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Kockazatalapa praediabetessziirés
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Bevezetés: A diabetes mellitus prevalencidjanak novekedése vilagviszonylatban is aggaszté tendencidt mutat. Egy erds,
jol mikodd alapellitds a primer, illetve a szekunder prevenciéra fékuszal. Magyarorszdgon kevés id§ jut a megel6z8
munkdra, ennek kovetkeztében a cukorbetegség, annak kérmegeléz$ dllapotai nem a megfelel§ idében keriilnek
felismerésre.

Célkitiizés: Az els§ korben felmérni egy halmozottan hatrinyos helyzetd telepiilés 18-75 éves korosztilyiban a dia-
betes mellitus kialakuldsinak kockdzatit, majd a fokozott, illetve magas rizikdcsoportba tartozéknal laborvizsgilati
modszerekkel az esetleges szénhidratanyagcsere-zavarok kisztirése.

Modszer: A diabeteskockdzat felmérése FINDRISC-kérd6iv segitségével, a szénhidratanyagcsere-dllapot meghataro-
zasa pedig a fokozott, illetve magas rizikdcsoportba tartozéd pacienseknél orélis gliikdztolerancia-teszt, valamint gli-
kéalthemoglobin-vizsgalat elrendelésével tortént.

Eredmények: A 406 £6s mintiban 129 16 (31,77%) esetében fokozott, illetve magas diabeteskockdzat igazolodott.
A rizik6 emelkedése az életkor (p<0,001) és a testtomegindex (p<0,001) vonatkozdsiban szignifikins Osszefiiggést
mutatott. Ordlis glitk6ztolerancia-teszttel 28,3%-ban praediabetes keriilt felismerésre, 9,43%-ban pedig koribban
nem diagnosztizdlt diabetes mellitus. Glikdlt hemoglobin alkalmazasival a praediabetes el6fordulasi gyakorisiga
50,94%, a diabetes mellitusé 11,32% volt. A praediabetes, illetve diabetes mellitus legerdsebb prediktora az életkor
(p = 0,047) volt. A leggyengébb korrelacié a dohanyzis (p = 0,635), illetve a fizikai aktivitds (p = 0,975) kapcsin
igazolddott. A metabolikus szindréma fennallasa dtlagosan 0,2%-kal novelte meg a glikdlthemoglobin-értéket a vizs-
gélt pacienseknél.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények ravildgitottak a prevenciés munka fontossigara. A cukorbetegség jelentés mor-
talitdsi és egészségkarositod kockdzata miatt a megelSzés és a korai felismerés kiemelt feladata az alapellatisnak. Az ora-
lis gliikdztolerancia-teszt mellett a glikilthemoglobin-meghatarozis is javasolt, figyelembe véve annak diagnosztikai
korlatait. A glikdlthemoglobin-eredmények értékelésekor célszerd figyelembe venni, hogy detektilhaté-e¢ metaboli-
kus szindréma a paciensnél.
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Risk-based prediabetes screening in a rural general practice — oral glucose
tolerance test or glycated hemoglobin?

Introduction and aim: The aim of this study was to implement a two-stage diabetes screening programme in a se-
verely disadvantaged municipality. In the first stage, diabetes risk assessment was carried out in the 18 to 75 age
group, followed by screening of the high risk population for potential carbohydrate metabolism disorders using
laboratory tests.

Method: Stage 1: assessment of diabetes risk with the FINDRISC questionnaire; Stage 2: identification of carbohy-
drate metabolism status by oral glucose tolerance test and glycated haemoglobin test in patients with elevated or high
risk of diabetes.

Results: 406 individuals completed the FINDRISC questionnaire. Elevated or high risk for diabetes was confirmed
in 129 individuals (31.77%). There was significant correlation between increased risk and age (p<0.001) and between
increased risk and body mass index (p<0.001). Based on the oral glucose tolerance test, 28.3% and 9.43% of the pa-
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tients were diagnosed with pre-diabetes and diabetes mellitus, respectively. According to the glycated haemoglobin
test, the incidences of prediabetes and diabetes were 50.94% and 11.32%, respectively. The strongest predictors of
prediabetes/diabetes mellitus was the age (p = 0.047). The correlation between prediabetes/diabetes mellitus and
smoking (p = 0.635) and physical activity (p = 0.975) was the weakest. The results showed that the glycated hemo-
globin value increased by mean 0.2% by metabolic syndromes patients.

Conclusions: Our results highlight the necessity for improving preventative care. Based on the risks of significant
mortality and disability due to diabetes, prevention and early diagnosis must be prioritised in primary care. In addi-
tion to the oral glucose tolerance test, measurement of glycated haemoglobin is also indicated, while keeping in mind
the limitations of its diagnostic value. Evaluating for glycated hemoglobin results, it is also worth looking for the

presence of metabolic syndrome.

Keywords: prediabetes, glycated hemoglobin, oral glucose tolerance test, primary care, prevention
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Roviditések

ADA = (American Diabetes Association) Amerikai Diabetes
Tarsasag; BMI = (body mass index) testtomegindex; CI =
(confidence interval) megbizhatésigi tartomany; FINDRISC
= Finnish Diabetes Risk Score; FPG = (fasting plasma glucose)
¢éhomi vércukorszint; HbA,. = hemoglobin-A-1c; HDL =
(high-density lipoprotein) magas stirtiség( liporotein; HPLC =
(high-performance liquid chromatography) nagy teljesitményd
folyadékkromatogrifia; IDF = International Diabetes Federa-
tion (Nemzetkozi Diabetes Szévetség); IFG = (impaired fas-
ting glucose) emelkedett éhomi vércukorszint; IGT = (impai-
red glucose tolerance) csokkent gliikkéztolerancia; MDT =
Magyar Diabetes Tarsasig; OGTT = orilis glitkztolerancia-
teszt; SD = (standard deviation) szérds; T2DM = (type 2 dia-
betes mellitus) 2-es tipust cukorbetegség; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A 2-es tipust cukorbetegség (T2DM) prevalencidja fo-
lyamatosan emelkedik, a Nemzetkozi Diabetes Szovet-
ség (IDF) kutatisi eredményei alapjan 2045-re viligszer-
te varhatéan a 10%-ot is elérheti a cukorbetegek aranya.
A praediabetesre vonatkoztatva 2017-ben a csokkent
glitkoztolerancia (IGT) el6forduldsi gyakorisaga vilagvi-
szonylatban dtlagosan 7,3% volt (352,1 millié ember), ez
a szdm 2045-re 8,3%-ra (531,6 milli6 t6) emelkedhet
[1]. Ez nemcsak a betegek virhat6 életkilatisa szem-
pontjabdl jelent problémat, hanem egészséggazdasigi
szempontbdl is. A praediabetes a T2DM kérmegel6z6
allapota, amely a normalvércukorszintet meghaladé, de a
diabetes mellitus diagnosztikai kritériumait el nem éré
plazmagliik6zértékek esetén mondhaté ki. A T2DM
kezdetben meglehetGsen tiinetszegény, ami neheziti a
korai felismerést. Lényeges, hogy a praediabetes mar a
cukorbetegség diagnosztizaldsa elétt kb. 5-15 évvel is
kialakulhat, ebben az id@szakban pedig mér a célszervi
karosodasok — f&ként a macrovascularis szovédmények
— is megjelenhetnek. Emellett a kedvez&tlen szénhidrat-
anyagcsere-status a daganatos betegségek kialakulasanak

is kedvez [2—4]. A praediabetes kapcsin két entitast kii-
lonboztethetiink meg: az IFG-t (impaired fasting glu-
cose — emelkedett éhomi vércukorszint) és az IGT-t (im-
paired glucose tolerance — csokkent gliikbztolerancia);
ez utébbi csak orilis glitkdztolerancia-teszttel (OGTT)
allapithaté meg. MindkettS el6fordulhat izolalt, illetve
egytittes formdban is. A diagnosztikai kritériumrendszert
illetéen az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO), illetve
az Amerikai Diabetes Tdarsasaig (ADA) is 6nall6 ajanlast
fogalmazott meg. Az ADA ajanlasa egyébként szigo-
rubb, az éhomi vércukorszint esetében mér 5,6 mmol /1
teletti vércukorértéknél IFG-t véleményez. Hazankban a
WHO kritériumrendszerét alkalmazzuk, amelyet a
Magyar Diabetes Tarsasig (MDT) is adaptalt iranyel-
vében. A hazai el6fordulasi gyakorisigra vonatkozé né-
hany kutatasi eredmény: Jermendy és mtsai 2010-2011-
ben 20 és 69 év kozotti felnbStteket vizsgiltak orszagos
reprezentativ keresztmetszeti vizsgalat keretében. A ku-
tatdsban diabetes mellitus és IFG vonatkozdsiban végez-
tek elemzéseket 1803 {6 részvételével. A manifeszt
diabetes elSforduldsi ardnya 8,65% volt (stlyozott els-
fordulasi aranya 7,47%), mig az IFG prevalencidja sulyo-
zott korrekcié utin 4,39% [5]. Szintén 2010-2011-ben
Winkler és mtsai alapellatasban dolgozé haziorvosok be-
vonasaval kockdzatalaptt (FINDRISC-kérd6iv) diabe-
tesszlirést végeztek. 22 846 paciens esetében tortént ter-
heléses vércukorszint-vizsgilat, és az elvégzett vizsgila-
tok alapjan a paciensek 46,53%-dndl igazolédott
manifeszt diabetes mellitus, illetve annak valamilyen kér-
megel6z6 dllapota (IFG 14,1%, IGT 24,8%, manifeszt
diabetes 7,6%) [6, 7]. Gyermekeknél Barkay és Maddcsy
végzett diabetessziirést 2008 dprilisa és 2009 marciusa
kozott haziankban. A T2DM kockazatfelmérésére az

277,

ADA ajinldsa alapjan 6sszedllitott kérdGiv segitségével
kertilt sor. A 660 serdiil6 koziil a kérd6iv alapjan 285
gyermek esetében fokozott diabeteskockdzat volt megal-
lapithaté. Ezen serdiilSk koziil 16 £6 (5,61%) esetében a

gliik6zintolerancia valamilyen formajat lehetett igazolni.
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4 gyermek esetében (1,40%) IFG, 5 gyermek esetében
(1,75%) IFG + IGT, 6 gyermek esetében (2,11%) IGT és
1 gyermeknél (0,35%) T2DM igazolédott [8].

A diabetes szlirésére vonatkozoban az 51/1997. (XII.
18.) népjoléti minisztévinmi vendelet, a kitelezd egészséy-
biztositis kevetében igénybe vehetd betegségek megeldzését és
kovai felismerését szolgilo egészségiigyi szolgiltatisokril és
a szitrovizsgilatok igazoldsiril sz016 jogszabdly az irany-
adé6 a haziorvosi szolgilatok sztirGvizsgalati tevékenysé-
gére vonatkozdan. Mindezek alapjan 21 éves kortdl a
T2DM szempontjabol nagy kockazatt egyéneknél (elhi-
zas, a diabetes mellitus csaladi halmozodasa, a kérel6z-
ményben gestatids diabetes) OGTT elvégzését (éhomi
és 120 perces értékek értékelése) vagy ennek kivitelezhe-
tetlensége esetén éhomi és postprandialis vércukorszint
meghatarozasit javasolja a cardiovascularis rizikébesoro-
lastol fiiggben két-, illetve otévente [9].

A nemzetkozi szakmai ajanlasok is j6 néhdny éve java-
soljadk a HDA,,. alkalmazasit szlirévizsgilatként, bar a
tobbféle metodikai és diagnosztikus hatarértékek még
vitatottak [ 10]. Néhany esetben azonban nem alkalmaz-
hatd, ilyen kérillapotok példaul: akut pancreasbetegség,
gyogyszer indukilta hyperglykaemia, haemoglobino-
pathiak, sulyos anaemia, majelégtelenség, dializis és
HIV-fert6zés. Bizonyos dllapotokban a HbA,. emelke-
dése is megfigyelhetd, példaul: hypertriglyceridaemiinal
(HPLC), hyperbilirubinaemianal (HPLC), aszpirinsze-
dés mellett, uraemidban, aplasztikus anaemidban, szple-
nektomizalt betegeknél, az életkor emelkedésével (10
évente 0,1%) vagy a kelet-azsiai, illetve az afrikai populd-
ciéban — ezeket figyelembe kell venni az eredmények ér-
tékelésekor [11]. Mivel mindkét modszernek (OGTT,
illetve HbA, ) vannak elényeti, illetve korlatai, célszerti az
FPG, illetve az OGTT mellett HbA, -vizsgilatot is vé-
gezni a diagnosztikai pontossig érdekében [12].

Sziirévizsgilatként napjainkban az tigynevezett kocka-
zatalapti, kétlépcsGs modszer a leginkdbb elfogadott: en-
nek értelmében az els§ 1épcsében kérddiv segitségével
rizikbazonositis torténik, a masodik 1épcsében pedig a
fokozott, illetve magas rizikéju pacienseknél vércukor-
szint-meghatdrozas indokolt. Amennyiben az OGTT
negativ eredményd, agy ismétlése haromévente javasolt.
A rizikokérdGivek koziil validitisa miatt a FINDRISC
haszndlata terjedt el a legtobb orszagban (igy hazankban
is) [13, 14]. A rizikébecslés, illetve a laboratériumi sz G-
révizsgilat segitségével a kérmegel5z6 dllapotok sikerrel
azonosithatok, amivel a T2DM el6fordulasi gyakorisiga
is csOkkenthetd [15].

Mobdszer

Keresztmetszeti, deskriptiv kutatidsunkat a Borsod-Aba-
Uj-Zemplén, Heves, Nograd Megyei Regionalis/Intéz-
ményi Tudominyos Kutatasetikai Bizottsiga 1G-102-
99,2018 szamon engedélyezte.

A kutatist a Heves megyei Atany kozség hiziorvosi
szolgalatandl végeztiik, a 2018. mdjus és 2019. januar
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kozotti idGszakban. A telepiilés a halmozottan hdtrinyos
helyzetd régiok egyikének része. A kozségben, amelynek
lélekszama kb. 1500 £6, tipusit tekintve egy vegyes hazi-
orvosi szolgilat miikodik. A kutatisba a praxisba beje-
lentkezett 18-75 éves lakosok keriiltek bevélasztasra,
akiknél korabban még nem diagnosztizaltak szénhidrat-
anyagcsere-zavart. Kizarasra keriiltek a varandosok, illet-
ve a mozgasukban stlyosan korlatozottak (a laborvizsga-
latra torténd beutazis nehézsége miatt). A kutatist az
emlitett kétlépcsés moddszerrel végeztiik. Az els§ korben
a diabeteskockdzat felmérése tortént, majd a fokozott és
magas kockazati egyéneknél a masodik [épcsGben vénds
plazmabdél OGTT-et, illetve HbA, -vizsgilatot indikal-
tunk. A diabetesriziké meghatirozisihoz a FINDRISC-
kérddivet alkalmaztuk. Az adatfelvételt az apold kollégak
végezték, a paciensek rendel@ben torténé megjelenése-
kor. A FINDRISC-kérdoiv értékelése az alabbi szem-
pontokat kovette:

— kevesebb, mint 7 pont: alacsony kockizat;

— 7-11 pont: enyhén fokozott kockazat;

— 12-14 pont: fokozott kockizat;

— 15-20 pont: magas kockazat;

— tobb, mint 20 pont: igen magas kockazat.

Az OGTT kivitelezését a teriiletileg illetékes jardbe-
teg-szakellaté intézményben végezték el, a szakmai ajan-
lisoknak megfelel6en éhgyomorra, majd 75 gramm
glilkéz elfogyasztisa utain 120 perccel. A szénhidrat-
anyagcsere-status meghatarozasa a WHO ajanlasanak
megfelel§ labordiagnosztikai kritériumrendszer szerint
tortént. Ennek alapjan IFG édllapithaté meg, ha az éhomi
plazma gliikézértéke 6,1 mmol/1 vagy nagyobb, de ki-
sebb, mint 7,0 mmol/l. IGT akkor allapithaté meg, ha
az éhomi vércukorszint <7,0 mmol/l, é az OGTT
2 6ras értéke 27,8 mmol /1, de <11,1 mmol /1. Abban az
esetben, ha a 2 6ras érték megfelel az IGT-nek, és az
éhomi vércukorérték 6,1 és 6,9 mmol/1 kozé esik, IGT
+ IFG egyiittes fennallasa allapithaté meg. Ha az éhomi
vércukor <£6,0 mmol/1, és a terhelés utini 120 perces
vércukorérték 7,8-11,0 mmol/l kozotti, akkor izoldlt
IGT allapithaté meg. A HbA,  vonatkozasiban normal-
szénhidritanyagcsere-status  véleményezhetd 5,6%-ig,
pracdiabetes 5,7 és 6,4% kozott és diabetes mellitus
6,5%-0s HbA, -értéktdl [16]. Az antropometriai adatok
kozil BMI-szamitist, haskorfogatot, testmagassigot
mértiink rendeléi koriilmények kozott. A BMI-szamitas-
kor a WHO szerinti kategorizilast alkalmaztuk (1. tabla-
zat) [17].

A laboreredménnyel rendelkez pacienseknél meg-
vizsgiltuk az esetleges metabolikus szindréma fennalla-
sat is. Az IDF kritériumrendszerét alkalmaztuk, amely
szerint metabolikus szindréma véleményezhetd, ha:

— a centralis obesitas (definicié szerint 294 cm-es derék-
korfogat europid férfiak és 280 cm europid nék eseté-
ben) mellett a kovetkezd négy faktor koziil barmelyik
kettd jelenléte igazolhatd; mindezek:

— a trigliceridkoncentracié: >1,7 mmol/l, vagy emiatt
gyogyszeres kezelésben részesiil;
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1. tablazat A testtomegindex meghatdrozdsa az Egészségiigyi Vildgszerve-

zet kritériumrendszere alapjin

Testtomegindex-eredmény
16,00 kg,/m? alatt
16,00-16,99 kg,/m?
17,00-18,49 kg/m?
18,5-24,99 kg/m?
25,00-29,99 kg,/m?
30,00-34,99 kg,/m?
35,00-39,99 kg/m?
40,00 kg/m? vagy a felett

Taplaltsagi allapot

Stlyos sovanysag
Meérsékelt sovinysig
Enyhe sovanysig
Normaltestsaly
Tulstlyos

Elhizott I. stadium
Elhizott II. stidium

Elhizott III. stadium

— alacsony HDL-koleszterin-koncentricié: <1,03 mmol /1
a férfiak és <1,29 mmol /1 a n6k esetében, vagy emiatt
gyogyszeres kezelésben részestil;

— emelkedett vérnyomas: a szisztolés érték 2130 Hgmm
vagy a diasztolés érték 285 Hgmm vagy kordbban di-
agnosztizilt hypertonia, vagy emiatt gyogyszeres ke-
zelésben részesiil;

— emelkedett éhomi  vércukor-koncentricié: 25,6
mmol /1, vagy koriabban diagnosztizalt 2-es tipust dia-
betes mellitus [18, 19].

Célkitizésiink a hatranyos helyzetd régidéban él6k ko-
rében a szénhidritanyagcsere-zavarok diagnosztizaldsa,
mindemellett az OGTT és a HbA,_alkalmazasa kozotti
prevalenciakiilonbség megallapitisa. Mivel a hazai szak-
irodalomban nem talaltunk HbA, -n alapulé diabetes-
szlrési eredményeket, nemzetkodzi adatokra timasz-
kodtunk, illetve ezekkel végeztink 6sszehasonlitd
szamitasokat.

Statisztikai modszerek

A kutatasi eredményeket leird, valamint matematikai sta-
tisztikai médszerekkel SPSS 22.0 (IBM Corporation,
Chicago, 1L, Amerikai Egyesiilt Allamok [USAY]), illetve
Excel-program (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) segitségével dolgoztuk fel. A leiré statisztikai
modszereknél dtlagot, szérast (SD), valamint megbizha-

Magas kockazat 19,61
Fokozott kockazat 32,05
Meérsékelten fokozott kockazat 50,6
Alacsony kockazat
0 20

[J45 év alatt

2. dbra
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19,61

[ JAlacsony [ ]JEnyhén fokozott B Fokozott H Magas
kockazat kockazat kockazat kockazat

1. dbra A péciensek diabetesriziké-besoroldsa szdzalékos megoszldsban

(n = 406)

tésdgi tartomanyokat (CI) szimoltunk és tiintettiink fel.
Viltozéink normaleloszlasinak hidnydban a csoportok
kozotti  Osszefliggések vizsgilatira nem paraméteres
teszteket (Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-teszt), a
mindségi viltozok esetében, valamint a metabolikus
szindréma és a HbA |  kozotti Osszefiiggések vizsgalatara
pedig khi-négyzet-probat, illetve Fisher-féle egzakt tesz-
teket alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet 5%-ban hatd-
roztuk meg (p<0,05).

Eredmények

Az 1485 {6s praxisban 481 {6 volt 18 éven aluli. A fel-
néttek korében 830 {6 felelt meg a bevonasi kritériu-
moknak. A széba johet6 830 {6 48,91%-aval (406 paci-
ens) toltottiink ki FINDRISC-kérdéivet. 146 férfi
(35,96%), illetve 260 né (64,04%) vett részt a vizsgalat-
ban. Az atlagéletkor 44,59 + 1543 SD év (95% CI
43,02-46,03), mig a kérd6iveknél kapott pontszim atla-
ga 926 + 4,55 SD pont (95% CI 8,82-9,71) volt.
A mintdban 31,77% (129 £6) bizonyult fokozott, illetve
magas kockdzata egyénnek (1. 4bra). A teljes mintiban
a pacienseink 51,97%-a (211 f8) rendszeresen dohdny-
zik. Hypertonia miatt a paciensek 17,48%-a (71 {6) all
gondozas alatt, mindossze 7,63% (31 f6) nyilatkozott

27,45 33,34
20,51 30,77 16,67
14,46 22,29 12,65
0,9
83,79 9
40 60 80 100
[M45-54¢v  MS5-64¢v W64 év felett

| Az életkor és a diabetesriziké kapcsolata szdzalékos megoszlasban (n = 406)
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1,20%
0
100% 7.20%
0% 18,92%
0
| [II. foku elhizas
60% 35.90% 33.34% m II. foku elhizas
I. foku elhizas
44,58%
40% talstlyos
A I I I
B normal testsuly
29,49% o
20% 43,14% enyhe sovanysag
B mérsékelt sovanysag
o S11%  1.80% 1,20%
0
Alacsony Enyhén fokozott Fokozott Magas
kockazat kockazat kockazat kockazat

3. dbra

ugy, hogy nem végez legalibb napi 30 perces fizikai
munkit. Diabetes szempontjabdl pozitiv csaladi anam-
nézissel 50,73% (206 £6) rendelkezett.

A FINDRISC-eredmények alapjan a férfiak esetében
56,3% (107 t8) az alacsony, illetve enyhén fokozott koc-
kazata, mig 43,7% (39 £6) a fokozott, illetve magas rizi-
kécsoportba tartozott. NOk esetében az eredmények az
alabbiak szerint alakultak: 47% (170 £6) alacsony, illetve
enyhén fokozott kockazat, mig 53% (90 f6) fokozott,
illetve magas rizik6ja paciensnek tekinthetd. A magasabb
életkor jelentds kockazatnovekedést jelentett a vizsgalt
populiciéban, 45 éves kor felett igazoltunk szignifikins
kockdzatnovekedést (p<0,001) (2. dbra).

Mint ismeretes, az elhizis az egyik legerGsebb predisz-
pondl6é tényez6 a T2DM kialakuldsa szempontjabol.
A minta atlag-BMI-értéke 27,39 = 5,68 SD kg/m?
(95% CI 26,84-27,95). Mindossze 3,2%-ndl (13 {6) iga-
zoltunk mérsékelt, illetve enyhe sovanysigot. A normal-
BMI-vel rendelkez6 paciensek aranya 30,29% (123 £6), a
talsalyos pacienseké 34,48% (140 £6) volt. A megkérde-
zettek 32,01%-a (130 f6) pedig az elhizas kiilonbozé
stlyossagt kategoridiba volt sorolhaté. Mig a mintiban
az alacsony kockazatt csoportban a paciensek mindossze
26,12%-a tekinthetS talstlyosnak, illetve elhizottnak,
addig a fokozott kockazatt egyéneknél ez az arany mar
87,18%. A magas kockazati csoportban mdir nem volt
normaltestsullyal rendelkezé paciens, 100%-uk kilonbo-
z6 mértékd teststlyfelesleggel rendelkezett (3. dbra).
A teststly, illetve a diabeteskockdzat emelkedése kozott
a mintdban szignifikins Osszefliggést igazoltunk
(p<0,001).

A magas, illetve fokozott kockazati egyének (129 £6)
esetében szobeli tajékoztatds utan laborvizsgalatot indi-
kaltunk, koziiliik — tobbszori préobilkozés utin is — 53 {6
vett részt a vizsgalatban (41,08%). 2 {6 id6kozben elha-
lalozott, 3 {6 pedig elkoltozott a telepiilésrdl. 3 £6 egyér-
telmten visszautasitotta a vizsgalatban valé részvételt. A
tobbi pacienstdl semmilyen visszajelzés nem érkezett a

| A testtomegindex és a diabetesrizik6-névekedés kapesolata szézalékos megoszldsban (n = 406)

részvétellel kapcsolatban a haziorvosi szolgalatban dol-
gozok felé. Az igazolt szénhidratanyagcsere-zavarral
rendelkezé paciensek atlagéletkora a mintiban 57,4 +
10,35 SD év (95% CI 53,84-60,96) volt. Az clvégzett
vérvizsgalatok alapjan jelentSs kiilonbséget tapasztal-
tunk a két labordiagnosztikai paraméter alkalmazasa ko-
zott (4. abra). OGTT-vel 62,26%-ban (33 f8) normal-
szénhidritanyagcsere-statust, 28,3%-ban (15 f8) a
praediabetes valamelyik entitasit (IFG: 1,89%, IGT:
15,09%, IFG + IGT: 11,32%), illetve 9,43%-ban (5 f5)
manifeszt, de korabban fel nem ismert diabetes mellitust
igazoltuk. Ezzel szemben HbA, . alkalmazasival a nor-
mélanyagcsere-statusit paciensek aranya 37,74% (20 £6),
a praediabetes el6fordulasi gyakorisiga 50,94% (27 £8), a
diabetes mellitusé pedig 11,32% (6 f6) volt. Osszessé-
gében tehdt 1,8-szeres prevalenciakiilonbség tapasztal-
hat6 a két laboratériumi modszer alkalmazasa kozott, a

80%

62,26
60%

37,74

40%
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A laborvizsgalati eredmények
szazalékos megoszlasban

0% - T T )
Normal-anyagcsere- Praediabetes  Diabetes mellitus
allapot

mHbA,  OGTT

4. 4bra Az igazolt szénhidritanyagcesere-allapotok szdzalékos megosz-
ldsban az ordlis glikdztolerancia-teszt és a glikilt hemoglobin

vonatkozdsiban (n = 53)

HDbA,. = hemoglobin-A-1c; OGTT = orilis gliik6ztolerancia-
teszt
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2. tablazat A rizik6tényez8k és a szénhidratanyagcsere-zavarok kozotti sz-

szetiiggések vizsgilata (n = 53)

Vizsgilt rizikétényezé Az alkalmazott statisztikai médszer p-érték
Eletkor Mann-Whitney 0,047
Csalddi anamnézis Khi-négyzet-proba 0,089
Hypertonia Khi-négyzet-proba 0,105
Nem Khi-négyzet-préba 0,177
Testtomegindex Mann-Whitney 0,458
Haskorfogat Mann-Whitney 0,516
Dohiényzis Khi-négyzet-préba 0,635
Fizikai aktivitds Khi-négyzet-préba 0,972

HDbA, . javira. Amennyiben az FPG-t és a HbA, -t tekint-
jik a két labordiagnosztikai szirémédszeriinknek (mint
a legtobb nemzetkozi Gsszehasonlitd vizsgilatban), gy
3,8-szeres a kiilonbség. Itt azokkal a paciensekkel sza-
moltunk, akiknél izolalt IFG vagy IFG mellett egytitte-
sen IGT is el6fordult (13,20%, 7 £6).

A pozitiv laboreredménnyel rendelkezd pacienseknél
Osszefiiggés-vizsgalatok torténtek arra vonatkozodan,
hogy mely ismert rizikétényezSk befolydsoltik a legin-
kabb a szénhidritanyagcsere-zavarok kialakulasat. A leg-
erGsebb prediktornak az életkor (p = 0,047), illetve a
pozitiv csalddi anamnézis (p = 0,089) bizonyult, de csak
az el6bbinél beszélhetiink szignifikins Osszefiiggésrél.
A leggyengébb korrelaciét a dohinyzas (p = 0,635), il-
letve a fizikai aktivitds (p = 0,975) kozott igazoltuk
(2. tablizat).

Az IDF kritériumrendszere alapjin a laboratériumi
vizsgilati eredménnyel rendelkez6 paciensek 69,81%-
anal (37 f6) metabolikus szindréma igazolédott. Itt
szintén a ndk aridnya volt magasabb (43,4%). Megallapi-
tast nyert, hogy a praediabeteses betegeknél a metaboli-
kus szindroma el6forduldsi gyakorisiga (p<0,05) szigni-
fikinsan magasabb, a normal-szénhidritanyagcserével
rendelkez$ paciensekkel 6sszehasonlitva. Megvizsgaltuk
tovabbd a normélanyagcsere-statusy, illetve praediabete-
ses betegeinknél, hogy a metabolikus szindroma fennal-
lasa okozhat-e HbA, .-emelkedést. Mind a normalanyag-
csere-statusi, mind a praediabeteses csoportban

3. tablazat A glikdlt hemoglobin 4tlagértékei a metabolikus szindréma vo-
natkozdsdban (n = az adott kategéridba tartozd péaciensek sza-

ma; SD = szoris)
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Szénhidratanyag- Metabolikus Metabolikus p-érték

csere-allapot* szindréma negativ.  szindréma pozitiv

Normal 520+0,22%SD  541+0,13%SD 0,375
(n=12;57,89%) (n=38;42,11%)

Praediabetes 5,8 + 0,08% SD 5,97 +0,25%SD 0,879

(n = 4; 14,82%)

(n = 23; 85,18%)

*A szénhidratanyagcsere-allapot meghatarozasa a HbA, -értékek

alapjan.

szignifikinsan ugyan nem (p = 0,375 és p = 0,879), de
atlagosan 0,2%-kal magasabb HDbA, -értékeket kaptunk,
ha metabolikus szindroma is fennéllt (3. tdblizat). Dia-
betes vonatkozasiban nem végeztiik el ugyanezt a vizs-
galatot, mivel minden cukorbeteg péiciens (6 f6) egyide-
jlleg metabolikus szindrémaban is szenvedett.

Megbeszélés

A kutatds eredményei szimos problémara ravilagitottak.
Az a tény, hogy a vizsgalt paciensek 37,73%-a, illetve
62,26%-a (laborparamétert8l fiiggben) a szénhidrat-
anyagcsere-zavar valamelyik formajiban szenved, raimu-
tat a diabetes mellitus igen jelentds népegészségiigyi
vonzatara. A hevesi jarasban — beleértve az érintett koz-
séget is — magas a rossz szocidlis, illetve anyagi koriilmé-
nyek kozott €16k ardnya. Néhany kiemelked$ adat: az
Eszak-magyarorszigi régiéban él6 roma lakossig ardnya
a Debreceni Egyetem 2010-2013. évi felmérése alapjan
kb. 24,4%, akiknek dtlagéletkora kb. 10 évvel alacso-
nyabb a nem roma populiciéval osszehasonlitva [20].
A nyers halalozasi ardnyszam 2016-ban a hevesi jarasban
14,8, az orszagos viszonylatban 12,9 ezrelék volt. A me-
gye haldlozasi statisztikait dttekintve 2016-ban az els§
helyen a keringési rendszer megbetegedései (768,100
ezer t§), a masodikon pedig a daganatos betegségek
(388,/100 ezer £6) miatti haldlozasok alltak, az orszagos
atlagot meghaladéan [21]. A munkanélkiiliségi rata a ré-
giéban 2019 els6 negyedévében 4,6 volt [22]. A nyil-
vantartott dllaskeres6k szama a hevesi jarasban a gazdasa-
gilag aktiv népességre vetitve 17%, ami a megyében is a
legrosszabbnak tekinthet6. A munkaerépiac minden
otodik tagja regisztralt allaskeres6, valamint minden ne-
gyedik aktiv tagja kozfoglalkoztatott, 66% legfeljebb al-
taldnos iskolai végzettséggel rendelkezik [23]. Mindezen
adatok mellett nem meglepSek a kutatisunk soran iga-
zolt eredmények sem, hogy a tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusz milyen hatdssal van az egészségi dllapotra. A szakiro-
dalommal egyezGen mi magunk is igazoltuk, hogy 45 év
felett szignifikdnsan emelkedik a diabetes kialakuldsdnak
kockazata, igy ezen korosztilytél kezdve a rendszeres
sz(irés kiemelt fontossagu. Az idGben felismerésre keriilé
szénhidritanyagcsere-zavar megfelel§  intervencidval
akdr vissza is fordithat6. A sztir6vizsgalatot mindenképp
rizikbazonositassal, illetve -becsléssel célszerli kezdeni,
melyet a torzskarton-megujitisoknal érdemes ismételten
elvégezni [24]. Mivel az izoldlt IGT jelentésen nagyobb
szamban fordult ¢l8, a rizikdcsoportba tartozé pacien-
seknél az OGTT kezdeményezése elengedhetetlen, még
akkor is, ha az FPG negativ eredményi. A HbA,_ alkal-
mazdisa igen hasznos és informativ, a nagy kockizata
egyének esetében kifejezetten célszerd elrendelni a szl-
révizsgalat alkalmaval — az FPG, illetve OGTT kiegészi-
téseként —, természetesen figyelembe véve a modszer
diagnosztikus korlatait [25]. Egyes szakirodalmi forra-
sok egyébként javasoljak még a 120 perces érték helyett
a 60 perces postprandialis vércukorszint vizsgalatat a ma-
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gas kockizatt egyének esetében [26]. Kutatisunkban
azt is megvizsgiltuk, hogy a metabolikus szindroma
fennallisa okozhat-e HbA, -emelkedést. Az eredmények
alapjan mind a normal szénhidritanyagcsere, mind a
praediabetes allapotiban dtlagosan 0,2%-kal magasabb
HbA, -értékek igazolddtak azoknal a pacienseknél, akik-
nél metabolikus szindréma is detektalhaté volt. Mindez
a napi gyakorlatban is hasznos segitség lehet, mert meg-
allapithat6 a valés szénhidritanyagcsere-status olyan ké-
tes esetekben, amelyekben a két labordiagnosztikai mod-
szer alapjan nem egyértelmd a pdciens szénhidratanyag-
csere-statusa. Az FPG és a HbA,, alkalmazasit illetGen a
nemzetkozi szakirodalomban fellelhet6 kutatasi eredmé-
nyekhez képest kozel megegyez6 volt a sajat vizsgala-
tunkban tapasztalt 3,8-szeres prevalenciakiilonbség
(FPG vs. HbA,,) [27-29]. A vizsgalatban részt vevékkel
kapcsolatban fontos hangstlyozni, hogy a szénhidrat-
anyagcsere-zavar mellett minimum egy cardiovascularis
rizik6tényezd is fennall, ezzel még tovabb novelve a ko-
rai halalozas, illetve egészségkarosodds kockazatit. Je-
lentSs szam dohanyos volt a vizsgalatban részt vevék
kozott (51,97%); a WHO 2016. évi adatai alapjain Ma-
gyarorszag lakossiganak 28,7%-a dohdnyzik rendszere-
sen, kutatasunk eredménye tehit az orszagos atlagot is
jelentésen meghaladja [30]. A talsaly, illetve elhizas kap-
csan eredményeink megegyeztek a 2014-ben végzett
Orszagos Taplalkozds és Taplaltsigi Allapot Vizsgalat
soran rogzitett adatokkal [31]. A nék ardnya mind a dia-
betesriziké tekintetében, mind az igazolt szénhidrat-
anyagcsere-zavarban szenveddk korében magasabb volt.

A kutatds alatt egyértelmtien bebizonyosodott, hogy
az alacsony iskolazottsig, a rossz szocidlis és anyagi ko-
rilmények jelentésen befolydsoljak a morbiditdst, a mor-
talitast, valamint a prevenciés munka hatékonysagat az
alapellatasban. Osszegezve tehdt, a csalddorvosi szolgd-
latnal dolgozdknak, eredményeink fényében, nagyobb
hangsulyt kell helyezniiik a primer, illetve szekunder pre-
vencidra. A régidban egyébként is magasabb a dagana-
tos, illetve cardiovascularis megbetegedések miatti hald-
lozds, amihez a diabetes akar jelentGsen hozzd is jarulhat.
Eppen ezért fontos a megel6zés, illetve a korai felisme-
rés. Amennyiben mar a kérmegel6z6 allapotokban sike-
rill felismerntink a szénhidritanyagcsere-zavarokat, agy
ez a folyamat a piciens megfelel$ egytittmkodése mel-
lett akdr vissza is fordithaté, vagy legalabb késleltethetd a
diabetes, illetve szovédményeinek a kialakulasa. Ennek
sikerességében pedig az alapellatisnak van a legmeghatd-
rozobb szerepe.

Anyagi tamogatds: A szerz8k anyagi timogatdsban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztdas: G. H.: A kutatds megtervezése,
lebonyolitisa, az eredmények értékelése, feldolgozasa, a
kézirat megirasa. Sz. J.: A kutatds megtervezése, a kuta-
tashoz sziikséges helyszin, illetve beteganyag biztositasa,
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a kutatds orvosszakmai szempontbdl torténd timoga-
tasa. B. Z.: A kutatas megtervezésében valé kozremiko-
dés, az eredmények értékelése, a kézirat megirisinak
szakmai timogatdsa. A cikk végleges valtozatat mindha-
rom szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz6k szeretnének koszonetet mondani Atdny kézség Onkormény-
zatdnak — mint a hdziorvosi szolgilat fenntartéjanak — a kutatasi hely-
szin biztositasdért, valamint a kozség alapelldtisban dolgoz6é munkatar-
sainak és a hevesi jarobeteg-szakrendelés labordiagnosztikai egységében
dolgozoknak a kutatdsban nyajtott kozremiikodésiikért; emellett Prof.
Dr. Blazovics Anndnak, a Semmelweis Egyetem oktatéjanak a kézirat
megirdsihoz nyujtott segitségéért.
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