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1. BEVEZETES

Egyértelmiien bizonyitott, hogy az 1-es tipusu diabetes mellitus (T1DM) incidencidja a
fiatal korosztalyban gyorsan ndvekszik. A legfrissebb felmérés adatai alapjan az
incidenciandvekedés évi atlagos mértéke 4,4%  Magyarorszagon, ¢és a legmagasabb
emelkedés a fiatalabb korosztilyban tapasztalhat6. A megfeleld diabetes kezelés és
gondozas a betegség kialakulasatol kezdve nélkiilozhetetlen a korai és a késoi
szovodmények elkeriilése miatt. A diabetes management soran a beteg egyénre szabott
inzulinkezelést kap, Osszehangolva az étrenddel és a rendszeres testmozgassal. Az
inzulinterapia kialakitdsahoz sziikséges a vércukorszint folyamatos ellenérzése. Minél
magasabb a vizsgalatot megel6z6 8-12 hétben a vércukorszint, annal magasabb a HbA;.
értek. A vércukorszint ellendrzésének gyakorisaga szignifikdns Osszefliggést mutat a
HbA;. érték javulasaval. A HbA;. a glikémias kontroll és a diabetes diagnosztizalasanak
elfogadott vizsgalati paramétere, és jelenleg ez a glikémias kontroll hosszatavu
nyomonkdvetésének “gold standard”’-ja. A gyermek a betegség diagnosztizalasat kovetden
Jelenleg nincs gyogymod a gyodgyulasra, igy a beteg élete folyaman allando kezelést
igényel. Megfelel6 gondozassal és kezeléssel a fiatalok egészséges, kortarsaikhoz hasonlo
teljes és produktiv életet élhetnek. A diabetes management integralt része a rendszeres
testmozgas, a fizikailag aktiv életmod. A rendszeres testmozgas élettani, szocidlis és
emocionalis elényei elsdsorban egészséges populacion nyert bizonyitast, de érvényes az 1-
es tipusu diabeteses betegekre nézve is. El0segiti az &ltalanos egészséget és fizikai
fittséget, csokkenti a vaszkularis szovédmények riziké faktorait. A fizikailag aktiv
diabeteses fiataloknak alacsonyabb a vércukorszintjik és magasabb az inzulin
érzékenységiik, foleg a vazizomzatban. Ennek eredményeképpen csokken az
inzulinsziikségletiik.

Annak ellenére, hogy a fizikai aktivitas és a fizikai fittség fontos a diabeteses (és az
egészséges) fiataloknak, nagyon kevés adat all rendelkezésre, amely az 1-es tipusu
diabeteses gyermekeket és serdiiloket vizsgalja. A meglévo adatok is gyakran egymasnak

ellentmondodak és kis mintaszammal tortént a vizsgalat.

A kronikus betegség, amilyen a diabetes is, az élet szamos teriiletére hatassal van. Fontos,
hogy megértsiik hogyan hat a betegség az egyén ¢életmindségére. Amig a glikémids control

a diabetes management fiziologiai hatasat tiikrozi, addig az egészséggel Osszefliggd



¢letmindség a kezelés és a gondozas pszicholdgiai oldalat jelzi. A gondozottak altalanos
¢letminésége hatassal lehet rovid és hosszitdvon is a sikeres betegségkezelésre. A
diabetes-specifikus kérddivek alkalmasabbak az altalanos kérddivekkel szemben arra
vonatkozoan, hogy értékeljék a betegek fizikai jol-1étét, egészségi allapotat, mivel ezek a
diabetes management soran vizsgaljak az orvosi kezelés betartasat, a metabolikus kontrollt
¢s a diabetes késoi szovodményeinek rizikojat is. A kronikus betegségekben egyre inkabb
kozéppontba keriill a szakorvosok ¢és gyogyszeripari cégek részérdl is a kezelés
hatékonysaga, mivel ez az uj gyogyszerek engedélyeztetésének egyik kritériuma. Jelenleg
hidny mutatkozik Magyarorszagon az 1l-es tipusu diabeteses fiatalok életmindségét

vizsgalo validalt kor- és betegség-specifikus kérddivek terén.



1. A KUTATAS CELJA

Dolgozatunk altalanos célja, hogy felmérjiik az 1-es tipusu diabeteses gyermek és serdiilo
korosztaly fizikai fittségét (mind a motoros képességiiket, mind a kardiorespiratdrikus
fittségiiket), valamint az egészséggel Osszefliggd ¢letmindségiiket, ezeket osszehasonlitsuk
egészséges kortarsaik eredményeivel. Kutatasi célunk érdekében a kovetkezd vizsgalatokat

végeztiik el:
Fittségi vizsgalatok:

1. A motoros képességeket és a kardiorespiratorikus fittséget a nemzetkdzileg javasolt

és széles korben alkalmazott Eurofit teszttel mértik.
2. Antropometriai jellemzok vizsgalatara:

a. borredot mértiink 4 helyen (biceps, triceps, subscapular, suprailiac) és a

kapott 0sszegzett értékek alapjan keriilt meghatarozasra a test zsirtartalma

b. magassagot és testtomeget mértiink a testtomeg index meghatarozasahoz

(kg/m?)

c. A BMI z-score-t a magyarorszagi gyermekkori referencia atlagértékek

figyelembe vételével szamoltuk ki, tekintettel az életkorra és a nemre.

3. A fizikai aktivitast a gyermekek, illetve serdiilék fizikai aktivitasat vizsgald
kérddivek segitségével hataroztuk meg. A kérddiveket korabban nem hasznaltak

Magyarorszagon, ezért elvégeztiik ezek lingvisztikai validalasat.
4. Kerestiik a metabolikus kontroll (HbA;¢) magyarazo tényezoit.

5. Kerestiik a kardiorespiratorikus fittség (VOzmax) magyarazo tényezoit.

Egészséggel 0sszefliggd €letmindségi vizsgalatok:

1. Elvégeztik a Quality of Life Inventory 3.0 Diabetes Moduljanak gyermekek és

serdiilok részére késziilt valtozatanak kulturalis adaptalasat.

a) Elvégeztiik a kérd6ivek lingvisztikai validalasat
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b) Elvégeztik a kérddivek pszichometriai vizsgalatait Magyarorszagi 1-es tipust
diabeteses gyermek populacion (a kérddivek gyermeki és sziili valtozatan is).
Vizsgéaltuk a  kérddivek  hasznalhatosdgat, bels6  megbizhatosagat,
reprodukalhatosagat, konvergencia, diszkriminancia, valamint konkurencia

validitasat.

2. Megnéztiik a Diabetes Modul életminéség indexeit és az alskalak indexeit (diabetes
tiinetek, kezelés akadalya, kezelés betartasa, aggodalom, kommunikacio) kiilon-
kilon a lanyoknal és fitknal; Osszehasonlitottuk a gyermekek és a sziilok

értekelését.
3. Kerestiik a betegek €letmindségét befolyasold tényezoket.

4. Osszehasonlitottuk az egészséggel 6sszefiiggd életmindséget, metabolikus kontrollt
¢és a kardiorespiratorikus fittséget az inzulin pumpat hasznald és a napi tobbszori

inzulin injekciot végzo diabeteses gondozottak kozott.

5. Osszehasonlitottuk az egészséggel dsszefliggd életmindséget a diabeteses betegek

és a kontroll csoport résztvevoi kozott a PedsQL alatlanos modulja alapjan.

6. Kerestiik a diabetes-specifikus és az altalanos életmindség magyarazo tényezdit a

klinikai, antropometriai és kardiorespiratorikus valtozok kozott.

A vizsgalatunkban résztvevevok klinikai paramétereit (HbAic, inzulin dozis, diabetes

kialakulasa, intenziv terapia modja) az egészségiigyi kezel6lapokbol szereztiik be.



2. ANYAG ES MODSZER

3.1. Anyag

A résztvevoket két csoportban mértiik fel. A fizikai fittség felméréséhez 106 {6 1-es tipust
diabeteses és 130 f6 nem diabeteses gyermeket és serdiil6t vizsgaltunk. A PedsQL 3.0
Diabetes Modul validalasi folyamatdhoz 355 f6 1-es tipust diabeteses fiatalt és 294
kontroll résztvevoét értékeltiink ki. Az életminéség vizsgalatokhoz 239 diabeteses beteget

valasztottunk ki, akiknél legalabb 2 éve kialakult a diabetes betegség.
3.1.1. Afizikai fittség felmérés résztvevai

Osszesen 106 f6 1-es tipusu diabeteses (53 leany és 53 fin), valamint 130 f6 kontroll (69
ledny ¢és 61 fia), 8 - 18 év kozotti gyermek és serdild vett részt a fizikai fittség
felmérésében. A gondozottak a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktatdo Koérhaz Gyermek Diabetes Szakrendel6jének betegei voltak. A betegeket legalabb
egy éve diagnosztizaltak 1-es tipusu diabetessel. A gondozottaknal diabetes szovédmény
klinikailag nem volt kimutathat6. Retinopatiara fundal vizsgalat, nephropatiara
mikroalbuminuria, neuropatiara idegvezetési sebesség mérés és kardiovasvularis reflex

vizsgalat tortént.
3.1.2. A PedsQL 3.0 Diabetes Modul validalasi folyamat résztvevoi

Osszesen 355 diabeteses gyermek és serdiild (171 leany és 184 fiti) valamint 328 sziil$ vett
részt a felmérésben. A gondozottaknal a diabetes legalabb 6 honapja kialakult. Ezek a
betegek alapitvany altal tamogatott diabeteses nyari taborok résztvevdi voltak, ezért barki
részt vehetett rajta, fliggetleniil a csaladok anyagi lehet6ségétol. A kontroll csoportot 294,
Magyarorszag kiilonboz6 részein tanuld 8-18 éves nem diabeteses leany (157 f6) és fia
(137 6), valamint sziileik (n=294) alkottak. A beteg és a kontoll csoport életkora hasonld

volt.

3.1.3. Az egészséggel 0sszefliggo €¢letmindség mérésének résztvevoi

Az életmindség vizsgalatahoz a nyari taborbol azokat a betegeket valasztottuk Ki, akiknél a

diabetes betegség legalabb 2 éve jelentkezett.



3.2. Egészséggel Osszefiiggo életmindséget vizsgalo kerdoiv

A Pediatric Quality of Life Inventory egy multidimenzionalis méréeszkdz, amely alkalmas
az egészséges, a kronikus és az akut betegségekben szenvedd fiatalok egészséggel
Osszefiiggd életmindség mérésére, amelyet az Egyesiilt Allamokban fejlesztett ki James W.
Varni. Ez a mérészkoz a kiilonbozo betegségekben szenvedd (diabetes, obesitas, kdzponti
bénulas, tumor, kardioldgiai-, reumatologiai-, neuromuszkudris problémak, végstadiumu
vesebetegség, stb.) és az egészséges gyermekek életmindségét vizsgalja. A PedsQL-t

eredetileg amerikai angolul irtak, de napjainkban mar szamos nyelvre leforditottak.
3.2.1. PedsQL 4.0 Altaldnos Modul

A 23 kérdésbdl allo altalanos modul 4 alskalat tartalmaz: fizikai allapot (8 kérdés), érzelmi
allapot (5 kérdés), tarsas tevékenység (5 kérdés) és iskolai tevékenység (5 kérdés). A
gyermekeket vizsgald és a sziiléi kérddiv kitoltése is 5-10 percet vesz igénybe. A
résztvevok egy 5-fokozata Likert-skalatipuson értékelték problémaikat az elmult 1 honapra
vonatkozoan. (0 volt a valasz, amennyiben az adott probléma soha nem okozott gondot, és
4-es, ha az adott probléma majdnem mindig gondot okozott.) A valaszokat atalakitottuk
egy 0-100 kozotti linearis skalan, amelyen a 0=100, az 1=75, a 2= 50, a 3=25 és a 4=0
pontot ért. Az igy kapott értékek egyszerli szamtani atlagat vettilk. A magasabb érték

jelolte a jobb életmindséget.

3.2.2. PedsQL 3.0 Diabetes Modul

A PedsQL 3.0 Diabetes Module az 1-es tipust diabeteses fiatalok egészséggel dsszefliggd
¢letmindségét méri. A multidimenzionalis 28 kérdésbol allo modul 5 alskalat tartalmaz: a
diabetes tiineteket (Diabetes) 11 kérdés, a kezelés nehézségeit (Kezelés 1.) 4 kérdés, a
kezelés elfogadasat (Kezelés I1.) 7 kérdés, a betegség feletti aggodalmat (Aggodas) 3
kérdés és a kommunikacid nehézségeit (Kommunikacid) szintén 3 kérdés vizsgalja. Az
értékelés az altalanos modulnal leirt modszerrel torténik. Nansel (2008) kutatasi
eredményeit alapul véve a DM total-indexét hasznaltuk a diabeteses betegek

¢letmindségének meghatarozasara, valamint a korcsoportok és a nemek 6sszehasonlitasara.



3.2.2.1. A PedsQL 3.0 Diabetes Modul lingvisztikai validalasa

A magyar diabeteses betegek életmindség-vizsgalatahoz elészor a kérd6iv lingvisztikai
validalasat kellett elvégezniink. Leforditottuk a kérdéivet és megbizonyosodtunk, hogy a
kérdoiv érthetd és hasznalhatdo Magyarorszagon is. Az eredeti és a magyar nyelvil kérddiv
kulturalis kiilonbségeinek feltérképezéséhez kognitiv interjut hasznaltunk a gyermekek ¢és a
sziil6k esetében is. A 3.0 Diabetes Modul lingvisztikai validalasat a PedsQL Utmutatoja
alapjan végeztilk. A forditas 3 1épesben tortént: 1. az angol nyelvl kérdéivek magyar
nyelvre forditdsa, 2. a kérddivek visszaforditasa angol nyelvre, 3. a magyar nyelvi
kérdoivek betegeken torténd tesztelése. Az utosd6 munkafazis a kognitiv érthetdség
vizsgalata volt a PedsQL Cognitive Interviewing MethodologyswI alapjan. A 20. kérdést
(“Okoz-e gondot az azonositd karperec viselése”) modositani kellett a magyar
viszonyoknak megfeleléen, mivel Magyarorszagon a diabeteses fiatalok karperec helyett
azonositd kartyaval rendelkeznek. A lingvisztikai validalasrol €s a kognitiv interjukrol a

beszamolot a Mapi Research Institute (Lyon, Franciaorszag) irasban hivatalosan elfogadta.

3.3. Gyermekek és serdiilok fizikai aktivitasat vizsgalo kérdoiv

A Gyermekek fizikai aktivitasat vizsgald kérddivet (PAQ-C), és a Serdilok fizikai
aktivitasat vizsgalo kérddivet (PAQ-A) az eltér6 kora fiatalok fizikai aktivitasinak
felmérésére fejlesztették Ki. A kérddiv onkitdltds, és a kitoltést megeldzd 7 nap alapjan 5
kategoriaba sorolja a 8-19 éves fiatalokat fizikai aktivitdsuk alapjan. A 9 kérdésbdl allo
PAQ-C a kovetkezdket vizsgalja: a szabad iddben torténd fizikai aktivitast, a testnevelés
Ora intenzitasat, az o6rakozi sziinetekben, ebédiddben, iskola utan, este, hétvégeken, az
elmult 7 napban és a hét egyes napjain végzett fizikai tevékenységeket. A PAQ-A a PAQ-
C enyhén modositott valtozata, amelyben nem szerepel az o6rakoézi fizikai aktivitast
vizsgald item. A 8 illetve 9 kérdésre adott valasz atlaga adja végeredményt, ahol a
valaszoknal az 1-es alacsony, mig az 5-0s nagy fizikai aktivitast jelol. Az utols6 kérdés
(“Az elmult héten voltal beteg, vagy tortént veled valami, ami hatraltatott a megszokott
fizikai tevékenységedben?”’) nem keriilt az 6sszegzésbe.

Magyarorszagon nem hasznaltak validalt fizikai aktivitast vizsgald kérddivet, ezért

elvégeztiik a kérdoiv lingvisztikai validalasat.



3.3.1.Gyermekek fizikai aktivitasat vizsgalo kérdoiv lingvisztikai validalasa

A kérdoivet lingvisztikailag validaltuk, de a viszonylag kicsi mintaszam miatt nem
vizsgaltuk a pszichometriai tulajdonsagait. Két angol nyelvtanar (egyikiik angol
anyanyelvil) egymastol fliggetleniil leforditotta a kérd6ivet magyar nyelvre. Az elkészitett
forditast egyeztették egymadssal, és megszerkesztették az elsé magyar valtozatot. Az igy
elkészitett kérd6ivet masik két angol nyelvtanar visszaforditotta angolra. Miutan 6k is
egyeztették a forditast és dsszehasonlitottak az eredeti kérddivvel, 8 gyermeken (4 ledny és
4 fin) teszteltiik, hogy a kérdések konnyen €s pontosan érthetéek-e. A legtobb forditasi
nehézséget az USA-ban népszerii sportok magyar nyelvre torténd atiiltetése okozta,

amelyek kevésbé ismertek és népszeriiek Magyarorszagon.
3.4. Eurofit teszt

Az Eurofit elnevezési fizikai fittséget mérd, Europaban hasznalt tesztet az Europai Tanacs
Sportfejlesztési Bizottsaga dolgozta ki 1988-ban. Ez az egységesitett teszt 8 motoros
képességet és a kardiorespiratorikus fittséget vizsgalja. A motoros tesztek az egyensulyt
(Flaming6 teszt, FLB), a felsévégtag mozdulatgyorsasagat (Lapérintéses teszt, PLT),
altalanos hajlékonysagot (Ulésben elérenyulas, SAR), a ldb exploziv erejét (Helybél
tavolugras, SBJ), a kéz és az alkar statikus erejét (Kézszoritas, HGR), a hasizom er6-
alloképességét (Feliilés, SUP), a felsotest erejét (Filiggésben karhajlitas, BAH),
futogyorsasagot (10 x 5 méteres ingafutds, SHR) mérték. A kardiorespiratorikus fittséget a
maximalis oxigen fogyasztasbol tudtuk megallapitani, ami a legjobb mutatdja a maximalis
aerob teljesitménynek. A maximalis oxigénfogyasztast a 20 méteres progressziv
ingafutasbol becsiiltik meg Léger €s mtsai (1988) altal hasznalt regresszids egyenlet

alapjan.
3.5. Antropometriai mérések
3.5.1. BMI z-score

A testmagassag és a testtdmeg alapjan kiszamoltuk a testtomeg indexet (BMI) (kg/m?). A
vizsgalt személyeket konnyl sportdltozékben mértikk tornacipé nélkiil. Minden egyes
gyermeknél kiszamoltuk a BMI z-score-t a magyar referencia értékek alapjan, kort és

nemet figyelembe véve.



3.5.2. Borredo vastagsag

A bérred6 vastagsagot 4 helyen mértiik (triceps, biceps, subscapular és suprailiac). Mivel
gyermekeknél és serdiil6knél nincs egységesen elfogadott szabaly a test zsirtartalmanak %-

ban torténd meghatarozasara, ezért a 4 helyen mért bérredd vastagsaganak osszegét vettiik.
3.6. Glycated haemoglobin

A betegek egészségiigyi kartonjaiban szerepld haemoglobin Ajc (HbAs) értékeket
hasznaltuk fel viszgalatunk soran. A HbA;c a glikozal glikolizalt kotésben 1évo
haemoglobin %-ban kifejezett egysége a teljes haemoglobinhoz képest. Jelenleg nincs
olyan skala, ami a TIDM klinikai sulyossagat meghatarozna, mivel betegeink
szovédménymentesek voltak, ezért a betegség allapotat az ISPAD altal javasolt glikémias
kontroll célmutatd szdmai alapjan hatdroztuk meg: HbAi. <7,5% optimalis metabolikus
kontrollt jelent, 7,5-9% kozott szuboptimalis, mig 9% felett magas kockazati anyagcsere

kontrollt jelentett.

3.7. Statisztikai analizis

Adataink feldolgozasara SPSS 19.0 statisztikai elemz6é szoftvert hasznaltunk, a
szignifikancia szintet p<0.05-nal fogadtuk el statisztikailag szignifikansnak. Minden
paramétert atlagban és szorasban jellemeztiik. A fittségi €s antropometriai mutatok kozotti
Osszefliggést a Spearman koefficienssel fejeztiik ki. A diabeteses és az egészséges kontroll
csoportok, valamint a kiilonb6zd kora és nemil csoportjaink dsszehasonlitasara t-probat
alkalmaztunk. A fizikai aktivitas 0sszehasonlitasat (ordinalis skala) Chi-négyzet probaval
végeztiik. Tobbvaltozos regresszids analizist alkalmaztunk Stepwise modszerrel, hogy
megallapitsuk a fizikai fittség, a metabolikus kontroll, az altalanos és betegség-specifikus

HRQoL magyarazo tényezaoit.

A PedsQL 3.0 DM gyermekeknek és serdiiloknek késziilt valtozatanak pszichometriai
tulajdonsagait egyiittesen vizsgaltuk. A kérddiv hasznalhatosagat (feasibility) a PedsQL
3.0 DM alskalak hianyzo értékeinek szazalékaval, valamint a padlo és a plafon effektussal
vizsgaltuk a gyermeki kérddivnél és a sziiléi valtozatnidl. A bels6 megbizhatosagot
(internal consistency reliability) a Cronbach koefficiens a-val ellendriztik. A
reprodukalhatosagot (reproducibility) a tesztre-teszt modszerrel ellendriztiik a total-index
¢s az alskalak indexei k6zott a Pearson korrelacids koefficiens segitségével. A konstruktum
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(construct) érvényességet a konvergencia és diszkriminancia validitassal elemeztiik. A
konvergencia (convergent) validitas soran a gyermek és a sziil6i kérddivek egymashoz
viszonyuldsat néztilk a Pearson korrelacios egyiitthatoval. Kiszamoltuk az intraclass
korrelacids egyiitthatot. A diszkriminancia (discriminant) validitast a metabolikus kontroll
¢s a DM total-index kozotti kapcsolattal vizsgaltuk egyszempontos varianciaanalizissel €s
LSD post-hoc teszttel. A konkurencia (concurrent) validitds bizonyitasara a PedsQL
altalanos moduljat valasztottuk, amely mas szempontbol vizsgalta az életminéséget, mint a
DM. Vizsgaltuk az altalanos modul total-indexe és a DM alskalak-indexei kozotti

Osszefliggést. Kozepes €s erds kapcsolatot feltételeztiink a megfeleltetés szempontjabol.
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4. EREDMENYEK

4.1. Az 1-es tipusu diabeteses gyermekek és serdiilok Eurofit teszt eredményeinek

osszehasonlitisa az egészséges kontroll csoporttal

4.1.1. Antropometriai jellemzok és a fizikai aktivitas szintjei

A béralatti zsirszovet és a BMI z-score kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
diabeteses és a kontroll csoportok kozott. A fizikai aktivitds szintjei kozott sem volt
szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott, de a fiuk fizikailag aktivabbak voltak a
lanyoknal (p<0,001).

4.1.2. Fizikai fittség

A 9 Eurofit teszt koziil 4, illetve 5 tesztben (serdiilé és gyermek korosztaly) a diabeteses
leanyok gyengébbnek bizonyultak egészséges kortarsaikhoz képest. A diabeteses gyermek
lanyok szignifikdnsan gyengébbek voltak a kontroll lanyokhoz képest a PLT, SUP, BAH,
SHR tesztekben, valamint esetiikben a VO;max is szignifikansan alacsonyabb értékeket
mutatott. A diabeteses serdiild lanyok szignifikdnsan gyengébb eredményeket értek el a
PLT, SUP és BAH tesztekben és a VOzmax naluk is alacsonyabb volt, mint a kontroll
serdiild lanyoké.

A fitk a 9 Eurofit tesztbdl 4, illetve 5 teszthen gyengébb eredményeket értek el egészséges
tarsaikhoz képest. A diabeteses gyermek fitk a PLT, SAR, HGR ¢és SUP tesztekben
bizonyultak szignifikansan gyengébbeknek a kontoll fiatkhoz képest, a diabeteses serdiilo
fiak a PLT, SAR, SUP. BAH tesztekben €és a VO2max értékben teljesitettek gyengébben.

4.1.3. A metabolikus kontroll és a kardiorespiratorikus fittség magyaradzo tényezéi

A felmért 9 Eurofit tesztb6l a VOomax (p =0,413; p<0,001), a SUP teszt (p =-0,215
p=0,027), SHR test (p=0,192 p=0,049) és a borredd vastagsag (p=0,231; p=0,017) korrelalt
szignifikansan a HbAj.-vel. Amikor a HbA;. értéket fliggd valtozoként szerepelt a
tObbszorés regresszios modellben, csak a VOymax bizonyult egyediil szignifikans
magyarazo tényezonek a kedvezdbb HbA;. értékre. Az életkor, nem, diabetes id6tartam,
BMI z-score, borredé vastagsag, fizikai aktivitas, altalanos egyensuly, a mozdulat

gyorsasag, futdsebesség, statikus erd, dinamikus erd €s az izomerd alloképesség (mint
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fliggetlen valtozok) nem bizonyultak szignifikansnak a modellben. Ezért a tovabbi
elemzések soran a fizikai fittség magyardzo tényezdéinek meghatdrozasdhoz a VO max-t
hasznaltuk. A diabeteses vizsgalt személyeknél az idGsebb kor, a néi nem, a vastagabb
bérredd, az alacsonyabb fizikai aktivitds €s a magasabb HbAj. 65,1%-ban magyardzta a
kedvezodtlenebb VOomax értéket. A kor, BMI z-score, borredd vastagsag, mint fiiggetlen

valtozok, nem voltak szignifikdnsak a modellben.
4.2. A PedsQL 3.0 Diabetes Modul validalasa

A PedsQL 3.0 DM pszichometriai tulajdonsagainak vizsgalatdhoz megnéztik a kérddiv
hasznalhat6sagat,  bels0  megbizhatosagat,  reprodukalhatosagat,  konvergencia,

diszkriminancia, valamint konkurencia validitasat.
4.2.1. Hasznalhatosag

A PedsQL 3.0 DM esetében a hianyzo valaszok aranya 1,10% volt a gyermek kérdéivnél
(CSR) ¢és 0,61% a sziil6i kérdéivnél (PPR). A skéla 0,00-4,23% ko6zott mozgott a CSR és
0,35-1,16% kozott a PPR esetében. A padlo effektus minimalis volt mind a két verzidban
(CSR: 1,07-3,10%, PPR: 1,13-3,70%). Kozepes plafon effektust azonban tapasztaltunk.
Legerdsebb volt a Kezelés II. (CSR: 56,46%, PPR: 55,49%) és a Kommunikacio (CSR:
48,17%, PPR: 46,50%) alskalaknal.

4.2.2. Belso megbizhatosag

A DM alskalainak Cronbach alpha koefficiense 0,698-0,795 kozott mozgott a CSR-ben, és
0,747-0,848 kozott a PPR-ben, elérve a javasolt 0,70 értéket. A Cronbach a a total-itemek
megbizhatosagi vizsgalatanal kozelitette a javasolt 0,90 értéket: CSR: 0,904, PPR: 0,892).

4.2.3. Reprodukalhatosag

A tesztre-teszt modszert 29 beteggel végeztiik el (16 leany, atlag életkor 14,33 £2,66 és 13
fit, atlag életkor 14,01 +3,33) valamint sziileikkel. A résztvevok 3-4 hét elteltével
ismételten kitoltotték a kérdoivet. Vizsgaltuk, hogy mennyire egyeznek meg a két kérdéiv
valaszai abban az esetben, ha a vizsgalt személyek életminéségében nem tortént valtozas.
A Pearson korrelacios egylitthatoval néztiik a total-indexek és az alskalak indexei kozott a

kapcsolat er6sségét. A kapcsolat az alskalak esetében 0,586-0,840 kozott volt a CSR-nél és
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0,432-0,822 a PPR-nél, mig a total-index 0,877 volt a CSR-nél és 0,834 a PPR esetében.

Legalacsonyabb értéket a Kommunikacié alskalanal kaptuk a sziil6i kérdéivnél (0,432).
4.2 .4. Konvergencia validitas

A konvergencia validitast a CSR ¢és a PPR kozotti egyezéssel vizsgaltuk. Az alskalak
kozott a Pearson korrelacios koefficiens 0,617-0,764 erdsségii kapcesolatot mutatott, mig a
total-indexek kozott 0,807-t mértiink (p<0,001). Az intraclass korrelacios koefficiens
0,763-0,865 kozott mozgott az alskalak esetén és 0,893 volt az itemek kozott.

4.2.5. Diszkriminancia validitas

Ahhoz, hogy megallapitsuk a méréeszkoziinkrdl, mennyire tud kiilonbséget tenni a betegek
egészségi allapota kozott, vizsgalt betegeinket 3 csoportba osztottuk a HbAj. értékeik
alapjan. Az ISPAD javaslata alapjan optimalis metabolikus kontrollnak vettiik, ha a HbA
<7,5% (n=70), szuboptimalisnak értékeltiik, ha 7,5-9% kozott volt az érték (n=166), és
magas kockazati anyagcsere kontrollnak tartottuk, ha a HbAi;; >10% (n=119). Az
egyszempontu varianciaanalizis szignifikdns kiilonbséget mutatott az életmindségben a 3
csoport kozott (CSR: F(2, 352)=3,099, p=0,046 és PPR: F(2, 325)=3,080, p=0,047). Az
LSD post-hoc teszt alapjan azt talaltuk, hogy az elfogadhatd metabolikus kontrollal
rendelkez6 csoport életmindsége (CSR: M=74,73, 95% CI [72,09, 77,37]) és (PPR:
M=72,31, 95% CI [69,54, 75,07]) szignifikansan jobb volt, mint a kézepes metabolikus
kontrollal rendelkezéké (CSR: M=70,73, 95% CI [68,77, 72,69]); p=0,027 és PPR:
M=68,03, 95% CI [66,09, 69,98]); p=0,018), valamint a kedvezdtlen metabolikus
kontrollal rendelkezéké (CSR: M=70,33, 95% CI [67,92, 72,74]); p=0,021 és PPR:
M=68,31, 95% CI [66,13, 70,48]); p=0,034).

4.2.6. Konkurencia validitas

A konkurencia validitast a PedsQL altalanos moduljanak total-indexe és a DM alskalak
kozotti interkorrelacid vizsgalataval néztiik. Az interkorrelacios egyiitthatd 0,463-0,593
kozotti értekek kozott mozgott a CSR-nél és 0,440-0,692 értékek kozott a PPR-nél. A
leggyengébb interkorrelécios kapcsolatot az Altalanos Modul és az Aggddas alskala kozott

tapasztaltuk mind a gyermeki, mind a sziiléi kérd6éiv esetében. Az interkorrelacido az
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altalanos modul és a DM total-indexei kozott 0,689 volt a gyermeki, és 0,762 a sziil6i

kérdéivnel.
4.3. 1-es tipusu diabeteses gyermekek és serdiilok egészséggel osszefiiggd életmindsége

A PedsQL DM-lal vizsgaltuk a diabeteses fiatalok egészséggel dsszefliggd életmindségét a
gyermekek és a sziilok szemszogébol is. A nemek életmindségi Osszehasonlitasa soran a
fitk szignifikansabban jobb életmindség érzéssel rendelkeztek, mint a leanyok (fitik
(n=184): 72,77 +£12,95 vs. leanyok (n=171): 69,89 £12,31; p=0,033). A sziil6i kérdéivek
vizsgalati eredménye is ezt erdsitette meg (fiuk (n=170): 70,82 £11,24 vs. leanyok (n=158)
66,86 £12,16; p=0,002). A sziilok szignifikdnsan alulértékelték gyermekeik életmindség-
érzését Osszességében, (CSR: 72,08 £12,35 vs. PPR: 68,91 +11,84; p<0,001), valamint a
Kommunikacié kivételével minden alskalaban (Diabetes tiinetek: CSR: 64,57 £13,27 vs.
PPR: 62,60 +£12,30; p<0,001, Kezelés akadalyai: CSR: 70,27 +19,81 vs. PPR 6547
+20,03; p<0,001, Kezelés elfogadasa: CSR: 83,58 +13,32 vs. PPR: 80,10 +£14,17; p<0,001,
Aggddas: CSR 69,87 £20,43 vs. PPR: 62,91 £21,30; p<0,001, Kommunikaco: CSR:78,30
+22,17 vs. PPR: 76,93 £22,39; p=0,123). Az alskalak esetén azt tapasztaltuk, hogy az 1-es
tipust diabeteses betegeknek nem okozott gondot a Kezelés eclfogadasa ¢és a
Kommunikécié, de a Diabetes tiinetek, a Kezelés akadalyai és az Aggddas alskalakban
alacsony értékeket regisztraltunk.

A kérdésekre adott valaszt sorba allitottuk értékszamaik alapjan. A Kezelés elfogadasa
Ikisétkezések megoldasa (86,60), inzulin injekcio beadasa (85,90), napi gondoskodas a
gyorshatasu szénhidratrol (84,21), mozgas (82,87), vércukorszint mérés (82,75) és az
azonosito kartya viselése (79,34) nem okoz gondot a diabeteses fiataloknak. Egyediili
problémat a szénhidratok és azok csere-egységeinek a szamolasa okozta (67,43). A
betegeknek nem okozott gondot, hogy az orvosoknak, névéreknek beszamoljanak aktualis
allapotukrol (80,32), kérdéseket intézzenek feléjik (77,46), de mar vonakodtak
elmagyarazni betegségiiket masoknak (74,34). A legtobb problémat a szomatikus tiinetek
megléte jelentette /verejtékezés (66,74), gyakori vizelési gondok (65,81), remegés (64,24),
ingerlékenység (56,94), faradtsagérzés (55,21), szomjusagérzés (52,78), ¢hség (49,88)/. A
legkellemetlenebb tiinet a hypoglikémias esemény (48,83) jelentkezése volt. A felmérés
alapjan valosziniisithet, hogy a diabeteses fiatalok jelent6sen aggodtak betegségiik késoi

sz6vodményei miatt (57,86).

14



4.4. Inzulin pumpa terdapiaban részesiilo betegek ¢S napi tébbszori inzulin injekcio

beaddasat végzo betegek egészséggel dsszefiiggo életmindségének osszehasonlitasa

A betegeket az intenziv inzulin terapia modja szerint két csoportra osztottuk. Az inzulin
pumpa terapiaban (CSII) részesiiloket és a napi tobbszori insulin injekcié beadast végzd
(MDI) betegeket hasonlitottuk Ossze az altalanos és a DM-lal. Mind a gyermekek
(p<0,001), mind a sziilék valasza alapjan (p=0,001) az altalanos életmindségben
szignifikans kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott; a CSIl betegeknek jobb volt az
¢letmindség-érzésiik. Hasonld eredményre jutottunk mikor a DM-lal vizsgaltuk a
csoportokat /CSR (p=0,020) és PPR (p=0,033)/. A kiilonbséget a két csoport kozott az
eltéré érzelmi kapcsolat (CSR: p<0,001; PPR: p<0,001) és a jobb fizikai allapot (CSR:
p=0,008; PPR: p=0,005) okozta. Az inzulin pumpat hasznalok szignifikdnsan jobb iskolai
tevékenységrdl szamoltak be (CSR: p=0,004). A diabetes-specifikus alskalakat tekintve a
CSII gondozottak szignifikansan magasabb indexeket értek el a Diabetes tiinetek (CSR:
p=0,001; PPR: p=0,001) és az Aggodas alskalak értékeinél (CSR: p<0,001; PPR: p=0,002).
A maximalis oxigénfogyasztast (VOzmax) kiilon szamoltuk ki a fiakra és leanyokra, és a
csoportok kozott nem tapasztaltunk jelentds eltérést. Ugyancsak nem talaltunk eltérést a

metabolikus kontroll értékeinél.

4.5. 1-es tipusu diabeteses gyermekek és serdiilok egészséggel osszefliggo életmindségének

osszehasonlitisa egészséges kortarsaikkal

A diabeteses és a kontroll csoportokat nemek szerint hasonlitottuk O0ssze az altalanos
modullal. Egyediill a sziil6i kérd6ivnél a Fizikai allapotot mérd alskalanal jelentkezett,
hogy a diabeteses fiuk alacsonyabb értéket értek el a kontroll fiak csoportjanal (p=0,005).
A kontroll gyerekek, illetve sziileik hasonldan vélekedtek a gyerekek életmindségérol
(Fizikai allapot: CSR: 82,19 +12,81 vs. PPR: 80,4 £14,24, Erzelmi allapot: CSR: 69,66
+16,30 vs. PPR: 69,47 +£14,72, Tarsas kapcsolatok: CSR: 86,79 +14,01 vs. PPR: 87,07
+14,68, Iskolai tevékenység: CSR: 72,15 +14,78 vs. PPR: 72,57 £15,48).

A diabeteses csoportba tartozd sziilék szignifikansan alabecsilték gyermekeik
¢letmindségét az altalanos modul minden alskalajaban (Fizikai allapot: CSR: 82,50 £10,90
vs. PPR: 78,83 £10,23; p<0,001, Erzelmi allapot: CSR: 71,30 £16,73 vs. PPR: 66,97
+16,36; p<0,001, Tarsas kapcsolatok: CSR: 90,22 £13,86 vs. PPR: 87,23 +15,08; p<0,001,
Iskolai tevékenység: CSR: 74,27 +14,78 vs. PPR: 72,67 +£14,76; p=0,003).
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4.6. Az egészséggel osszefiiggo életmindség és a metabolikus kontroll magyarazo tényezoi

Tobbszoros regesszios modellben vizsgaltuk az altalanos és a diabetes-speficikus
¢letmindséget. Az altalanos modul esetében a magasabb maximalis oxigénfogyasztas
(B=0,650, SE(B)=0,098, p=0,386, t=6,654; p<0,001) és az inzulin pumpa terapia (B=-
4,410, SE(B)=1,160, $=0,220, t=-3,800; p<0,001, R=0,462, R’=0,214 (CSII=0, MDI=1)
szignifikdns magyaraz6 tényezoként jelentkezett a jobb életmindség-érzés elérésében. A
metabolikus kontroll, a nem, életkor, insulin dézis, BMI z-score és a diabetes id6tartama

nem volt szignifikdns a modellben.

Amikor a Diabetes Modult vizsgaltuk, mint fliggd valtozot, szintén a maximalis
oxigénfogyasztast (B=0,883, SE(B)= 0,122, =0,424, t=7,255; p<0,001) és az inzulin
pumpa terapiat (B=-2,798, SE(B)=1,446, p=-0,113, t=-1,935; p=0,054, R=0,449,
R?=0,202) talaltuk szignifikdns magyarazo tényezének.

A nagyobb mintaszamu elemen ismét elvégeztilk a regresszids analizist a HbAjc-re
vonatkozdan, €és a fliggetlen valtozok kozé belevettiikk az intenziv terapia modjat is. A

metabolikus kontroll (HbA;c) magyarazo tényezdje egyediil a maximalis oxigénfogyasztas
volt (B=-0,093, SE(B)=0,016, p=-0,353, t=-5,813; p<0,001, R?*=0,125).
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5. MEGBESZELES

Jelen kutatdmunkankban az 1-es tipust diabeteses gyermekek ¢és serdiilok fizikai fittségét
(motoros képességeket és kardiorespiratorikus fittséget) az Eurofit teszttel vizsgaltuk, és az
antropometriai jellemzoikkel egyiitt Osszehasonlitottuk kortarsaik értékeivel, valamint
elemeztiik klinikai paramétereiket. Meghataroztuk a metabolikus kontroll (HbA1c) és a
kardiorespiratorikus fittség (VOz2max) magyarazo tényezoit. Lingvisztikailag validaltuk a
PAQ-C fizikai aktivitast vizsgalo kérddivet. Adaptaltuk magyarorszagi hasznalatra a
Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 DM-t. Megvizsgaltuk a diabetes-specifikus
¢letmindséget és megkerestiik azokat a tényezoOket, amelyek befolyasoltak a vizsgalt
személyek életminéségét. Osszehasonlitottuk az inzulin pumpa terapiat alkalmazé és napi
tobbszori inzulion injekcid beaddsat végzd diabeteses betegek életmindségét és
kardiorespiratorikus fittséget. Osszevetettiik a gyermeki és sziiléi valaszokat az 4ltalanos és
diabetes-specifikus  kérdéivek alapjan. Osszehasonlitottuk a  diabeteses fiatalok
¢letmindségét egészséges kortarsaikéval az altalanos modul alapjan. Kerestiik az altalanos

¢s a betegség-specifikus életmindséget magyarazo tényezoket.
5.1. Fizikai fittség

A diabeteses gondozottak mindkét nemben gyengébb fizikai fittségi szintet értek el
egészséges kontroll tarsaikhoz képest. A kedvezdtlenebb maximalis oxigénfogyasztas
szignifikdns magyarazé tényez6i a néi nem, magasabb életkor, nagyobb bdr alatti
zsirszovet, alacsonyabb fizikai aktivitas és a rosszabb metabolikus kontroll volt. Az Eurofit
teszteket, az antropometriai tulajdonsagokat és a fizikai aktivitast vizsgalva a metabolikus
kontrollnak egyetlen szignifikans magyarazo tényezdje a VOomax VOIt. Korabbi
tanulmanyok is vizsgaltak az 1-es tipusi diabeteses fiatalok fizikai fittségét. Ezek a
tanulmanyok a kardiorespiratorikus fittséget hasonlitottak 0ssze a diabeteses és egészséges
fiatalok kozott. Egy tanulmany kivételével, amely a fia gyermekeket mérte, mindegyik
kedvezotlenebb kardiorespiratorikus fittséget mért a diabeteses betegeknél. Tudomésunk
szerint tanulmanyunk az els6, amely parhuzamosan vizsgalta ugyanazon l-es tipusa
diabeteses betegpopulacion a motoros képességeket, a kardiorespiratorikus fittséget és az
antropometriai tulajdonsagokat a széleskorben alkalmazott Eurofit teszttel. Eredményeink
azt mutattak, hogy mindegyik vizsgalt diabeteses csoport gyengébb ereményeket ért el az

egészséges kontroll csoporthoz képest a felsovégtag mozdulatgyorsasag és koordinacio,
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valamint a hasizom er6 vizsgalatakor. Ezenfeliil a diabeteses lanyoknal gyengébb volt a
felsdvégtag ereje és alacsonyabb a maximalis oxigénfogyasztas, a gyermek leanyok
esetében ezenkiviil a futdogyorsasagban is lemaradast tapasztaltunk. A diabeteses fiuk
kevésbé voltak hajlékonyak a kontroll csoportokhoz képest, a gyermek fiuk kéz és alkar
statikus ereje, mig a serdiild fiuk felso test ereje és maximalis oxigénfogyasztasa mutatott
kedvezdtlenebb eltérést.

A fizikai fittséget vizsgald tesztekben elért csokkent teljesitmény oka még nem tisztazott.
Egyik leheteséges Ok, hogy az alacsonyabb fizikai aktivitas, vagy a betegség patologiajabol
adodo fiziologids valtozasok eredményezik a gyermekek csokkent fizikai képességeit.
Tanulmanyunkban a fizikai aktivitas és a boOrredé vastagsag iS hatassal volt a
kardiorespiratorikus teljesitményre az egészségesek és a diabetesesek esetében is. A
diabeteses csoportok nem kiilonboztek a kontroll csoportoktol a testosszetételt és a fizikai
aktivitast illetéen. Ennek ellenére feltételezhetd, hogy a mozgas okozta hypoglikémiatol
vald félelem miatt alacsonyabb intenzitassal sportolnak, kevésbé aktivak, és gyengébben
teljesitenek egészséges kortarsaiknal a felmérd tesztek soran. Ezt az elképzelést azonban
tovabbi kutatasoknak kell megerdsiteni.

Tovabbi lehetséges feltételezés, hogy a metabolikus kontroll hatassal van a diabeteses
betegek fittségére. Korabbi tanulméanyok azt jelezték, hogy a rosszabb metabolikus kontroll
csokkent kardiorespiratorikus fittséggel jart a diabeteses gyermekeknél. Tanulményunkban
a HbA;. magyarazo tényezéje volt a VOzmax-nak. Figyelmet érdemel, hogy a VO2max
egyediili szignifikans magyarazo tényezdje volt a metabolikus kontrollnak, és mas fizikai
képességek nem befolyasoltak az eredményt. Ez a tény rairanyitja a figyelmet a fizikai
fittség fontossdgara a diabetes gondozas soran €s azt sugallja, hogy a fizikai kondicioban
bekovetkezd kedvezd valtozas jobb metabolikus kontrollt eredményezhet, ami ujabb
javulashoz vezethet a fizikai teljesitményben. Az az eredményiink, hogy a HbA ;. egyediili
magyarazé tényezoje a VOzmax VOIt, az acrob mozgas sziikségességét erdsiti meg a kedvezd
metabolikus kontroll fenntartasa érdekében. Bar a gyermekeknek és a serdiiléknek a
mozgas minden formajara sziikségliik van, hogy fokozzak a kiillonboz6 fizikai
képességeiket és erdsitsék izmaikat, de a glikémias kontrollra elsdsorban az aecrob mozgas
van hatassal. Ez megerdsiti az 1-es tipusu diabeteses betegeknél az aerob testmozgas
fontossagat a kezelés és a gondozas soran.

Tovabbi lehetséges magyardzat, hogy a korai szubklinikai szovédmények okozhatjak a
csokkent fizikai teljesitményt. Korai szovédmények jelentkezhetnek a diabeteses
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gyerekeknél, és a korabbi vizsgalatok azt mutattak, hogy a kardiovaszkularis autonom
diszfunkcidk hatassal voltak a mozgéasos tesztek eredményeire. A finom microangiopathias
érrendszeri  elvaltozasok és a periférias idegek diszfunkcidi okozhatjdk az izmok
beidegzédésének zavarat és a motoros teljesitmény csokkenését. Felmérésiinkben nem
vettek részt a korai szovodménnyel rendelkez6 betegek. Annak megallapitasahoz, hogy a
nagyon korai microvaszkularis vagy neuropatias elvaltozadsok befolyasoljdk-e a motoros
képességeket és a kardiorespiratorikus alloképességet, tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

A motoros képességek ¢és a kardiorespiratorikus fittség is csokkent lehet 1-es tipust
diabeteses fiataloknal. Kozvetlen kapcsolat all fenn a metabolikus kontroll és a
kardiorespiratorikus fittség kozott, ami kiemeli az életmoddvaltoztatas jelentéségét a
gyermekkori diabetes kezelésében és gondozdsaban. A motoros képességek és a
kardiorespiratorikus fittség rendszeres és parhuzamos vizsgalata az Eurofit teszttel
elésegitheti, hogy meghatarozzak az egyéni sziikségleteknek megfelelé gyakorlatok
végzését 1-es tipusu diabeteses gyermekeknél és serdiiloknél. Azonban tovabbi vizsgalatok
szilkségesek, hogy értelmezzék azokat a mechanizmusokat diabetes esetén, amelyek
csokkent fizikai fittséget eredményeznek, €¢s meghatdrozzak azokat az ¢letmodban torténd

beavatkozasokat, ami elvezethet a kardiovaszkulasris fittség javulasahoz.
5.2. A Pesd(QL 3.0 Diabets Modul kulturdlis adaptaldsa

A PedsQL 3.0 DM gyermekek és serdiil6k részére kifejlesztett valtozatanak magyar nyelvi
forditasat elvégeztilk, amelyet a Mapi Research Institute elfogadott. A pszichometriai
vizsgalatok eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a PedsQL 3.0 DM magyar
valtozata hasznalhato, megbizhato és érvényes. A gyerekek és sziileik is ki tudtak tolteni a
kérdoivet, és az értékeléshez megfeleld valaszokat adtak gyermekeik életmindségére
vonatkozoan. A kérd6iv kivalo belsé megbizhatosaggal rendelkezett. Elvégeztiik a kérd6iv
reprodukalhatosagi vizsgalatat is, ami az eredeti kérdoiv validalasa soran nem tortént meg.
Er6s kapcesolatot talaltunk a gyermekek és sziilok valaszai kozott. A PedsQL 3.0 DM képes
volt kiilonbséget tenni az optimalis, szuboptimalis és magas kockazati anyagcsere
kontroll-lal rendelkez6 betegek kozott. Ezt az eredményt a sziil6kt6l kapott valaszok is
megerdsitették. A DM alskalak és az altalanos modul total-indexe megfeleld erdsségii
kapcsolatot mutatott egymassal a gyermeki és sziil6i kérdéivekben is. Az interkorrelacio
kozepes ¢€s erds kapcsolata megerdsitette a kérddiv konkurencia érvényességét. A rovid és

kés6i szovodmények, valamint a kezelés hatékonysaga miatti aggodas egyedi jellemzéje a
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diabetes betegségnek, ami magyarazatot nyujthat arra, miért nem talaltunk megfeleld
egyezést az alskala €s az altalanos modul total-indexe kozott.

A PedsQL 3.0 DM gyermekeknek ¢és serdiiloknek késziilt hazai viszonyokra adaptalt
valtozata megbizhatd és valid 1-es tipusu diabeteses fiatalok egészséggel Osszefliggd

életmindség-mérésére.
5.3. 1-es tipusu diabeteses gyermekek és serdiilok egészséggel osszefiiggo életmindsége

A legtobb kutatd altalanos modult hasznalt az életminéség-vizsgalatoknal, ami a betegség-
specifikus kérd6ivvel szemben kevésbé érzékeny.

Tudomasunk szerint tanulmanyunk az elsd, amely parhuzamosan hasonlitotta Ossze a
gyermek ¢és a sziild szemszOogébdl a kardiorespiratorikus fittséget, a klinikai és az

antropometriai paramétereket a diabetes-specifikus ¢letmindséggel.

A diabeteses és a kontroll leany csoportok fin kortarsaiknal szignifikansan rosszabb
¢letmindség-érzésr6l szamoltak be. Tobb tanulmany is jelezte a nemi kiilonbségbdl adédo
eltéréseket az egészséges populacioban és a kronikus betegekben, koztiik a diabeteses
betegeknél. Ez a kiilonbség inkabb magyarazhatd az egészség-érzéssel, mint a valodi
egészségi allapottal, mivel betegeink klinikai paraméterei k6zott nem volt jelentds eltérés.
A sziilok alulértékelték diabeteses gyermekeik életmindség-érzését. Ez a  sziildi
alulértékelés ismert az irodalomban a betegség-specifikus és az altalanos kérddiv alapjan
is. Egészséges csoportjainknal nem volt jellemz6 a sziiléi alacsonyabb értékelés. Ez erdsiti
azt a feltételezést, hogy a diabeteses sziilok tulzottan ovjak kronikus beteg gyermekeiket.

A diabeteses betegek elfogadjak a kezelés nehézségeivel jard problémakat és jol
kommunikalnak a betegséggel kapcsolatban, de a diabetes szomatikus tiineteinek megléte
¢s a betegség feletti aggddas negativ hatassal van az életmindségiikre. A hosszantartd
sziil6i félelem korlatozhatja a diabeteses gyermekek onbecsiilését és panikot is okozhat. Az
¢letmindséget leginkabb a hypoglikémia jelentkezése rontja a diabeteses fiataloknal.
Altalanosan elfogadott, hogy az optimalis glikémias kontroll eléréséhez a betegek intenziv
terapiaja sziikséges akar imzulin pumpdaval, akar napi tobbszori inzulin injekcioval. Az
azonban nem bizonyitott, hogy egyik terapia hatékonyabb a masiknal. Vizsgalatunkban
nem talaltunk jelentds eltérést a két csoport HbA;. értékében, ami arra enged kovetkeztetni,
hogy az intenziv terapia moddja nincs hatassal a metabolikus kontroll szintjére. A

szakirodalomban nem talaltunk adatot a maximalis oxigénfogyasztas Gsszevetésére a CSII
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¢s a MDI csoportok kozott. Azok a tanulmanyok, amelyek a fizikai fittséget vizsgaltak, az
intenziv terapiads mod alapjan nem tettek kiilonbséget. Eredményeink igy 0jszeriiek; a
fizikai fittség szintje fliggetlen az intenziv terapia modjatol. De a CSII kezelt betegek
életmindség-érzése jobb volt a MDI csoporttél. A sziilék valasza is megerdsitette ezt az
allitast. A CSR és a PPR valaszok alapjan stabilabb érzelmi allapot és jobb fizikai
tevékenység jellemezte a CSII kezelteket. A CSIlI kezelt fiatalok jobb iskolai
tevékenységrol szamoltak be, bar ezt a sziilbk nem erésitették meg valaszaikban, és
esetiikben kevésbé okoztak problémat a diabetes szomatikus tiinetei. A CSIl cSoport és
sziileik kevésbé aggodtak a kezelés hatékonysaga, a rovid és a késdi szovédmények miatt.
A kedvezobb altalanos és diabetes-specifikus életmindségre két meghatarozo tényezé volt
hatassal: a jobb maximalis oxygenfogyasztas és az inzulin pumpa hasznalata. A HbA;.
nem volt magyardzd tényezdje az életmindségnek, és a CSII terapia nem magyarazta a
HbA;. értéket. Bar a CSII terapia nem volt hatassal a metabolikus kontrollra és a
kardiorespiratorikus fittségre, az intenziv terapianak ez a moddja pozitivan befolyasolta az
¢letmindséget, ami jelentdés megallapitasnak szamit. Ezt vagy a jobb érzelmi egyensuly,
vagy a kevesebb diabetes-tiinet eredményezte. A diabetes management elsédleges célja,
hogy megfelel6 metabolikus kontrollt érjiink el és javitsuk a betegek életminéségét. A CSII
terapia hatékonyabb modnak tiinik a betegek jobb életmindség-érzés elérésére azzal, hogy
pszichologiai stabilitast ad és csokkenti a betegséggel kapcsolatos félelmet.

Az altalanos modul alapjan a diabeteses és a kontroll fiatalok életminésége kozott
hasonlosagot kaptunk. Sem a fizikai, sem a pszichoszocialis tényezokben nem mutattak
kiilonbséget, megerdsitve, hogy a gondozottak kortarsaikhoz hasonlé mindségli életet
élnek. Ezt azzal magyardzhatjuk, hogy Magyarorszdgon megfeleld szinten torténik a

diabetes gondozas, és folyamatos a beteg - sziilé edukacio.
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6. KOVETKEZTETES ES KLINIKAI JELENTOSEGE

» A motoros képességek ¢s a kardiorepiratorikus fittség csokkent lehet az 1-es tipusu
diabeteses fiataloknal anélkiil, hogy testdsszetételiikkben kiilonbséget észlelnénk.
Kozvetlen kapcsolat 1étezik a metabolikus kontroll és a kardiorespiratorikus fittség
kozott, amely rairanyitja a figyelmet a fiatalok ¢életmddbeli valtozasanak
fontossagara a 1-es tipusi diabetes komplex kezelésében és gondozasaban. A
motoros képességek és kardiorespiratorikus fittség rendszeres és parhuzamos
vizsgalata az Eurofit teszttel elésegitheti az egyéni sziikségleteknek megfeleld

gyakorlatok meghatarozasat az 1-es tipusu diabeteses gyermekeknél és serdiiloknél.

» A PedsQL 3.0 DM gyermekeknek és serdiiléknek késziilt hazai viszonyokra
adaptalt valtozata megbizhat6 és valid mérdszekoz, amelyet alkalmazni lehet az 1 -
es tipusu diabeteses 8-18 éves fiatalok egészséggel Osszefliggd ¢Eletmindség-
mérésére.

» Az l-es tipust diabeteses és kontroll fiatalok életmindsége hasonld. Megfeleld
kezelés ¢s diabetes management mellett a diabeteses fiatalok egészséges
kortarsaikhoz hasonlo teljes, produktiv életet élhetnek. Véleménylink szerint

Magyarorszagon a diabetes gondozas és management megfeleld.

> A diabeteses és az egészséges fitk jobb életmindséggel rendelkeznek a lanyoknal.
Ez a kiilonbség inkabb a szubjektiv egészség-érzésnek kdszonhetd, mint az aktualis

egészségi allapotnak, vagy a biologiai és pszichologiai nembeli kiillonbségeknek.

» A sziillok kedvezdtlenebbnek itélik diabeteses gyermekiik életmindségét, mint
maguk a gyermekek, de ez nem volt jellemz6 az egészséges popuacional. Ez azt

feltételezi, hogy a sziilok tilzottan 6vjak kronikus beteg gyermekeiket.

» A diabeteses fiatalok ¢letmindségét leginkabb a diabetes szomatikus tiineteinek
megléte, az esetleges helytelen orvosi kezelés, a kés6i szovodmények és a

hypoglikémias esetek miatti aggodalom befolyasolja negativan.

» A CSII kezelt fiataloknak jobb az életmindség-érzése, mint a MDI betegeké. A
kiilonbség a jobb fizikai allapotnak ¢és érzelmi kapcsolatoknak kdszonhetd,
valamint annak, hogy kevésbé aggodnak az orvosi kezelés, a késdi szovodmények

¢és a hypoglikémias epizodok miatt.
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» A megfeleld fizikai fittség fontos szerepet jatszik a kedvezObb metabolikus
kontroll és az egészséggel Osszefliggd életminéség elérésében, ami kiemeli a
rendszeres aerob mozgas jelent6ségét a gyermekkori 1-es tipusu diabetes mellitus

kezelésében és gondozéasaban.
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7. OSSZEFOGLALO ES KULCSSZAVAK

A rutin diabetes gondozas soran az egészségiligyi szakemberek elsésorban a klinikai
paramétereket ellenérzik és kevésbé forditanak figyelmet a fizikai képességek és az

egészséggel 0sszefliggd életmindség vizsgalatara.

Kutatomunkank sordn megvizsgaltuk az 1-es tipusi diabeteses gyermekek és serdiilok
fizikai fittségét (motoros képességeket és a kardiorespiratorikus alloképességet egyarant),
antropometriai jellemzdiket és az egészséggel 0Osszefliggd életmindségiiket, valamint
Osszehasonlitottuk eredményeiket azonos kora kontroll csoportokkal. Az angol nyelven
validalt kor- és betegség-specifikus egészséggel Osszefliggd ¢Eletmindséget vizsgalo
kérdéivet magyarorszagi hasznalatra validaltuk. Elvégeztik a kérddiv lingvisztikai
validalasat és megnéztiilk pszichometriai tulajdonsagait 1-es tipusu diabeteses magyar
gyermekkozosségben. Az eredmények a kérddiv hasznalhatosagat, megbizhatosagat ¢€s
érvényességét tamasztottak ald az 1-es tipusu diabeteses gyermekek és serdiilok

¢letmindség-méréséhez.

A diabeteses ¢és a kontroll résztvevok antropometriai jellemzdi €s fizikai aktivitasuk kozott
nem talaltunk Iényeges kiilonbséget, de a diabeteses betegek motoros képességei és a
kardiorespiratorikus fittségiik gyengébb volt. Osszefliggést fedeztiink fel a metabolikus
kontroll és a kardiorespiratorikus fittség kozott, ami kiemeli az életformavaltas jelentdségét
a gyermekkori diabetes komplex kezelésében ¢és gondozasaban. A gondozottak
¢letmindsége hasonld volt nem diabeteses kortarsaikéhoz. A sziilok kedvezdtlenebbnek
itélték meg diabeteses gyermekiik életmindségét, mint maguk a gyermekek. Ezt a kontroll
csoport esetén nem tapasztaltuk. A diabeteses és a kontroll fiuknak is jobb volt az
¢letmindség-érzésiik a lanyokénal. A diabetes tiinetek megléte és az aggodas a kezelés
hatékonysaga, a hypoglikémia és a kés6i szovodmények miatt hatranyosan befolyasolta a
diabeteses fiatalok életmindségét. A jobb kardiorespiratorikus fittség €s az inzulin pumpa
terapia szignifikans magyarazo tényezdje volt a kedvezobb életmindségnek az altalanos és

a betegség-specifikus kérdoiv alapjan is.

Kutatomunkank ravilagitott, hogy a j6é kardiorespiratorikus fittség fontos szerepet jatszik a

kedvezObb metabolikus kontroll és az egészséggel 0sszefliggd €letmindség elérésében, ami

kiemeli a rendszeres aerob mozgas fontossagat az 1-es tipusi gyermekkori diabetes

kezelésében és gondozasaban. A klinikusoknak 0Osztonozni kell fiatal betegeiket a
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rendszeres testmozgasra — legfoképpen aerob sportolasra — a klinikai €s az életmindségre

gyakorolt eldnyei miatt.

Kulcsszavak: 1-es tipust diabetes mellitus, egészséggel 6sszefliggd €életmindség, fizikai

fittség, glikémias kontroll, gyermekek, serdiilék
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