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Es wird auf die Vorteile des Campingurlaubs diabetischer Kinder hin-

gewiesen. Die bei

herabgesetzter

Insulindosis beoabachteten glinstigen

Anderungen im Fettstoffwechsel und ein Anstieg des HDL-Cholesterin-
spiegels zeugten fir die positive Wirkung des Campings.

Im August 1980 haben wir fir
48 zuckerkranke Kinder (27 Madchen
und 21 Jungen) einen zweiwdéchigen
Campingurlaub organisiert. Die Kin-
der waren im Alter von 7 bis 14 Jah-
ren. Die Diabetesdauer lag zwischen
1 und 8 Jahren. Alle Kinder waren
insulindependente Diabetiker. Mit der
Ausnahme eines Kindes, welches ein
schnellwirkendes und Zn-Protamin-
Insulin-Gemisch erhielt, bekamen die
Ubrigen eine Behandlung mit gerei-
nigtem Insulin und zwar 29 Kinder
monokomponentes Insulin und 18 ein
Actrapid -)- Lente-Gemisch.

Wahrend des Campings wurde stren-
ge arztliche und diatetische Aufsicht
gewahrleistet. Das sanitare Personal
bestand aus 2 Arzten, 2 Psychologen,
2 Pflegeschwestern und 1 Laboranten,
ihnen standen 2 péadagogisch ge-
wandte Personen bei. Die gesteigerte
kérperliche Aktivitat erforderte die
Erhéhung der Nahrungszufur um
840- 1260 kJ/Tag. Die Nahrung be-
stand zu 15—20% aus EiweilR, 30—

35% aus Fett und zu 45—50% aus
Kohlenhydrat. Zur Zubereitung der
Speisen wurde Pflanzendl verwendet.
Die taglichen 6 Mahlzeiten waren:
Frihstiick, Gabelfrihstiick, Mittag-
essen, Jause, Abendessen, zweites
Abendessen. Zwischen dem ersten
und zweiten Abendessen arrangierten
wir fur die Kinder, um die Korper-
bewegung zu sichern, verschiedene
Spiele und Tanze.

Methodik

Zwecks Kontrolle des Stoffwechsel-
zustandes wurden Zucker- und Azeton-
gehalt des Harns mit Hilfe des Combur-
Tests taglich bestimmt, insofern der Zu-
stand des einen oder anderen Kindes es
erforderte, kam es gelegentlich auch zu
Blutzuckerbestimmungen. Bei 16 Kin-
dern, bei denen die Blutentnahme keine
besondere Emotion ausloste, wurden zu
Beginn und am Ende des Campings der
HbAIc%-Wert nach Frockiger Und Win-
terhalter [6] sowie die Fettparameter
bestimmt und zwar Triglyzerid nach
Laurett und Mitarb. [10], Cholesterin mit
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der Methode von Rappaport [14], freie
Fettsdure nach Dote [4], Phosphorlipid
nach Bartiett [2l und HDL (high density
lipoprotein)-Cholesterin mit der Phosphor-
wolframséaure-Prazipitationsmethode in
Kombination mit der Galenopharm-Be-
stimmung des enzymatischen Cholesterins

[1].

Ergebnisse

Lebensalter, Kérperhhe sowie Dia-
betesdauer der zuckerkranken Kinder
veranschaulicht Tabelle 1. Die Kor-
perhéhe der Kinder entsprach ihrem
Lebensalter, in der Entwicklung we-
sentlich zurtickgebliebene Kinder ka-
men in unserem Material nicht vor.

Die Daten der Korpergewichts-
zunahme und die der herabgesetzten
Insulindosen sind in Tabelle Il dar-
gestellt.

Der gesteigerten Bewegungsaktivi-
tat zufolge erwies sich bei unseren
campierenden Kindern die Anderung,
genauer gesagt die Herabsetzung der
Insulindosis als erforderlich. Hypo-
glykdmie trat wahrend des Campings
bei 10 Kindern — bei 6 von ihnen
wiederholt — auf. Bei einem 14j&hri-
gen Madchen waren wir wegen einer
Sensoriumstdérung zur Verabreichung
einer Zuckerinfusion gendétigt. Zu-
hause betrug die Insulin-Tagesdosis
dieses Madchens 94 E, diese haben
wir um 30 E verringert und auch
so konnte es erreicht werden, daR
der Harnzuckerspiegel unter 0,5 g/dl
lag.

Die Zuckerentleerung hat sich wah-
rend des Campings in 28 Fallen in
bedeutendem Mafe verringert, in 12
Fallen blieben die Werte unverandert
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und in 7 Fallen stiegen sie an. Bei
16 Kindern lieB sich wiederholt keine
Zuckerentleerung nachweisen.

Mit milden Symptomen einherge-
hende Ketose trat nur in einem Fall
auf; durch Abanderung der Diét
konnte der Zustand des Kindes bin-
nen 12 Stunden normalisiert werden.

Tabelle 111 zeigt die Anderungen
der Fettparameter. Signifikante An-
derungen lieRen sich nur betreffs
der HDL-Cholesterinwerte erkennen.

Besprechung

Bei der Auswertung des Campings
hielten wir die Anderungen der Para-
meter — Blut- und Harnzucker,
Fettparameter sowie HbAIc% — die
soz. als Indikatoren des diabetischen
Zustandes zu betrachten sind, fiur
auBerst wichtig. Laut einiger neuesten
Literaturdaten folgt der HbAIc%-
Wert den Blutzuckerspiegel-Anderun-
gen nicht nur in der bisher vermute-
ten 4—6 wochigen Periode, sondern
auch in kirzeren Intervallen [5,
17]. Wahrend unserer 2wochigen Un-
tersuchungsperiode hat sich der
HbAIc%-Wert praktisch nicht ge-
andert, unseres Erachtens durfte dies
jedoch doch eher mit der kurzen
Beobachtungszeit Zusammenhangen.

Unter den Fettparametern hat sich
das Triglyzerid verringert, die Ande-
rung war nicht signifikant, wahrend
der HDL-Cholesterinwert anstieg. Der
prognostisch ungtinstige Anstieg der
niedrigen HDL-Cholesterinkonzentra-
tion weist auf eine Anderung des
Zustandes hin [8, 11[. Nach Ki.a-
detzky und Mitarb. [9] ist der Anstieg
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Tabelle |
Einige Angaben der diabetischen Kinder
Médchen Knaben
n=27 n- 21
1*+ SD 1*+ SD
Lebensalter (Jahre) 12 + 16 11.3+ 2.2
Diabetesdauer (Jahre) 42+ 29 3.8+ 2.4
Kdérperhohe (cm) 153.0+11.9 151.0+ 12.7
* = Durchschnitt.
Tabelle Il
Insulinbedarf- und Kdrpergewichtsanderung
Wahrend des Campings
1. !
I»+ SD 1*+ SD
Insulinbedarfs- >
Médchen anderung 425+18,4 32,0+17,6
n=27 Korpergewichts-
anderung 40 + 9,0 42 + 98
Insulinbedarfs-
Knaben anderung 36,0+15,8 30,0+18,9
n=21 Korpergewichts-
anderung 40 + 8,6 41 =+ 85
1* = Durchschnitt
** = p < 0,001
Tabelle Il
Anderungen der Fettparameter
Zu Beginn ies Campings Am Ende des Campings
mg/dl + SE mmol/1 + SE mg/dl + SE mmol/1+ SE
n=16 n=16
Triglyzerid 86 +18,7 1,12 +0,63 75 +144 0,93 +0,18
Cholesterin 177 + 58 4,62 +0,15 186 + 59 485 +0,16
Freie Fettsaure 0,682+0,032 0,631+0,038
H DL -Cholesterin 46,43*+ 2,3 1,26 +0,068 57,67+ 28 149 0,072
HbAIlc 11,2 + 0,67 10,8 + 0,55
*p < 0,05
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der HDL-Cholesterinkonzentration im
Falle einer Besserung des insulin-
dependenten Diabeteszustandes schon
dann signifikant, wenn sich der Tri-
glyzeridspiegel noch nicht bedeutend
verringert hat. Poltak und Mitarb.
[13] vermochten wéhrend eines 4-
wochigen Campings gunstige Ande-
rungen der Triglyzerid- und auch der
HDL-Cholesterinwerte zu beobach-
ten. Die Intensivierung der Korper-
bewegung tritt als ein die Besserung
des diabetischen Metabolismus for-
dernder Faktor immer mehr in den

Litebatub

1. Atlain, C.C.,, Poon, L.S. Chan,
C.S.C, Richmond, W., Pu, P.C.
Enzymatic determination oftotal serum
cholesterol. Clin. Chem. 20, 470 (1974).

2. Bartlett, B.: Phosphorus assay in
column chromatography. J. biol. Chem.
234, 466 (1958).

3. Ditzel, J., Fobsham, P. H., Lorenzi,
M.: Rapid fluctuations in glycosylated
hemoglobin concentration as related
to acute changes in blood glucose.
Diabetologie 19, 403 (1980).

4, Dotle, V.P., Meinertz, H.: Micro-
determination of long chain fatty acids

in plasma and tissue. J. biol. Chem.
235, 2595 (1969).

5. Dunn, P.J.,, Cole, R.A., Soelder,
H.S., Gleason, R.E., Kwa, E.

Firoozabadi, H., Younger, D., Gra-
ham, C.A.:. Temporal relationship of
glycosylated haemoglobin concentra-
tions to glucose control in diabetics.
Diabetologia 17, 213 (1979).

6. Fruckiger,R., Winterhalter,K. H.:
In vitro synthesis of hemoglobin Alc
FEBS Letters 71, 356 (1976).

7.Huttunen,J. K., Lansimies, E., Vou-
TILAINEN, E., E hNHOLM, C., HIETANEN,
E., Penttila, |., Siitonen, O., Raura-
maa, R.: Effect of moderate physical
exercise on serum lipoproteins. A
controlled clinical trial with special
reference to serum high density

lipoproteins.  Circulation 60, 1220
(1979).
8. Katsllambros, N., Philipides, Ph.,

Makriyannis, H., Pitarokilis, J.,

L. Barta et al.: Campingfur Diabetiker

Vordergrund [16]. Durch physikali-
sche Arbeit wird der HDL-Cholest-
erinspiegel sowohl bei trainierten,
als auch bei nicht trainierten Perso-
nen erhoéht [7, 12, 15].

Laut unserer Beobachtungen wah-
rend des zweiwdchigen Campings ist
der Anstieg des HDL-Cholesterin-
werts der empfindlichste Indikator
der Zustandsbesserung, was vermut-
lich mit dem gunstigen EinfluR zu-
sammenhangt, den die gesteigerte kor-
perliche Aktivitat auf die HDL-
Cholesterinkonzentration entfaltet.

Garzonis, P., Papazachos, G., Moi-
ras, N., Frangaki, D., Marangos, M.,
Daikos, E.K.: HDL-cholesterol in
diabetics and non-diabetics. Relation-
ship to other factor. Diabetologia 19,
288 (1980).

9. Kladetzky, R. G., Jorgens, V., Ber-
ger, M. Beckershofe,J., Berchtold,
P., Zimmermann, H.: Interrelation-
ships between lipoprotein fractions and
glucose homeostasis in the course of
diabetes therapy. Diabetologia 19,
290 (1980).

10. Laurell, C.: Method for routine deter-
mination of plasma triglicerides. Scand.
J. clin. Lab. Invest. 18, 668 (1966).

11. Lopes Virella, M. F. L., Stone, P. G.,
Colwell, J.-A.: Serum high density
lipoprotein in diabetic patients. Dia-
betologia 13, 285 (1977).

12. Lopez, S. A., Vial, R., Balart, L.,
Arroyave, G.: Effects of exercise and
physical fitness on serum lipids and
lipoproteins. Atherosclerosis 20, 1(1974)

13. Pollak, A., Widhalm, K., Havelec,
L., Frisch, H., Schober, E.: Glycosyl-
ated hemoglobin (HbAIc) and plasma
lipoproteins in juvenile onset diabetes
mellitus. Acta paediat. scand. 69,
475 (1980).

14. R appaport, E. F., Einhorn, F.: Sulfo-
salicylic acid as a substitute for para-
toluene sulfonic acid. Clin. chim. Acta
5, 161 (1960).

15. Sherwin, R. S., Koivisto, V.. Keep-
ing in step: Does exercise benefit the
diabetic? Diabetologia 20, 84 (1981).

16. Tyroter, H. A.: Epidemiology of plas-
ma high-density lipoprotein cholesterol
levels. Circulation 62, 1 (1980).

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 22, 1981



L. Barta et al. : Camping fur Diabetiker 345

17. W idness, J. A, Rogler-Brown, T.L., tuation in glycohemoglobin (hemoglobin
McCoRinoK, K. L., Petzo1d, K. S, AIQ related to acute change in glucose.
Susa,J. B., Schwarz, R.: Rapid fluc- J. Lab. clin. Med. 95, 386 (1980)

Prof. Dr. L. Barta
Bokay J. u. 53.
H-1083 Budapest, Hungary

Acta Paediatrica Academiac Scientiarum Hungaricae 22, 1981



	4. szám
	Barta, L.-Molnár, M.-Tichy, M.: Camping für Diabetiker und HDL-Cholesterinspiegel

	Oldalszámok������������������
	341����������
	342����������
	343����������
	344����������
	345����������


