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Gyermekkori diabetes mellitus ellátása

Dr. Madácsy László

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika
A diabetes mellitus multiplex etiológájú anyagcsere betegség, amelyet a károsodott inzulinszekréció és/vagy inzulinhatás talaján kialakult hiperglikémia jellemez. A gyermek-és fiatalkorban fellépő ú.n. 1-es típusú diabetes legjellegzetesebb vonásai a genetikailag determinált prediszpozíció, az autoimmun markerek jelenléte, az agresszív bétasejt destrukció, és a súlyos inzulinhiány. 

DIAGNÓZIS   Gyermek- és fiatalkorban az 1-es típusú diabetes a leggyakoribb diabetes forma, a diabetes ugyanakkor egy heterogén betegség. A leggyakoribb formái:

-1-es típusú diabetes mellitus

· immunmediált

· idiopátiás

   -2-es típusú diabetes mellitus

A jellegzetes klinikai tünetek (polyuria, polydipsia, nycturia, jó étvágy melletti fogyás, fáradtság) jelenléte esetén az 1-es típusú diabetes  diagnózisának a felállítása egyszerű. (Ha a rendelőben tesztcsíkkal elvégzett vizeletvizsgálat cukor- és acetonpozitivitást igazol és/vagy a random mért vércukorszint 11 mmol/l-es értéket meghaladja, a gyermeket azonnal kórházba kell utani diabetes mellitus gyanújával.) Bizonyos esetekben azonban a diagnózis felállítása, illetve a diabetes típusa (1-es illetve 2-es típus) nem egyértelmű; ilyenkor kiegészítő vizsgálatok elvégzésére van szükség:

-Éhomi- és postprandiális szérum C-peptid szint meghatározása 

-A szigetsejt ellenes antitestek (ICA, GAD, IA2 és IAA) kimutatása

TERÁPIA    Az 1-es típusú diabetes mellitus diagnózisának a felállítása után az inzulin- és diétás kezelést haladéktalanul meg kell kezdeni. .

A/ Inzulin kezelés lehetőségei a csecsemő- és kisgyermekkori diabetesben
1. (initialis) stádium

- kis dózisú inzulin infusio i.v. (ketoacidosis esetén)

  
- gyorshatású inzulin 6 óránként s.c.

2. (remissziós) stádium

  
- gyors- és/vagy intermedier hatású inzulin naponta 2x s.c.

  
- fix inzulin keverék naponta 2x s.c.

3. (totális diabetes) stádium

- gyors- és intermed. hatású inzulin reggeli és vacsora előtt, gyorshatású inzulin ebéd előtt

   
- fix inzulin keverék reggel és este, ebéd előtt gyorshatású inzulin

  B/ Inzulin kezelés lehetőségei iskoláskorú (6-12 év) diabeteses gyermekekben
1. stádium, mint A/1. pont

2. stádium, mint A/2. pont

3. stádium


- gyors- és intermed. hatású inzulin reggeli és vacsora előtt, gyorshatású inzulin ebéd előtt


- intenzív inzulin kezelés (gyors vagy ultragyors hatású inzulin  naponta 3x főétkezések előtt, intermedier hatású , vagy  hosszú hatású analog naponta 1- 2x reggeli előtt és lefekvéskor)

Étrendi javaslatok csecsemő- és gyermekkori diabetesben
1. Napi energia szükséglet számítása:

0-12 éves korban

  1000 kcal.(alap) + életév x 100 kcal 

12-16 éves korban

leányok:1600-1800 kcal/nap; fiúk: 2000-2200 kcal/nap

2. Tápanyagok aránya 

  
Szénhidrát 
55-60%

  
Fehérje 
15% 
   (albuminuria esetén < 10%)

  
Zsír 

25-30%   (telített-telitetlen zsírsavak aránya 1:1)

3. További fontos szempontok

  
-koleszterin max. 300 mg/nap

  
-fokozott rostbevitel

  
-gyakori étkezés (5-6 x naponta)

  
-étkezési időpontok betartása

  
-családi étkezési szokások figyelembe vétele

2-es típusú diabetes esetén ugyancsak a fenti étrendi javaslatok szükségesek, gyógyszeres kezelésként pedig glukobay, metformin vagy kis dózisú inzulin javasolt.

Az anyagcsere egyensúly elérése és fenntartása csak folyamatos és intenzív edukációval valósítható meg és a vércukor folyamatos ellenőrzésén (önellenőrzés) alapszik. Az anyagcsere kontroll minősége a glikált hemoglobin (HbA1,) szintjének a meghatározásával jellemezhető, amely a megelőző 3-4 hó átlagos vércukorszintjét tükrözi.  A diabetes akut szövődményeinek (a diabeteses ketoacidózisnak és a hipoglikémiának) az elkerülése ugyancsak folyamatos edukációval valósítható meg. Manifeszt mikrovaszkuláris szövődmények (retinopátia, nephropátia és neuropátia) gyermekkorban ritkán jelennek meg, de az anyagcsere kontroll minősége már gyermekkorban is alapvető jelentőséggel bír a késői szövődmények fellépése és progressziója szempontjából. 

