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Eloszd a masodik kiadashoz

AKC’)NYV els6 kiadasa 2007-ben jelent meg. Azota, sok pozitiv visszajelzés

és néhany kritika jutott el hozzam. 8 év alatt az orvostudomany és
a gyermekkori diabétesz ellatasi gyakorlata valtozott annyit, hogy - a ki-
adoval egyetemben — megérettnek lattuk az id6t a masodik, atdolgozott ki-
adas megjelentetésére. Jelent6s valtozas tortént a vércukor-ellenérzés és
a pumpakezelés terén, ezért a pumpakezelés fejezet megirasara a téma egyik
legnagyobb hazai szakért6jét, Dr. Korner Anna tanarnét (Semmelweis Egye-
tem I. Sz. Gyermekklinika, Budapest) kértem fel. A kedvez6 visszajelzések
megerdsitettek abban, hogy a konyv ,filozéfidjan” nem valtoztattunk; most
is minden fejezet végén dsszefoglaljuk a mondanivalét az iskolaskor el6t-
ti és a kisiskolas korosztaly szamara. A konyvben talalhaté gyermekrajzo-
kat két unokam (Szava Péter, 13 éves és Szava Sara, 11 éves) készitették az-
zal a reménnyel, hogy egy kis gyermeki vidamsagot tudunk becsempészni
a sokszor komoly, és nem konnyt szovegek mellé.

A konyv megjelenéséért koszonettel tartozom a tarsszerzémon és a rajzo-
kat készit6 unokaimon kiviil a szakmai lektoromnak (Prof. Dr. Soltész Gyula,
professzor emeritus, Pécs, Gyermekklinika), a SpringMed Kiadé munkatarsai-
nak és a kiadast anyagilag segit6 szponzoroknak.

Tata — Budapest, 2016. julius ho.

DRr. BEKEFI DEZSS
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Bevezetés

Kedves Olvasok!
(Remélem, hogy koztiik a cukorbeteg gyermekek is!)

Konyvemmel azt szeretném elérni, hogy realis kép alakuljon ki On6kben/
Bennetek errél a betegségrol.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a cukorbetegséget olyan allapot-
ként hatarozza meg, amelyben az egészség feltételekhez kotott. Nagy hiba,
ha ezt a definiciot a betegség bagatellizalasanak tekintjik. Az egészséges al-
lapothoz vezet? feltételek ugyanis sokszor kemények, olykor nehezen hata-
rozhatok meg. A cukorbetegek egészségéért, a hosszas szévédménymentes-
ségért, valamint a minél hosszabb és jo min6ségi életért ezeket a feltételeket
kell megismerniink, és alkalmazkodnunk kell hozzajuk.

A problémakat nem lehet szényeg ala seperni. A kesztytit fel kell venni!
Az a félelmetes, ami ismeretlen.

Ismerjiik meg tehat a gyermekkori
diabéteszt, és ezen keresztiil legytink
urra rajta!

A diabétesz kezelésének, gondoza-
sanak az alapja az edukacio, vagyis
a beteg és csaladja oktatasa, megis-
mertetése a betegséggel. Az 1. abran
anagy kék kor a beteg idéegységét je-
lenti. Ez lehet egy év, 10 év, de — a mai
tudasunk szerint — az egész élete, hi-

szen a mai lehet6ségek mellett a dia-
bétesz nem gyogyithaté meg. A ben-
ne lathato kicsiny fehér szelet pedig 1. dbra: A betegoktatas fontossaganak
az idének az a része, amit a beteg szemléltetése
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Bevezetés

az orvosaval, illetve a gondoz6 ,csapattal” tolt. Ez az 6sszes idének a 0,1%-a,
ha 3 hetente jarna a beteg az orvoshoz, és 30 perc jutna ra. Hairomhetente pe-
dig nem lehet orvoshoz jarni — legfeljebb a betegség kezdetén —, és ritkan jut
egy betegre 30 perc. Vagyis az dsszes idének csak paranyi toredékét toltjiik
orvosunkkal. A diabétesz pedig ott van veliink folyamatosan. Akkor tudjuk
tehat uralni minden idében ezt a betegséget, ha megismertiik, ha minden
alkalommal jol tudjuk meghatarozni a feltételeket és megitélni a tennivalo-
kat. Azt a kis, fehérrel jelzett id6t tehat arra kell kihasznalni, hogy a beteg
és a sziil6 minél tobbet megtudjon a betegségrél. Minél tanultabb a beteg és
a csaladja, annal inkabb teljesiilhet a WHO idézett jelmondata.

Ezt a célt szolgalja ez a konyv is.

Fontosnak tartom, hogy életkori sajatossagaiknak megfeleléen a beteg
gyermekek is megtanuljak, megértsék a betegségiiket — ezért megkisérlem
fejezetenként az abban foglaltakat megfogalmazni, megvilagitani agy, aho-
gyan azt egy 3-5 éves, illetve egy 6-10-12 éves gyermeknek el lehet monda-
ni, magyarazni. (Az internethez szokott korunkban a 10-12 éves életkortol
a gyermekek konnyen felfogjak, megértik a felnétteknek sz016 szoveget is.)
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Az anyagcsere
sajatossagai

Anyagcserének — tagabb értelemben — az él6 szervezet azon képességét
nevezzik, amelynek soran a szervezetbe kertilt, illetve az ott taldlhatd
anyagok a biokémiai folyamatok sordn atalakulnak.

7 EGYRESZT AZERT SZUKSEGES, hogy a sejtek miikodéséhez folyamatosan és

kell6 mennyiségben alljon rendelkezésre energia, masrészt az egyes anya-

gokat a szervezet a test épitéséhez, az él6 anyag folyamatos megujitasahoz,
az életmikodések szabalyozasahoz hasznalja fel.

A fontos, de éppen felesleges anyagokat tarolni, raktarozni kell, ehhez is at
kell alakitani a taplalkozassal bejutott anyagok nagyobb részét.

Az anyagcsere feladata az is, hogy sziikség esetén a szervezet szamara ve-
szélyes molekulakat kivalasztasra alkalmas formara alakitsa at. A szervezet
ezen ,vegykonyhaja” roppant bonyolult mtikodést: bizonyos folyamataiban
valamennyi €16 sejt részt vesz, a kozponti szerve pedig a maj. Az anyagcsere
szabalyozasa a szervezet finoman dsszehangolt mikodését feltételezi, amely-
ben jelentds szerepet jatszanak a bels elvalasztasi mirigyek hormonjai.
Az egész folyamat az idegrendszer ellenérzése és feligyelete mellett zajlik
éjjel-nappal.

Természetes formaban az egyes tapanyagok a taplalkozas soran jutnak
a szervezetiinkbe. A 1égnemii anyagokkal a légutainkban kertiliink kapcso-
latba, s ugyanitt szivodnak fel a finoman porlasztott folyadékok (spray-k) és
az egyes porok is. A bor szintén szerepelhet felszivo feliiletként. Nem termé-
szetes — pl. orvosi — koriilmények kozott folyadékot, tapanyagokat, gyogy-
szereket a tapcsatorna megkeriilésével is bejuttathatunk a szervezetbe injek-
ciok vagy infuzioé formajaban.
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|. RESZ: TUDNIVALOK A BETEGSEGGEL KAPCSOLATBAN

A kivalasztas dontéen két szervink, illetve szervrendszeriink feladata.
A vizben oldhat6 anyagokat a vese és a hugyutak, a zsirban oldédokat pedig
a maj valasztja ki. Az utébbiak az epével, a tapcsatornan keresztil tavoznak
testiinkbdl. A légnemi anyagokat és az illoolajokat kilélegezziik, néhany
anyagtol pedig a béron keresztiil szabadulunk meg,

1.1. A fehérjék anyagcseréje

Fehérjéknek a nitrogéntartalmu aminosavak hosszt lancolatabdl allé nagy-
molekulakat nevezziik. Az él6 anyag jellemz6 alkotoi részben a test felépité-
sét szolgaljak (szerkezeti fehérjék), részben az anyagcsere egyes mozzanata-
it segitik eld. Vannak olyan fehérjék is, amelyeknek szallité feladatuk van.
A fehérjék az adott fajra nagymértékben jellemzdek, specifikusak.

Egyes életfontossagl aminosavakat szervezetiink nem képes el6allitani,
ezekhez az esszencialis aminosavakhoz csak a taplalék fehérjéib6l juthatunk. Bi-
zonyos aminosavakbodl azonban képesek vagyunk masfajta aminosavat ,,gyar-
tani”, ezek az ugynevezett nem esszencialis aminosavak. A taplalékainkban 1év6
fehérjéket aszerint csoportositjuk, hogy tartalmazzak-e és milyen aranyban
ezeket az esszencialis aminosavakat. Ha igen, akkor azt a fehérjét taplalkozas-
élettanilag els6rendd fehérjének nevezziik, ha nem, akkor méasodrendiinek.

a N

Elsérend(i fehérjék az dllati eredetliek, a névényi taplalékok koziil pedig
a szbjabab és a burgonya fehérjéje. A tobbi névényi fehérje masodrendd.
Altaldban azt tartjuk helyesnek, ha a fehérjesziikséglet kb. 50%-4t elséren-
di fehérjével fedezziik. Csecsemd- és kisgyermekkorban ez az ardany ma-
gasabb legyen.

/)

A taplalékban 1év6 fehérjék az emésztérendszerben aminosavakra bomla-
nak, igy szivodnak fel a vékonybélbdl. A felszivodott aminosavakbol részben
a maj készit — most mar az emberi fajra, és sok tekintetben az adott egyén-
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1. Az anyagcsere sajatossdgai

re jellemzd — fehérjét, részben a vérkeringés segitségével a kiilonboz6 szer-
vekbe és sejtekbe jutva, az ottani fehérjeképzésben vesznek részt. A felesle-
ges aminosavakat a szervezet elégeti, igy energiaforrasként is szerepelnek.
1 g fehérje 4,0-4,1 kcal energiat szolgaltat. Az aminosavak elégetése soran
a vesékben kivalasztando karbamid, tovabba szén-dioxid és viz keletkezik.

A maj képes arra, hogy a fehérjékbdl (aminosavakbdl) sz6l6cukrot (gli-
kozt) képezzen, ezzel emelje a vércukorszintet.

1.2. A szénhidratok anyagcseréje

A szénhidratok szénbdl, hidrogénbdl és oxigénbél allo, jelentds kémiai ener-
giat magukban hordozé tapanyagok. Elettani jelentségiik dontSen az ener-
giaellatas biztositasa, kisebb részben mas, biologiailag fontos anyagok 0sz-
szetev6jeként fordulnak el a szervezetiinkben.

Az emberi taplalék dontéen novényi eredet(i szénhidratokat tartalmaz,
de fogyasztunk allati eredettieket is.

A szénhidratokat két nagy csoportba soroljuk, lehetnek egyszeri szén-
hidratok (kristalyos szénhidrat) és osszetett szénhidratok (poliszacharidok).

Az egyszerii szénhidratok édes izliek, ezeket nevezziik cukroknak. A cukrok allhatnak
egy molekulabdl (monoszacharidok) vagy kettébél (diszacharidok). A cukormolekulak

tobbnyire 6 szénatombdl allnak (hex6zok), de lehetnek 6t szénatombdl allok is (pentdzok).

Az emberi taplalkozasban jelentésebb szénhidratok a kovetkezok:

1.2.1. Kristdlyos (krisztalloid) szénhidratok, cukrok

o Gliikoz (dextroéz, szélécukor): 6 szénatomtl monoszacharid. Az emberi
szervezet ezt a cukrot hasznalja a folyamatos és gyors energiatermelésre.
A vértinkben ez a cukor kering. Az dsszes tobbi szénhidratot is e cukor-
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fajtava alakitja at a szervezetiink. A tapcsatornabol nagyon gyorsan fel-
szivodik. Részben ezért, részben mert nem kell rajta atalakitast végezni,
igen gyorsan emeli a vércukorszintet.

Fruktoz (gyiimolescukor): 6 szénatomt monoszacharid. Gyorsan szivo-
dik fel, és elég konnyen atalakul gliitkozza. Az emberek kis hanyadaban
hianyzik az atalakitast végz6 enzim, 6k nem fogyaszthatjak. A vércukor-
szintet a gliikoznal lassabban emeli.

Galaktoz: 6 szénatomu monoszacharid. A gyakorlatban a tejcukor része-
ként talalkozunk vele. Gyorsan alakul at glitkdzza. Az emberek kis hanya-
daban hianyzik az atalakitast végzé valamelyik enzim, ez galaktoz (vagy
tejcukor) fogyasztasa esetén sulyos, akar halalos 4llapotot idézhet el6 (ga-
laktozémia). Ezt az anyagcserezavart 0jsziilottkorban kotelez6en szirik,
az igy kiszirt betegeket eltiltjak a galaktoz (a tej) fogyasztasatol, és akkor
egészségesek maradnak.

Laktoz (tejcukor): Egy glitkoz- és egy galaktézmolekulabdl all6 disza-
charid. A vékonybél felszivosejtjeiben 1év6 laktaz enzim hatasara alko-
torészeire bomlik, és ettél kezdve glitkozként és galaktozként viselkedik.
Az emberek egy kis része velesziiletetten laktaz-hianyban szenved. A laktaz
hianya lehet atmeneti is, ez tobbnyire hasmenéses megbetegedés utan ala-
kul ki, de akar hénapokig eltarthat. Enyhébb laktozbontasi nehézséggel
kiiszkodik a feln6tt lakossag jelent6s része, 6k nem szeretik a tejet, mert
a tej (benne a lakto6z) fogyasztasat kovetéen hasi panaszok (haspuffadas,
bélgoresok, fokozott bélgazképz6dés, hig, vizes széklet) jelentkezhetnek.
Szacharoz (répacukor, nadcukor): Egy gliikoz- és egy fruktézmolekulabol
all6 diszacharid. A vékonybél felszivosejtjeiben a szacharaz enzim hata-
sara alkotorészeire bomlik, és ettél kezdve glitkozként és fruktozként vi-
selkedik. A szachardzbontasi képtelenség ritkabb a tejcukorbontasi zava-
roknal, de hasonl¢ tiinetekkel jarhat.

Maltoz (malatacukor): Két glitkozmolekulabdl 4116 diszacharid. A vé-
konybél felszivosejtjeiben a maltaz enzim hatasara bomlik alkotorészeire,
és ettdl kezdve gliikozként viselkedik.
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1.2.2. Poliszacharidok

A keményit6k, a glitkdzmolekulak sokszoros, agazatos dsszekapcsolodasaval
keletkez6 névényi eredet(i 6sszetett szénhidratok, amelyek a tapcsatornaban
maltozza, majd glikézza bomlanak, igy szivodnak fel. Ezt az emésztési folya-
matot kisebb részben a nyalban, nagyobb részben a hasnyalmirigy emészt6-
nedvében talalhaté amilaz, illetve a vékonybélnedvben jelen 1év6 emészts-
enzimek végzik. A keményité a novényi eredetii tapanyagokban kiilonbozé
formaban talalhato, gyakran rostok kozé agyazva. Ez az oka annak, hogy
mas és mas a felszivodasi idejik, igy a vércukorszint-emeld hatasuk is kiilon-
boz6. Hasonlo szerkezet(i és hasonldéan emésztédd az allati eredetii glikogén.

A gliikéz lebontasa

A gliikoz teljes elégetéséhez oxigénre van sziikség. Ebben az esetben a teljes elégetés-
kor sok energiat nyer a szervezet, ekdzben viz és szén-dioxid keletkezik. Oxigén hia-
nyéban a gliikéz csak részlegesen bomlik le, lényegesen kevesebb energia szabadul fel,
s kozben tejsav (esetenként pirosz6lésav) halmozodik fel. Ha ez kisfokd, és az izmokra
terjed ki (a leggyakrabban kell§ tréning hidnyaban végzett izommunka soran), akkor
izomfajdalom (izomlaz) 1ép fel. A tejsav a keringéssel a majba kertil, ahol bel8le ismét
szénhidrat képz6dik. Ha viszont nagyfoku a tejsav felszaporodasa, akkor a szervezet
sulyos, akar életveszélyes elsavanyodasa alakulhat ki (tejsavas acidozis).

A feleslegben felszivodott glitkoz raktarozasra keriil a majban és az izmokban gli-
kogén forméajaban, az ezen felili része pedig zsirra alakul. (,Az emberek nem a zsiros-
bodon mellett, hanem a cukraszdaban szoktak elhizni.”) A szénhidratok energiatar-
talma grammonként 4 kcal. (Egyes novényi és allati 6sszetett szénhidratot - celluldz,

kitin - az ember nem tud megemészteni.)
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1.3. A zsirok anyagcseréje

Zsiroknak nevezziik a zsirsavaknak a glicerinnel alkotott észtereit. Egy glicerin-
molekulahoz harom zsirsav kapcsolodhat (triglicerid). A zsirok és az olajok ab-
ban kiilonboznek egymastol, hogy milyenek a glicerinhez kapcsolodé zsirsavak.

Dont6en energiat szolgaltato tapanyagként fogyasztjuk a zsirokat. A zsir
tobb mint kétszer annyi energiat szolgaltat, mint a fehérjék és a szénhidra-
tok, 1 gramm zsir elégetésekor atlagosan 9 kcal energia keletkezik. A zsirok
ezen kiviil egyes bioaktiv anyagok részeként is elé6fordulnak szervezetiink-
ben, és - specialis elrendezédésben — az élettani hartyak (pl. a sejthartya) ré-
szét is képezik. Szerepiik van a zsirban oldodo6 vitaminok felszivodasaban is.

Az emberi taplalkozasban megkiilonboztetjiik az allati eredetiieket (zsirok),
és a névényekbdl szarmazokat (olajok). A kett6 energiatartalma gyakorlatilag
azonos. Az olajokat taplalkozas-élettanilag azért tartjuk kedvezdbbnek, mert
egyrészt tobb benniik a sok szempontboél fontosabb telitetlen zsirsav, masrészt
— az allati zsirokkal szemben — nem tartalmaznak koleszterint.

A zsirok emésztése és felszivodasa meglehetésen bonyolult. Az emésztést a hasnyal-
mirigy lipaz enzime végzi, de csak akkor, ha az epe a vizben egyébként oldhatatlan zsi-
rokat finom szemcsékre elosztott emulziova teszi. A lipaz enzim két zsirsavat lehasit
a trigliceridr6l, majd ezek az alkotorészek a bélhamsejtbe keriilvén ismét trigliceriddé
alakulnak, és — a vérbe felszivodo aminosavakkal és szénhidratokkal szemben — a hasi
nyirokerekbe kertilnek. (Megjegyezziik, hogy az irhajosok taplalasara kidolgozott, ro-
videbb lancu trigliceridek lényegesen egyszertibben, epe és lipaz hianyaban is felszivod-
nak, és energiaértékiik megegyezik a tobbi zsir energiatartalmaval.)

A felszivodott zsir a zsirraktarakba keriil. A zsirszovet egyrészt zsirraktar, mas-
részt védi a bels6 szerveket, és a bor alatti zsirszovet segiti a szervezetet a hideg elle-
ni védekezésben is. Az utobbi években deriilt arra fény, hogy a zsirszévet nem csupan
raktarként és védo szovetként szerepel, hanem tobb bioldgiailag fontos anyagot termel.

A zsir — a szénhidratokhoz hasonléan - vizzé és szén-dioxidda ég el, de csak akkor,
ha zavartalan a szénhidrat-anyagcsere. Ugy is mondjak, hogy ,a zsirok a szénhidratok
tizében égnek el”. Ha a szénhidrat-anyagcsere nem tokéletes, és a szervezet fokozott
zsirégetéssel probalja az energiaigényét kielégiteni, akkor a zsirsavak lebontésa tokélet-
len lesz. A szervezetet ugynevezett ketontestek (acet-ecetsav, béta-hidroxi-vajsav, aceton)
arasztjak el, amely stlyos, akar életveszélyes allapotot eredményezhet (lasd 10. fejezet —
diabéteszes ketoacidozis).
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1.4. Asvéanyi anyagok

Az emberi szervezetben talalhaté mennyiségiik alapjan megkiilonboztetiink
makroelemeket (natrium, kalium, kalcium, magnézium, foszfor, klor, kén) és
mikro- vagy nyomelemeket (vas, réz, cink, fluor, mangan, kobalt, jod, szelén,
kréom, molibdén, nikkel, 6n, szilicium, vanadium).

Vannak olyan, az emberi szervezet részét nem képezé elemek, amelyeknek
a biologiai szerepét pontosan még nem ismerjik (aluminium, 6lom, arany,
eziist, stroncium, higany, arzén, barium, antimon stb.).

Az asvanyi anyagok koziil a natrium és a kalium egyrészt a test viztereinek
ozmotikus nyomasat szabalyozzak, masrészt szerepiik van a sejtek, izmok és
idegek ingeriiletképzésében és ingeriiletvezetésében.

A kalcium és a foszfor a csontok fontos alkotoérésze. A fluor a fogzomanc
keménységéért felelds. A vas a vorosvértestek fontos alkotdja. De szamos asva-
nyi elem sziikséges az egyes enzimek hibatlan mikodéséhez — akar minimalis
mennyiségben is.

Mindennek a cukorbetegek vonatkozasaban azért van kilonos jelentd-
sége, mert a kronikusan diétazdkban kénnyen alakulhatnak ki hidnytu-
netek vagy hidnybetegségek, ha a tapldlkozas nem elég valtozatos.
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1.5. Vitaminok

Vitaminoknak azokat az életfontossagu anyagokat nevezziik, amelyek ugyan
nem energiaado tapanyagok, de a szervezet hibatlan miikodéséhez feltétleniil
sziikségesek, és az emberi szervezet nem képes el6allitani azokat.

Vannak vizben o0ld6dé (B-vitamin-csoport, C, H, P) és zsirban oldodo
(A, D, E, K) vitaminok.

A vitaminok hidnya jellegzetes hidnybetegségekhez vezet. A tartésan nem
kell8en kiegyensulyozott diéta vitaminhidnyt is el6idézhet.

1.6. Viz

Sokszor nem is tekintjiik taplaléknak, holott az él6 szervezet legnagyobb alko-
toeleme. A szervezet vizhaztartasat bonyolult szabalyozorendszerek biztositjak,
részben az asvanyi anyagok (a natrium és a kalium) haztartasaval 6sszhangban.
A folyadék hianya, a kiszaradas sulyos, akar életveszélyes allapothoz vezethet.

Cukorbetegekben kiilondsen fontos, hogy a folyadékhaztartas egyensuly-
ban legyen, mert egyrészt a betegség dnmagaban is folyadékveszteséggel jarhat
(magas vércukorszint esetén — lasd 6. fejezet), masrészt az anyagcsere-folyama-
tok mar enyhe folyadékhiany esetén is konnyebben borulnak fel.

Megjegyzés:

Alkohol: Nem tartozik ugyan szorosan a tapanyagok kozé, de meg kell emli-
teniink, hogy az etilalkoholt az emberi szervezet energiaként fel tudja hasz-
nalni, energiatartalma grammonként 7 kcal.
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