrzés vérbdl

Specialis markerek levétele (szlikség esetén)

Hasi ultrahang, szemészeti vizsgalat, 24 6ras vizeletvizsgalat
(egyes ellatoknal)

Sz{irés autoimmun gluténérzékenységre

Szlirés kapcsolddo autoimmun pajzsmirigy betegségre
Inzulinkezelés és diéta megkezdése

Oktatas a szul6k és a gyerek szamara
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| GYERMEKDIABETESZ SZAKELLATG
(a kozépiskola végéig)

4; Vizsgalatok (szakellaté hely altal meghatarozott ritmusban)

Vércukorértékek, inzulinadagolas ellendrzése

Oktatas ismétlése (reedukacio), HbATc ellendrzés haromhavonta
Teljes korQ laborvizsgalat évente

Vérnyomasmeéreés, pulzusvizsgalat

Neurolégiai és szemeészeti vizsgalatok, Iabellendrzés

O

=~

~

/

@

A szakellat6é szakembere oktatast tart VD

Tajékoztatas a cukorbetegségrél altalaban
Edukacid a diabéteszes gyermek ellatasardl
Vércukorszint-mérés oktatasa

Inzulinadd eszkoz mikodésének ismertetése
A gyerekkdzosség felkészitése, érzékenyitése

egyeb
betegségek
esetén




A gyerek napirendjének betartasa és kapcsolattartas a szulg,
a diabetoldgus és a pedagdgus kozott (haromszog)

| INZULINADAS, VERCUKORMERES | .
5 Mi legyen a gyerek csomagjaban?

®

Z
Z
=

Hipoglikémia esetére: sz6lGcukor (10-20 gramm), kis doboz sz(irt gyimadlcslé
Néhany szem keksz (lassabban felszivddd szénhidrat)

Lista a szénhidrattartalomrol

Inzulinadashoz szUkséges eszkdzok: pen, tartalék td vagy pumpa, potszerelék, potelemek
Vércukorméréshez szlikséges eszkdzok: vércukormérd, ujjbegyszurg, tesztesik

®

FONTOS! Az inzulin ne legyen tul meleg vagy tul hideg helyen!
Az intézményben 25°C alatt tarolt GlucaGen HypoKit
(a lejarati id6n beldl, legfeljebb 18 hénapig)

5 -
b’“’ (2-4 étkezés a kozétkeztetés keretében)

Cukorbeteg étrend szénhidratszamitassal

Figyelni, hogy megkapja az inzulint a gyermek
Ellen&rizni, hogy megegye az ételt

Alljon rendelkezésre az el nem fogyasztott

szénhidrat p6tlasara jol eltarthatd élelmiszer

(pl. extrudalt kenyér, keksz, alma)

Kézds Unnepléskor gondoskodni @ megfeleld finomsagral
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TESTMOZGAS

Ha a diabétesszel él6 gyermek egészséges, mivel nincs szovédménye,
ugyanlgy be kell vonni a mozgasba, mint barmelyik kortarsat, megfeleld
el6készitést kovetden. Ha tervezett a mozgas, akkor az inzulin adagolasat is
a mozgashoz kell hangolni, ha lehet.

4; A cukorbeteg gyermek egészséges tarsaival egyutt sportolhat mindent, ha

Nincs ezt befolyasold ismert szovédménye

Vércukorszintje a sportolas el6tt nem tal alacsony és nem tdl magas
Van lehetdség a vércukorszint iddnkénti ellendrzésére

Van kéznél hipoglikémia esetére szél6cukor, gyumolcslé

4; Nem szabad elkezdeni illetve abba kell hagyni a testmozgast, ha

Ezt befolyasol6 ismert szévddménye van

Vércukorszintje tul alacsony (plusz szénhidrat bevitele szlikséges)
Vércukorszintje tal magas

(anyagcsere kisiklasdhoz vezethet)

Nem érzi j6l magat a gyerek

(f3j a feje, széddl, tulzottan izzad, hanyingere van, stb.)

Nincs lehet&ség vércukorszint-mérésre, nem elérhetd ivoviz

Nincs nala hipo készlet, nincs felndtt a kozelben
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Az 6rokmozgo, 1-es tipusu diabétesszel €16 Dani szeretne a tobbi
gyerekkel délutani sportfoglalkozasokra jarni.

Minden gyereknek joga van ahhoz, hogy kortarsaival egyutt sportolhasson.
A rendszeres testmozgas a cukorbeteg fiatal szamara kifejezetten javasolt!

4; Mert

J6 hatassal van a keringésre, erénlétre, pszichés allapotra
Segiti az inzulin hatékony mikadését, igy a jo vércukorkontrollt
Segit a normal testtdmeg megdrzésében

ELSO LEPES
edzd/pedagogus és sporttarsak felkészitése a szUl6 és az orvos altal

RS

Q
Qf Legyenek tisztaban a diabétesz lényegével
Ismerjék a hipoglikémia tineteit
Tudjak, hogyan segitsenek egy esetleges vészhelyzetkor

4; Mi legyen a gyerek hatizsakjaban?

Vércukormeérd készulék, ujjbegyszurd, tesztesik

Gyimolcslé, sz6l6cukor (vizben fel kell oldani) hipoglikémia esetére
Teljes ki6rlést gabonabdl készult keksz

Egy kulacs viz

Inzulin, pumpa pétszerelék, potelemek vagy inzulin tollnal tartaléktd
Cukorbetegséget igazold kartya/ karkotd

Sportruhazat, tornacipd, térélkézd, szappan/tusfurdd

A szUl6 elérhetdsege
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TeENDOK MozeAsELGTT ] ()

Vércukorszint-mérés: a vércukor-célérték egyénre szabott,
de f6szabaly: a mozgast nem szabad elkezdeni,

ha a vércukor 5 mmol/| alatt vagy 15 mmol/| felett van.
Tervezett mozgaskor az inzulin adagoldsat madositani kell
meghatarozott idétartamra

TEENDGK MOZGAS KOZBEN | {:’

Figyelni egy lehetséges hipoglikémia tineteit
Ha hirtelen elfarad — le kell Gltetni és a vércukorértéket mérni
Alacsony vércukorérték esetén plusz szénhidratfogyasztas
— ha a vércukorszint rendezddik, a mozgas folytathato
Fél-egy 6ras mozgas utan hosszabb szinet, szénhidratbevitel
(szUkség szerint elGtte vércukorméréssel)
Szikség esetén tobb pihenés beiktatasa

[ TEENDGK MOZGAS UTAN | &)

Szenzoros gyereknél ellendrizni a gorbét
(szenzorérték alapjan nem lehet beavatkozni)
— veércukorszint-mérés ujjbegybdl

A mozgas vércukorcsokkent6-hatasaval

6rakkal késébb is szamolni kell

— figyelni a lehetséges hipoglikémias tuneteket
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Egyszer elunk.
A cukarbetegseg figyelmet kovetel.

Kovessen minket, szoljon hozza, ossza meg, vegyen részt!

Honlapunkon — www.egycseppfigyelem.hu
— mindent megtalal programjainkral, rendezvényeinkrdl és rolunk
—> megtalalhatja az on otthonahoz legkozelebb esd Cseppont Patikat

Blogunkon — www.cukkerberg.blog.hu

— érdekes, friss és szemeélyes posztokat olvashat a legfrissebb kutatasi eredményekrél,
a cukorbetegség hazai kezelését érinté hirekrdl, Ujdonsagokrol

—> cukorbetegeknek is szant recepteket talalhat

—> megoszthatja élményeit, tapasztalatait a diabétesszel kapcsolatban

Facebook oldalunkon — facebook.com/egycsepfigyelemalapitvany
— csatlakozhat hozzank, értesulhet programjainkrol, rendezvényeinkrol

A ,Belevalok” program tamogatoi:

v

Y |
Dcont® %
77 ELEKTRONIKA KFT. SANOF' AR~ A s EMBERI EROFORRASOK
aDoont: vércukormerok gyartéia 5“/’”“""} L'f@ IIETIGNIC NEXON MINISZTERIUMA

A ,Belevalok” program szakmai partnerei:
V|| OKTATASI
HIVATAL

+

A Dani Utja infografika tdmogatoi:

i B

EMBERI EROFORRASOK . ®
MINISZTERIUMA novo nordisk

A kiadvany az Egy Csepp Figyelem Alapitvany pedagdgusok szamara
kidolgozott ,Belevalok” diabétesz oktatasi programjahoz késziilt.
Minden jog fenntartva!

A kiadvany masolasa, idézése — részben vagy egészben - kizarélag
az Egy Csepp Figyelem Alapitvany engedélyével lehetséges.
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