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1-es tipust cukorbeteg kisgyermekek diabetes-specifikus életmingségének
osszefliggései

ZAGRAJ VERONIKA BETTINA', BARTKONE KOVACS ANETT?, LUKACS ANDREA',
'"Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar,
*Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékérhaz, Miskolc

Bevezetés

Az 1-es tipusd cukorbetegség az egyik leggyakoribb
gyermekkori kronikus betegség. Magyarorszdgon, kb.
3500 gyermeket érint (Barkai, 2018). A hasnyalmirigy
Langerhans-szigetek B-sejtjeinek pusztuldsa kovetkezté-
ben a szervezet nem tud inzulint termelni. Inzulin nélkiil
a gliikoz molekuldk nem tudnak a sejtbe bejutni és ott
energiaforrasként hasznosulni. A betegséget megelGzni
nem lehet és kialakuldsdnak pontos oka sem ismert. Fel-
tételezések vannak genetikai determindltsdgra, korai te-
héntejes tdpldldsra vagy D-vitamin hidnyara (Wherrett és
Daneman, 2009). Mivel nincs jelen az inzulin hormon,
ezért a cukorbetegség esetén be kell juttatni a szervezetbe
vagy injekcié formdjdban (pennel), vagy inzulin pumpa
segitségével. (1. és 2. dbra) A kezelés és gondozds a beteg
egész életét végigkiséri. A gyerekek €s sziileik 3 havonta
jdrmak gondozdsra, ahol megbeszélik az inzulin kezelés
modjit, hatdsat, tdplalkozasi elirdsokat, a vércukorszint
véltozdsdt, a mozgdssal kapcsolatos tapasztalatokat és
ellendrzik vénds vérbdl az elmilt 2-3 hénap 4tlagos vér-
cukorszintjét (glikémids kontrollt) is.

1. Abra: Inzulin adagolé pen és haszndlata
Forrds: Turbosquid, Elérhetd: hitps:/Iwww.turbosquid.
com/3d-models/insulin-pen-3d-model-1249261 ;
Diabetes I[reland, Elérhetd: hitps:/iwww.diabetes.iel
living-with-diabetes/child-diabetesimanaging-childs-
diabetes!

Fall, -8 -
sombiade insubing persiite rornealizy b vidado puciente
2. Abra: Inzulin pumpa
Forrds: Diabetes & Dietas, Elérhetd: http://
diabetesdietas.com/que-es-la-bomba-de-insulinal

Az 1-es tipust cukorbetegség incidencidja ndvekedést
mutat €s a legnagyobb novekedést 6 éves kor alatt ta-
pasztalhatd (Gytir(s, Patterson és Soltész, 2012). A klini-
kai kezelés mellett fontos a gondozottak jolét érzésének
a kialakitdsa és a meg@rzése. Az ISPAD tdtmutatdja ja-
vasolja, hogy idénként ellendrizze a kezeld orvos a gon-
dozottak pszichikai dllapotét és a csalddi kapcsolatukat
(Delamater, de Wit, McDarby, Malik és Acerini, 2014).
Az életmindség vizsgdlatok szdma emelkedik, de az Gvo-
dds koni gyermekek életmindségét eddig még nagyon
kevesen vizsgéltak.

Kutatdsunk célja, hogy megnézziik milyen demogréfiai
€s klinikai tényezdkkel mutat dsszefliggést az Gvodasko-
ru 1-es tipust cukorbeteg gyermekek betegség-specifikus
életmindsége, valamint megvizsgéljuk, hogy az intenziv
inzulin terdpia befoly4solja-e a gyermekek életminGségét
és glikémids kontrolljat.

Mddszerek

Betegek és etikai engedélyek

A gondozottak a Borsod-Abadj-Zemplén Megyek
Kozponti és Egyetemi Oktaté Koérhdz Diabetes Szak- -
ambulancidjan kerestiik fel. A sziildket tdjékoztattuk a
felmérés céljarél és onkéntes részvételérél. Azokat az
anydkat kértiik meg a kérdGiv kitdltésére, akiknek 2-7
éves kort cukorbeteg gyermeke volt és egyéb krénikus
betegség nem kapcsolddott hozzd. A felmérés a gondozi-
si napon tortént, amikor a HbA,_értéket is ellendrizték.

A vizsgdlatot a korhdz igazgat6sdga, valamint a Bor-
sod-Abatij-Zemplén Megyei Etikai Bizottsdg engedé-
lyezte.
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Kérdoiv

A Pediatric Quality of Life Inventory™ Diabetes Mo-
duljanak sziil6 verzidjat haszndltuk az életminGség mé-
résére. Ez a skdla méri a diabétesz okozta testi tiineteket,
a kezelés nehézségét, a kezelés elfogaddsdt, az aggddast
és a kommunikdcidt. A sziilék egy 5-fokozati skilin
vilaszoltak, amelyet talakitottunk egy 0-100-ig terjedd
skdldra. A magasabb érték jobb egészséggel-tsszefiiggd
életmindséget jeldlt (Varni et al., 2003).

A férfiak €s nék pszicholGgiai jellegfi értékelése k-
z0ott eltérés szokott mutatkozni, ezért vizsgédlatunk sordn
— az alacsony minta szdm miatt — csak az anydkat kértiik
meg a kérd6iv kitoltésére.

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozdsdra az SPSS 24.0 statisztikai
szoftvert haszndltunk. A szignifikancia szintet p < 0,05
értéknél fogadtuk el szignifikdnsnak. A folyamatos vélto-
20k Bsszefliggés vizsgdlatdt Spearman korreldcids egyiitt-
hatéval jellemeztiik. A diszkrét eloszldsu valtozokat x2-
probéval vizsgdltuk. Variancia-analizissel vizsgdliuk a
demogrifiai hatdst az életmindségre. Az inzulin pumpa
€s a napi t6bbszori inzulin-adagoldst végzd csoportok
Osszehasonlitdsdra kétmintés t-probdt hasznaltunk.

Eredmények

A felmérés sordn 28 sziil6 toltotte ki a kérdéivet, aki-
nek 2-7 éves kisgyermeke volt. A csaldd leird statisztikai
adatait az 1. sz tdblazat mutatja be.

1. Tablazat Cukorbeteg kisgyermeket neveld csalddok
leird statisztikdja

Atlag (sz6ras), gyakorisiag Csalad |
Mintaszdm (f6) 28
Anyék dtlagos életkora (év) 34,18 +4 91
Gyermekek dtlagos életkora (év) 5,21 £1,40
Nemek ardnya — fid : lany (%) 46,15 : 53,85
Csaldd anyagi helyzete (%)
4tlagon aluli : 4tlagos : dtlagon feliili 11,6:82,6:5.8
(Cf;a)tlédban nevelkedd gyermekek szdma 1,71 20,71
Sziil6 tdrsas kapcsolata (%5)
egyediil : tarsas kapcsolat 21,4:78.6
Utolsé dtlagos HbAIc érték (mmol/l) 7,80 +0,87
Cukorbetegség dtlagid6tartama (év) 2,18 £1,16
Kezelés mddja (%) inzulin pumpa : napi
t&bbszori inzjuli;ac)iagolés POTIPR I 12861714

Spearman-féle korreldcié vizsgdlat alapjan a gyerme-
kek életmingsége egyediil a glikémids kontrollal mutatott
szignifikdns kapcsolatot. (2. Tdbldzat)

Az ANOVA vizsgélat alapjdn az életminGség nem mu-
tatott kapcsolatot a csaldd anyagi helyzetével, az anya
tarsas kapcsolatdval és a gyermek nemével.

Az inzulin terdpia médja alapjdn nem taldltunk kii-
lonbséget a gyermek életmingségében és glikémids kont-
rolljdban. (3. T4blazat)

Tovébbképzés
2. Téblazat Az életmindség Osszefliggéseinek vizsgdlata
(N=28)
Tenyezdk 1 2 3 4 5 6

1. Eletmin(’iség - [0,453*%] 0,021 { 0,101 | 0,206 | 0,136
2. Glikémids kontroll - 0,094 | -0.284 | -0.180 | -0,241
3. Diabétesz id6tartama - 0.541%* | 0,.055 | -0,017
4. Gyermek kora - 0,114 | -0,048
5. Anyakora ~ 0,284
6. Gyermekek szdma =

“p < 0.05, **p < 0.0

3. T4bldzat Osszehasonlitds az inzulin terdpia médja
alapjdn (N = 28)

. Inzulin pumpa | Napi tobbszori inzu-
Csoportok n=28) lin adagolas (n = 20)
EletminSség 74,51 £10,26 74,85 £10,09
Glikemids kontroll | 7,55 0,63 7,91 £0,95

Megbeszélés és kivetkeztetés

Kutatdsunk sordn arra kerestiik a vdlaszt, hogy az
Gvodaskord 1-es tipusd cukorbeteg kisgyermekek élet-
mindsége milyen tényezSkkel mutat kapcsolatot, va-
lamint az inzulin terdpia médja befolydsolja-e az élet-
mindségiiket.

AzéletminGségegyediilaHbA értékkel korreldltszig-
nifikdnsan. Vizsgdlatunkban a kedvezdbb metabolikus
kontroll jobb életmindséget eredményezett. A cukorbe-
tegség elsédleges célja a megfelel§ glikémids kontroll
elérése €s ez dltal a rovid- és hosszi tdvi szévédmények
elkertilése. Hosszabb tdvon azonban fontos, hogy a kezelt
beteg jo mindségben élje életét. Vizsgdlatunk arra enged
kovetkeztetni, hogy az optimélis metabolikus kontroll el-
€rése a kedvezdbb életmindséget is elGsegiti 1-es tipusd
cukorbeteg kisgyermekeknél.

Az inzulin pumpa ma mdr széles kdrben elterjedt
Magyarorszdgon, és kisgyermekeknél is biztonsdgo-
san alkalmazhaté. Haszndlatdval konnyebb megfeleld
anyagesere-egyensilyt biztositani. Vizsgélatunk alap-

Jan nincs kiilénbség az inzulin pumpa terdpidn 16vs és

a napi tdbbszori inzulinadagoldst végzd kisgyermekek
életmindségében. A glikémids kontrollban sem taldltunk
kiilonbséget a terdpia médja alapjén. Ugy téinik, mind a
két intenz{v inzulin terdpia megfelel a glikémids célérté-
kek cléréséhez.

Vizsgdlatunk hidnyossdgaként meg kell emliteni, hogy
amintaszdmunk alacsony volt, bér az adott diabetes cent-
rum 2-7 éves kord gondozottainak sziileit el tudtuk érni.
A robosztusabb adatokbdl pontosabb szdmitdsokat lehe-
tett volna végezni. J6 lenne felmérni Magyarorszdgon a
tobbi gyermek diabetes centrum kis gondozottait is, hogy
reprezentativ minta legyen €s a kis mintaszdm ellenére
is, amely 1-1 kozpontban fellelhetS, nagyobb minta-
szém alakuljon ki. Vizsgédlatunk egy idGintervallumban
tortént, ezért ok-ckozati Gsszefiiggésekre nem utalha-
tunk. A kérdéiv kitoltését a sziil§ végezte, igy a gyermek
életminGség megitélése is a sziil§ vdlaszok alapjin tor-
tént. Vizsgilatok azt mutatjak, hogy 5 év felett mdr lehet
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a gyermekek vélaszit figyelembe venni, ha nincs egyéb
ment4lis probléma (Varni et al., 2007).

Ahidnyossagok ellenére igy gondoljuk, hogy kutatdsunk
tijabb ismeretekkel jérul hozzd a meglévé szakirodalomhoz
az 1-es tipusd kisgyermekek életminSségének téméjaban.

Készonetnyilvdnitds

A cikkben/elgadasban/tanulmanyban ismertetett kuta-
16 munka az EFOP-3.6.1-16-2016-00011 jeld , Fiatalodé
és Megijulé Egyetem — Innovativ Tuddsvéros — a Mis-
kolci Egyetem intelligens szakosodast szolgdld intézmé-
nyi fejlesztése” projekt részeként — a Széchenyi 2020
keretében — az Eurépai Uni6 tdmogatdsdval, az Eurépai
Szocialis Alap tdrsfinanszirozdsdval valosul meg.
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Gyerekfogapolas a kezdetektdl

A fogszuvasodas az egyik leggyakoribb egészségligyi
probléma gyerekkorban. A kutatdsok arrél szamolnak
be, hogy vildgszerte a hat és nyolc év kozott gyermekek
csaknem felének van legalabb egy lyukas foga, Magyar-
orszdgon mar minden harmadik Gvoddskort gyermek
szenved ettdl az dllapottdl.

Azért, hogy gyermekiinknek szép és egészséges fog-
sora legyen, a megfeleld taplilkozas és €letméd mellett a
legfontosabb a szdj és fogak rendszeres dpoldsa.

A szajapolds kialakitdsdnak legfontosabb lépései a fog-
mosés rendszerességének megtanitdsa, a fogkefe meg-
feleld haszndlatdnak megmutatdsa (sziil6vel, testvérrel
egy id6ben végzett fogmosasok), gyermekeknek fejlesztett
szdjapolasi termékek alkalmazdsa €s a fogorvosi rendeld
rendszeres ldtogatdsa, ahol testre szabott, tovébbi tandcso-
kat adnak a megfelel szdjhigiénia kialakitdsdhoz.

A gyermekkori, szakszerii szdjdpolds fontossdga

Sokszor tapasztalhat6, hogy a sziilok — tévesen — a tej-
fogak szerepét elhanyagolhaténak tekintik és ezért a gyer-
mekkori sz4jdpolds jelentGsége sem kap elég figyelmet.

Fontos tisztdzni, hogy ha megel6zziik a tejfogak rom-
l4sdt, azzal hozzdjarulunk gyermekiink dllkapcsinak
egészséges kifejlédédéhez is, ami viszont meghatdrozo a
maradandé fogazat kialakuldsdban. Ha nem forditunk elég
figyelmet a gyermekkori fogszuvasodds megelézésére, az
azt eredményezheti, hogy a szdjban megtelepedd kéros
baktérium fiéra a maradandé fogakat is megfertGzheti.

A gyermekkori fogszuvasodds okai

Korasziil6ttség, D-vitamin hidny, immunolégiai ténye-
26k, hormondlis eltérések és genetikai hajlam szerepelnek
a fogszuvasodds kialakuldsdnak belsG tényezdi kozott, de
ezeknél sokkal meghatdrozébbak az un. kiilsd tényezdk,
mint a helytelen tipldlkozds és a nem megfelels szdjhi-
giénia.

A tejfogak felépitésére jellemz6, hogy zomdncrétegiik
vékonyabb, a fogbél ardnya nagyobb, ezérta tejfogakban
a fogszuvasodds gyorsabban kialakul €s terjed.

Melyikéletkorbanéshogyankezdjiikelaszdjdpoldst?

A kisbaba foginyét minden étkezés utdn tiszta vizes
nedves ruhdval gyengéden toroljiik meg, ezzel megel6z-
hetjitk a bakteridlis lepedék megtelepedését.

Amikor 4-6 hénapos korban a tejfogak megjelennek,
elkezdhetjiik gyermekiinket jétékosan hozzészoktatni a
fogmosashoz, amelyhez puha fogkefével elldtott, "baby’
életkorra fejlesztett fogkrémet hasznaljunk.

Két éves kor koriil elkezdhetjiik megtanitani a gyer-
meket a fogmosés rendszerességére (reggel €s este, vala-
mint étkezéseket kovetSen) és annak elegendd (3-4 perc)
idStartamdra. Ellendrizziik a gyermek fogmosdsi techni-
kdjat, hiszen korai életkorban még nem alakul ki az a
kéziigyesség, amely az alapos tisztitdsra alkalmas.

Fogdpolds iddsebb gyerekeknél

Rendszerint 3-4 éves korra a gyermekek mind a 20
tejfoga el6biijik. A maradand6 fogak megjelencse 6 éves
kor koriilire tehetd, teljes kialakuldsuk pedig elhizédhat
egészen 12 éves korig.

A példamutatds és az orommel végzett fogmosis
kulcsfontossdga a sikernek! Ha a fogmosdst a csaladtag-
ok egyszerre végzik, akkor idével ez egy olyan kozds
eseménnyé vélhat, amelyet a gyerekek mér varni fognak.

Milyen fogkrémet vdlasszunk gyermekiinknek?

Szakértdk szerint a fluoridok alkalmazdsa szakértok
szerint az egyik leghatékonyabb médszere a fogszuva-
sodds megakadalyozasdnak. Fontos, hogy a fogkrém
fluorid tartalma igazodjon a gyermek életkordhoz.
A kisebb gyermekeknek gydrtott fogkrémek alacsonyabb
fluoridtartalommal rendelkeznek és még lenyelésiik sem
okoz semmilyen problémat.

A kovagél szemcsék gyengéden és kiméletesen tisztit-
jék a tejfogakat.

Ma mér a homeopitids kezelésben részesiilé gyerme-
kek szdmdra is késziilnek fogkrémek és osszetevGivel
ugyanolyan védelmet nyijtanak a fogszuvasodas ellen,
mint a nem specialis termékek.
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