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Osszefoglalis

Az 1-es tipusu cukorbetegség kezelésének elsddleges célja gyermekeknél a metabolikus
kontroll optimalizalasa és a hosszu tavl életmindség javitisa. A tanulmany célja, hogy érté-
kelje az 1-es tipust cukorbeteg gyermekek ¢€s serdiilok fizikai egészségét és jollétérzését és
Osszehasonlitsa az egészséges kortarsaikéval. A tanulmany tovabbi célja a glikémias kontrollt
befolyasold tényezok azonositasa. Antropometriai jellemzok, fizikai aktivitas, kardiorespira-
torikus fittség, és egészséggel Osszefiiggd életmindség keriilt felmérésre 236 6, 8—18 éves
gyermeknél, akik koziil 106 £6 1-es tipust cukorbeteg volt (50% fi1). Az életmindség mérése
a Pediatric Quality of Life Inventory altalanos moduljaval tortént, mig a kardiorespiratorikus
fittség a 20 méteres progressziv ingafutasbol szamolt maximalis oxigénfogyasztas alapjan.
A fizikai aktivitasi szintek értékelése kérddiv alapjan tértént. Nem volt jelentds kiilonbség a
testosszetételben (borreddvastagsag és BMI z-érték) a cukorbeteg gyermekek és egészséges
kortarsaik kozott. A fizikai aktivitasi szintben €s az altalanos életmindségben is hasonl6 volt
a két csoport. A cukorbeteg gyermekek azonban kedvezotlenebb kardiorespiratorikus fittsé-
get mutattak a kontrollcsoporthoz képest. A glikémias kontrollt befolyasolo tényezok koziil
csak a maximalis oxigénfogyasztas bizonyult szignifikdns magyarazoé tényezonek. A cukor-
beteg gyermekek és serdiilék hasonld életmindségben élnek, mint egészséges kortarsaik. An-
nak ellenére, hogy a testosszetételiikkben és a fizikai aktivitasi szintjiikben nem volt eltérés, a
VOomax érték kedvezotlenebb kardiorespiratorikus fittségre utalt. A cukorbeteg gyermekeknél
a fizikai fittség meghatarozo tényezdje volt a glikémias kontrollnak. A rendszeres aerob test-
mozgas végzése hatékony beavatkozas az optimalis glikémias kontroll eléréséhez és megtar-
tasahoz, ezaltal a betegek klinikai allapotanak javitasahoz.

Kulcsszavak: 1-es tipusii cukorbetegség, egeszséggel Osszefiiggo életmindség, fizikai aktivi-
tas, fizikai fittség, glikemias kontroll, gyermekek, serdiilok

Summary

The primary goal of treating type | diabetes in children and adolescents is to optimize meta-
bolic control and improve long-term quality of life. The aim of the study is to evaluate the
physical health and well-being of children and adolescents with type 1 diabetes and compare
them to their healthy peers. An additional aim of the study is to identify factors influencing
glycemic control. Anthropometric characteristics, physical activity, cardiorespiratory fitness,
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and health-related quality of life were assessed in 236 children aged 8—18, of whom 106 had
type 1 diabetes (50% boys). Quality of life was measured using the Pediatric Quality of Life
Inventory general module, while cardiorespiratory fitness was determined based on maxi-
mum oxygen consumption from the 20-meter progressive shuttle run test. Physical activity
levels were assessed via questionnaire. There was no significant difference in body compo-
sition (skinfold thickness and BMI z-score) between children and adolescents with and with-
out diabetes. The two groups were also similar in terms of physical activity level and overall
quality of life. However, children with diabetes exhibited poorer cardiorespiratory fitness
compared to the control group. Among the factors influencing glycemic control, only maxi-
mum oxygen consumption proved to be a significant explanatory factor. Children with dia-
betes live a quality of life similar to that of their healthy peers. Despite no differences in body
composition and physical activity levels, their VOomax indicated poorer cardiorespiratory fit-
ness. Physical fitness was a determinant of glycemic control in children with diabetes. Reg-
ular aerobic exercise is an effective intervention for achieving and maintaining optimal gly-
cemic control, thereby improving the clinical condition of patients.

Keywords: adolescents, children, glycemic control, health-related quality of life, physical
activity, physical fitness, type 1 diabetes

BEVEZETES

Az 1-es tipusu cukorbetegség az egyik leggyakoribb kronikus betegség gyermekkor-
ban. Kialakulasa utan siirgdsségi orvosi ellatasra van sziikség. Mivel jelenleg még
nem gyogyithato betegség, ezért élethosszig tartd folyamatos ellatast és gondozast
igényel. Magyarorszdgon évente kb. 400 0j 1-es tipusu cukorbeteget diagnosz-
tizalnak, a cukorbeteg gyermekek szama kozel 3800 6 [1, 2]. Vilagviszonylatban
651 700 gyermeket és serdiilot érint ez a betegség [3].

Kezelésének 3 {6 alappillére az egyénre szabott inzulinterapia, a megfeleld étrend
¢és a rendszeres fizikai testmozgas [4]. Mig az elso kettére nagyobb hangsulyt fektet-
nek a gondozas soran, az utdbbi pillér fontossagat néha figyelmen kiviil hagyjak,
annak ellenére, hogy jelentds mértékben hozzéjarul az optimalis klinikai eredmé-
nyek eléréséhez. A cukorbeteg gyermeknek ugyanannyi testmozgasra van sziiksége,
mint az egészséges fiatalnak. Naponta legalabb 60 perc mérsékelt vagy erdteljes in-
tenzitasu, elsésorban aerob testmozgast kell végeznilik a hét minden napjan, amelyet
izom- és csontokat er6sité gyakorlatokkal kell kiegésziteni legalabb heti 3 napon.
A gyermekeknek és serdiiléknek korlatozniuk kell az iil6 testmozgassal eltdltott idot
[5]. Korabbi kutatasok felhivtak a figyelmet, hogy a kedvezotlenebb kardiorespira-
torikus fittség a kardiovascularis betegségek kialakulasanak fokozott kockazataval
jar [6]. A fizikai aktivitas, a rendszeres testmozgas elOsegiti a kedvezo kardiorespira-
torikus fittség kialakulasat [7].

A cukorbetegség kezelésének elsodleges célja az optimalis glikémias kontroll
elérése, amely elésegiti a rovid és a hossza tava szovodmények elkeriilését. A ke-
zelés és gondozas végso célja a betegek életmindségének fenntartasa vagy javitasa.
Az életmindség értékelése segit meghatarozni a betegség terhét, értékes informaci-
okkal szolgal a kockézati tényezokrol és megmutatja a kezelés hatékonysagat.
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Arendszeres fizikai aktivitas nemcsak a fizikai egészséget tdmogatja, hanem hoz-
zajarul a fizikai fittség kialakulasahoz, és kedvez6 hatasa van a pszichés jollétre is,
igy atfogd modon javitja a gyermekek életmindségét. Fontos, hogy a cukorbeteg
gyermek is teljes és kiegyensulyozott életet éljen.

A kutatés célja az volt, hogy megvizsgaljam a cukorbeteg gyermekek és serdiilok
fizikai aktivitasi szintjét, kardiorespiratorikus fittségét és egészséggel 0sszefiiggd al-
talanos életmindségiiket és dsszehasonlitsam Oket egészséges kortarsaikkal. A kuta-
tas célja volt még a glikémias kontrollt befolyasold tényezdk azonositésa is.

A célkitlizés eléréséhez a kovetkezo kutatasi kérdéseket tettem fel:

Van-e eltérés a cukorbeteg és egészséges gyermek

— fizikai aktivitas szintje kozott?

— fizikai fittsége kozott?

— egészséggel Osszefiiggd €letmindsége kozott?

Milyen tényezok befolyasoljak a cukorbeteg gyermekek glikémias kontrolljat?

MODSZEREK
Vizsgalati személyek

A cukorbeteg résztvevok a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kézponti Korhaz és
Egyetemi Oktatokorhaz Gyermek Diabetes Szakambulancia gondozottjai voltak.
A szakambulancia kozel 350 cukorbeteg gyermeket és serdiilét gondoz Eszakkelet-
Magyarorszag vonzaskorzetébdl. A bevalasztasi kritérium volt az 1-es tipusu cukor-
betegség diagnosztizalasa, 8—18 év kozotti korhatar és szovédménymentesség.
A kontrollcsoportot a helyi altalanos és kdzépiskolas tanulok alkottak, akiknek a fel-
mérés idépontjaban nem volt kronikus vagy akut betegsége. A vizsgalatban a felmé-
rés onkéntes és névtelen volt, az adatok 6sszerendezése kodolassal tortént.

A szakambulancia asszisztense és az iskola osztalyfonokei segitettek a sziilok és
a gyermekek tdjékoztatasdban, valamint a sziiloi beleegyez6 nyilatkozatok 6ssze-
gyljtésében. A kutatdst a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Regionalis Tudomanyos
és Kutatasi Etikai Bizottsag engedélyezte.

Vizsgalati médszerek és eszkozok
Antropometriai mérések:

— BMI z-érték: A magassagot (0,5 cm pontossaggal) €s a testsulyt (0,1 kg pon-
tossaggal) orvosi digitalis mérleggel (Soehnle 7831, Németorszag), konnyl
sportruhazatban, cipd nélkiil mértem. A testtomegindexet (BMI) (kg/m?) ki-
szamitottam, €s minden egyes BMI-értéket a gyermek ¢életkoraval és nemével
korrigalt z-értékre (BMI z-pontszam) szamitottam at.

— Bérreddvastagsag: A méréseket allo helyzetben, a test jobb oldalan végeztem a
Harpenden skinfold calliperrel (HSB-BI, British Indicators Ltd., UK) [8]. Négy
helyen (tricepsz, bicepsz, subscapularis és suprailiacalis) végeztem a méréseket
egymas utan kétszer. Az adatok elemzéséhez az atlagértéket hasznaltam. Mivel
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nincs arany standard a testzsirtartalom szézalékos értékelésére gyermekek és
serdiilok esetében, a négy borredd vastagsaganak sszegét vettem alapul.

Fizikai aktivitas: A fizikai aktivitas mérése Kowalski és munkatarsai altal kifejlesz-
tett kérd6iv alapjan tortént [9, 10]. A Physical Activity Questionnaire for Older
Children (PAQ-C) (8—14 évesek) és a Physical Activity Questionnaire for Ado-
lescents (PAQ-A) (14-19 évesek) kérddivek arra szolgalnak, hogy felmérjék az al-
talanos iskolas kort gyermekek (PAQ-C) és a serdiilok (PAQ-A) fizikai aktivitdsat.
A kérddivek 7 napos iddszakra vonatkozoan kérdeztek ra a fizikai aktivitasra, bele-
értve az iskolai és szabadidds tevékenységeket. A valaszok alapjan 5 kategoriaba ke-
riiltek besorolasra a gyermekek, ahol az 1-es kategoria gyenge, mig az 5-6s kategoria
jelentds fizikai aktivitast jelolt.

Fizikai fittség: A fizikai fittséget a VOomax €rtékbol vizsgaltam [11]. A 20 méteres
progressziv ingafutas teszt hatékony eszkoz a kardiovaszkularis alloképesség méré-
sére, és szamos kornyezetben viszonylag kdnnyen alkalmazhat6 [12]. Bar vannak
bizonyos korlatai, példaul a résztvevok motivacidjanak esetleges hianya, az egysze-
riiség és az eredmények gyors kiértékelhetdsége miatt rendkiviil népszerii moédszer
az alloképességi szintek felmérésére. A probazo egy 20 méteres tdvolsagon futott oda
és vissza, mikdzben a futasi sebességet CD-hangjelzések diktaltak. A kezdeti sebes-
ség 8,5 km/h volt, és percenként fokozatosan 0,5 km/h sebességgel novekedett.
A probazé akkor fejezte be a tesztet, amikor nem tudott kétszer egymas utan a CD-
jelzésre a vonalig eljutni, vagy onként megallt. Az utolso teljesitett tavbol Léger és
Lambert regresszios egyenletének segitségével ki lehet szamitani a maximalis oxi-
génfogyasztast [11].

Egészséggel dsszefiiggo életmindség: A Pediatric Quality of Life Inventory altalanos
modul segitségével értékeltem az egészséggel-0sszefiiggd életmindséget [13, 14].
A 23 tételes skala négy alskalat foglal magaban: fizikai allapot (8 tétel), érzelmi al-
lapot (5 tétel), kozosségi tevékenység (5 tétel) és iskolai tevékenység (5 tétel).
A kitoltok egy otpontos Likert-skalan értékelték, hogy az el6z6 honapban milyen
problémaik voltak. (0 = soha nem volt probléma; 1 = szinte soha nem volt probléma;
2 =néha volt probléma; 3 = gyakran volt probléma; 4 = szinte mindig volt probléma).
A tételeket forditott pontszammal kell értékelni és linedrisan atalakitani egy 0-tol
100-ig terjedd skalara. A magasabb atlagpontszdm kedvezobb életmindséget jelez.
Ez az életmindség-mérés hasznalhato a klinikai gyakorlatban, klinikai vizsgalatok-
ban és kutatasokban, valamint iskola-egészségiigyi kdrnyezetben.

Glikémias kontroll: A glikémias kontrollt a hemoglobin Alc (HbAlc) értékkel jelle-
meztem, amelyet a gyermek gondozo lapjabol rogzitettem. Az ISPAD (International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes) altal ajanlott glikémias kontroll
célmutatoi szerint a 7,5% alatti HbAlc-érték optimalis anyagcsere-beallitasnak, a
7,5-9% kozotti értékek szuboptimalis anyagcsere-beallitasnak, mig a 9% feletti ér-
ték jelent6s kockazat anyagcsere-beallitasnak tekintheto [15].
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Adatelemzés

Az SPSS 26.0 statisztikai elemz6 szoftverrel tortént az adatelemzés, és a p < 0,05
értéket tekintettem bizonyito erejiinek. Az adatok gyakorisagban, atlagban és szoras-
ban keriiltek bemutatasra. A cukorbeteg és a kontrollcsoport kozotti Osszefiigges
vizsgalatara t-probat, illetve Mann—Whitney U-probat alkalmaztam. Az egészséggel
Osszefiiggo életmindség és a glikémias kontroll kdzotti kapcsolat 6sszehasonlitasara
korrelacios analizist végeztem, mig a glikémias kontroll magyarazd tényezdinek
elemzésére tobbszoros regresszids analizist futtattam le.

EREDMENYEK
Vizsgalati személyek

Osszesen 236 gyermek vett részt a felmérésben, amelybdl 106 £6 1-es tipust cukor-
beteg volt. A cukorbeteg- és kontrollcsoportba tartozoé gyermekek kdzott sem élet-
korban, sem a nemek ardnyaban nem volt eltérés. A cukorbetegek atlagos szénhidrat-
anyagcseréjiik szuboptimalis volt mind a lanyok, mind a fiuk esetében, és kozel 5
éves atlagos betegségtartammal rendelkeztek. (1. és 2. tablazat)

Vizsgalt tényezok

Az 1. és 2. tablazat mutatja a vizsgalt tényezok 0sszehasonlité elemzését nemenként.
A cukorbeteg- és kontrollcsoport kdzott nem talaltam eltérést a testdsszetételben,
sem a BMI z-értékben, sem a borredok vastagsaganak 6sszegében. Az életmindsé-
giik és a fizikai fittségiik sem mutatott eltérést. Egyediil a kardiorespiratorikus fitt-
ségben tapasztaltam, hogy a cukorbeteg fiatalok szignifikansan gyengébb eredményt
értek el nem cukorbeteg kortarsaikhoz képest. Ez mind a lanyoknal, mind a fiuknal
megfigyelhetd volt.

1. tablazat
Cukorbeteg- és kontroll-lanyok eredményeinek dsszehasonlitasa (N = 122)

atlag (sz6rds) 1-es tipusu Kontroll-
cukorbeteg lanyok lanyok
Mintaszam (f6) 53 69
Eletkor (év) 13,20 (1,67) 13,41 (1,56)
BMI z-érték 0,66 (0,78) 0,64 (0,70)
Bérredévastagsag (mm) 77,01 (22,99) 69,96 (27,28)
Egészséggel-ﬁsszefﬁgg(’i életmindség 75,71 (12,96) 74,07 (10,37)
(pontszam)
Fizikai aktivitas szintje (1-5-ig skala) 2,21 (1,33) 2,24 (1,04)
VO2max (ml/kg/min) 38,21 (4,66)* 41,45 (5,06)
Glikémias kontroll (HbA1c) (%) 8,72 (1,31) -
Betegségtartam (év) 5,29 (2,80) —

*p < 0,001
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2. tablazat

Cukorbeteg és kontrollfiuk eredményeinek osszehasonlitasa (N = 114)

1-es tipusi cukorbeteg

atlag (szoras) fiak Kontrollfink
Mintaszam (f6) 53 61
Eletkor (év) 13,15 (1,63) 13,21 (1,42)
BMI z-érték 0,38 (1,02) 0,39 (0,89)
Bdérredévastagsag (mm) 57,28 (25,57) 57,97 (26,94)

Egészséggel osszefiiggo életmi-
noség (pontszam)

79,74 (11,16)

79,51 (10,41)

Fizikai aktivitas szintje (1-5-ig

skila) 2,91 (1,59) 3,02 (1,39)
VOzmax (ml/kg/min) 42,15 (4,25)* 45,85 (6,45)
(jllkemlas kontroll (HbA ) 8.38 (1.56) B

(%)

Betegségtartam (év) 5,02 (3,65) -

*p < 0,001

Az 1. abra szorodasi pontjai érzékeltetik a glikémias kontroll (HbAlc) és a maximalis
oxigénfogyasztas (VOamax) k0z0tti kapcsolat erdsségét. A glikémids kontroll és az egész-
séggel-0sszefiiggd életmindség elemzésekor nem talaltam szignifikans kapcsolatot.

A cukorbeteg gyermekek adatainak tobbvaltozos elemzésekor azt talaltam, hogy a
glikémids kontroll egyediili szignifikans magyarazo tényezdje a maximalis oxigénfo-
gyasztas volt (B = —0.077, SE(B) = 0.021, B = —0.343, t = —3.726, p < 0.001; R* =
0.218). Az elemzésbe fliggetlen valtozonak az é€letkort, a nemet, a BMI z-értéket, a
borredd vastagsag Osszegét, a fizikai aktivitas szintjét, a VOamax értéket és a betegség

id6tartamat helyeztem el.
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kozotti szorodasi pontok
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MEGBESZELES

A kutatas elsédleges célja az 1-es tipusu cukorbeteg 8—18 éves gyermekek fizikai ak-
tivitasanak és fizikai fittségének 0sszehasonlitasa volt egészséges kortarsaikkal. Vizs-
galni szandékoztam még az egészséggel Osszefliggd életmindséget is, valamint a gli-
kémids kontrollt befolydsold tényezdket a cukorbeteg fiataloknal. Az eredmények azt
mutattak, hogy nincs jelentds killonbség az 1-es tipusu cukorbeteg és egészséges fia-
talok egészséggel Osszefliggd életmindsége kozott. Ennek egyik magyardzata lehet,
hogy a cukorbetegek megfeleld ellatasban részesiilnek Magyarorszagon, beleértve a
megfeleld folyamatos beteg- és sziildi oktatast is. Hiromhavonta ellendrzésen vesznek
részt a gyermekek, folyamatosan ellendrzik a klinikai statuszukat és vizsgaljak a szo-
vodmények esetleges megjelenését is [16]. Az eredmények alapjan ugy tlinik, hogy az
1-es tipust cukorbeteg fiatalok kortarsaikhoz hasonld teljes ¢letet élnek.

Jelen felmérésben a fizikai aktivitas és a testosszetétel tekintetében nem kiilon-
boztek a vizsgalati csoportok. Ennek ellenére a fizikai fittséget jelz6 maximalis oxi-
génfogyasztasban jelentds kiilonbséget taldltam mind a fitknal, mind a lanyoknal.
Lehetséges feltételezés, hogy az anyagcsere-szabalyozas befolyasolja a cukorbete-
gek kardiorespiratorikus fittségét. Korabbi tanulmanyok ramutattak, hogy a rossz
anyagcsere-szabalyozas kedvezotlenebb kardiorespiratorikus alkalmazkodést ered-
ményezhet [17, 18].

Fontos eredménynek vélem, hogy a glikémias kontroll és maximalis oxigénfo-
gyasztas, azaz a kardiorespiratorikus fittség kdzott sszefiiggés mutathato ki. Ez az
Osszefiiggés arra utal, hogy az aerob testmozgas fontos szerepet jatszik a jo glikémias
kontroll elérésében és fenntartasaban. Bar a gyermekeknek és serdiiloknek minden-
féle mozgasra sziikségiik van a kiilonboz6 fizikai képességek fejlesztéséhez és az
izomcsoportok erdsitéséhez, ugy tlinik, hogy a glikémias kontrollt elsdsorban az ae-
rob testmozgas befolyasolja. Ez hangstlyozza az aerob testmozgas fontossagat a
gyermekkori 1-es tipusu cukorbetegség kezelésében és gondozasaban.

A kutatas hatranyaként meg kell emliteni a keresztmetszeti tervezést, amely nem
teszi lehetdvé az ok és okozati Osszefiiggések értelmezését. A vizsgalt betegek egy
szakambulancia gondozottjai voltak, igy az eredmények altalanositasa korlatozott.
Ennek ellenére tigy vélem, hogy a kutatas hozzajarul az 1-es tipust cukorbeteg gyer-
mekek és serdiilok kezelésének elémozditasahoz.

KOVETKEZTETES

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy az 1-es tipusti cukorbeteg gyermekek és ser-
diilok életmindsége hasonlo az egészséges kortarsaikéhoz, ami valdsziniileg a Ma-
gyarorszagon elérheté megfeleld ellatasnak és edukacionak koszonhetd. Az ered-
mények arra utalnak, hogy bar a fizikai aktivitas és a testosszetétel hasonlé mind-
két csoportban, a maximalis oxigénfogyasztas, mint a fizikai fittség mutatdja, je-
lent6sen kiilonbozik, és ez befolyasolja a glikémias kontrollt is. Az aerob testmoz-
gas kulcsszerepet jatszik a glikémids kontroll javitdsaban és fenntartdsaban, ami
hangsulyozza a rendszeres testedzés fontossagat a gyermekkori 1-es tipusu cukor-
betegség kezelésében. A kutatds eredményei hozzajarulhatnak a kezelés és a
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gondozas tovabbi fejlesztéséhez, azonban a tovabbi vizsgalatok sziikségesek a
hosszu tavu hatasok €s az ok-okozati 6sszefliggések feltarasahoz.
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