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A szakszer(ség és a jogszerliség egyarant fontos

a betegellatasban

Lege Artis Medicinae mostani szimédban

fontos kozleményt olvashatunk Rosta

LdszI6tol A praediabetes és diabetes sz(i-
rése” cimmel. A cikk egy, a rezidensek tovibb-
képzését szolgalo elBadds-sorozat egyik része
alapjan irédott, ezért kiilsndsen fontos, hogy
mind a fiatal szakorvosjeléltek, mind a szakorvo-
sok megfelel§ tdjékoztatist kapjanak. A kozle-
mény megfelel§ részletességgel foglalkozik a
praediabetes fogalmaval, a szénhidritanyagcsere-
zavar Kkiilénboz8 formdinak a felismerésében
fontos szerepet betdltd, helyes médszerrel vég-
zett, ordlis gliikéztolerancia-teszttel, a szénhid-
ratanyagcsere-zavar sz{irésével. Kilon kiemeli a
FINDRISC kérd6iv fontossigit. A szerz8 azt
irja a kérdsivvel szerzett hazai tapasztalatokrol:
»csaknem 700 haziorvosi praxis és tobb mint
70 ezer piciens bevondsival a Magyar Diabetes
Tarsasig (MDT) kockdzatalapt szlirgvizsgilatot
végzett a nemzetkdzileg validilt FINDRISC
kérd8iv magyar valtozatival. Az eredmények a
modszer egyértelmt hatékonysigit és hasznos-
sagit igazoltdk, amely alapjin az alapellitdsban
minél szélesebb korben elterjesztendd metddus-
nak véleményezték, elsGsorban a 40-70 év kozot-
ti populdciéban.”

Lényegesen koridbban és nagyobb szimban
lehetne felismerni a diabetes mellitus kialakuldsa
szempontjibdl fokozott kockazatot jelentd és az
azt megel6z8 allapotokat, kordbban diagnoszti-
zalhatnink a betegséget, allapithatnink meg a
gyakran tarsul6, a hazai lakossig igen kedvez&t-
len cardiovascularis morbiditasaban és mortalita-
sdban szerepet jitsz6 egyéb kockdzati tényezs-
ket is, ha a betegelldtdsban a szakmai irdnyelvek
mellett a jogszabalyi el&irdsokat is kdvetnénk.

Az egészségligyl torvény pontosan meghata-
rozza a szr8vizsgalatok végzésének feltételeit
(1). A 81.§ (2) lefrja: ,sz{ir6vizsgilatok a lakos-
sig széles korében életkorhoz kototten..., egyes
idiillt nem fert8z8 betegségekre vonatkozéan az
aldbbi feltételek egyiittes fennillisa esetén vé-
gezhetSk:

a) a szlirt betegség gyakori, illetsleg stlyos
egészségkarosité hatdst és sz(r8vizsgilattal
panaszmentes szakaszban kimutathat6,

b) a sziirgvizsgilat virhatéan eredményes és
egyszerien kivitelezhetd,

c) a sziirést kovetd hatékony terdpia alkalma-
z4sanak feltételei adottak.”

Diabetes mellitusban és annak megel$z6 élla-
potaiban mindegyik feltétel teljesiil, tehdt egy-
értelmien indokolt a sziirGvizsgalatok rendsze-
res végzése.

Magyarorszdgon 1997 6ta van hatdlyban a
betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgal6é szlir8vizsgilatok rendjét szabilyozé
miniszteri rendelet, amit 2005-ben az eurépai és
amerikai prevencids irdnyelveknek megfelelen
korszer(sitettek (2). Az életkorhoz kotott
szlir6vizsgalatok tételes felsorolasit az 1. szamu
melléklet tartalmazza. A rendelet szerint ,az
egészségiigyi szolgiltatds igénybevétele sordn a
hiziorvos és a hazi gyermekorvos az adott kor-
csoport szdmara ajanlott valamennyi, a szakelld-
tds orvosa pedig a kompetencidjiba tartozé
szlir6vizsgilatok igénybevételének lehet8ségére
koteles felhivni az altala ellatott biztositott, illet-
ve torvényes képviselje figyelmét”.

A diabetes mellitusra hajlamositd, a betegséget
megel6z8 édllapotok, valamint a cardiovascularis
veszélyeztetettség szempontjabol kiemelten fon-
tosak a kovetkezs rendelkezések:

16 éves korban javasolt a kérel6zmény és a csa-
ladi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis
alapjin a veszélyeztetett gyermekek kiszirése,
sziikség esetén szakorvosi vizsgilatra irdnyitdsa,
a taplaltsagi dllapot, a sziv- és érrendszeri 4llapot
felmérése. A csaladi anamnézis és a teljes kord
fizikalis vizsgalat eredményei alapjin, amennyi-
ben a szakorvos indokoltnak tartja, célzott vizs-
gilatok végzése szitkséges.

A 2. szamu melléklet irja el§ az egyes korcso-
portokban (21 éves, 21-40, illetve 40-64 éves
korban és 65 év felett) elvégzendd vizsgilatokat.

1) 21 éves korban javasolt a felndttkori alap-
stitusz meghatdrozasa,

a) a csalddi anamnézis adatainak frissitése,
kiilonos tekintettel a sziilsk és a testvérek kézote
a korai életkorban (férfiaknal 55 évnél, n8knél 65
évnél fiatalabbaknal) jelentkez& szivkoszoraér-
betegségre, érelmeszesedéssel kapcsolatos szél-
iitésre, verGérsziikiiletre;

b) az életmédbeli tényezdk (taplilkozasi szo-
kisok, fizikai aktivitds, dohdnyzis, alkoholfo-
gyasztés) feltardsa;
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c) a részletes fizikalis vizsgilat, a teststly, has-
korfogat, testmagassig, testtomegindex megha-
tdrozdsa, vérnyomdsmérés;

d) abdominalis obesitas (haskorfogat néknél
>80 cm, férfiaknil >94 cm) esetén a metaboli-
kus szindréma mas alkotéelemei (triglicerid-
szint, HDL-koleszterin-szint, vérnyomasérték,
éhomi vércukorszint) fennallisinak a vizsgilata;

e) a 2-es tipust diabetes mellitus szempontji-
bél nagy kockazata személyeknél (elhizis, a dia-
betes mellitus csalddi halmozédisa, a kérelsz-
ményben gestatiés diabetes) orélis glitk6ztole-
rancia-teszt elvégzése (éhomi és 120 perces érté-
kek értékelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége
esetén az éhomi és postprandialis vércukorszint
meghatirozisa;

f) a teljes cardiovascularis kockazat felmérése a
SCORE-pontrendszer alapjan.

2) 21-40 év kozott javasolt

a) otévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-
repld vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjain  kis  cardiovascularis  kockazata
egyéneknél;

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-
repld vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjan  kozepes és nagy cardiovascularis
kockazatt egyéneknél.

3) 40-64 éves kor kozott javasolt

a) otévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-
repld vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjin kis cardiovascularis kockdzata egyé-
neknél;

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban sze-

Irodalom

repld vizsgilatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapjin kozepes és nagy cardiovascularis kocké-
zatd egyéneknél;

c) kétévente a nagy cardiovascularis kockizata
személyeknél a panaszt nem okoz6 atherosclero-
sis tiineteinek vizsgilata (a periférids artéridk
tapintdsa és meghallgatdsa), ultrahangos dramlds-
méréssel (,mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatirozisa.

4) 65 éves kor felett javasolt

a) az életkorral jaré fokozott cardiovascularis
kockdzat miatt kétévente az 1. pont b)-—e)
alpontjaiban szerepld vizsgilatok ismétlése;

b) kétévente a panaszt nem okozé atheroscle-
rosis tiineteinek a vizsgalata (a periférids artéridk
tapintdsa és meghallgatdsa), ultrahangos dramlas-
méréssel (,mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatirozisa.

A rendeletben foglaltak megvalésuldsa a min-
dennapi orvosi gyakorlatban jelent8sen javithat-
na a diabetes mellitus és a hozz4 tarsul6 dllapotok
felkutatdsat, tovabba a korai szakban felfedezett
diabetes mellitusban szenvedd betegek id&ben
megkezdett kezelése sokkal sikeresebben el8z-
hetné meg niluk a macro- és microvascularis sz6-
v8dmények kialakuldsit, javithatnd az életming-
ségiiket, és ebben a tekintetben novelhetné az
egészségben eltoltott életéveik szamat.

A betegek elldtdsa sordn a szakmai irdnyelvek-
ben foglaltak betartisa mellett fontos, hogy az
egészségligyi ellitds jogszabilyi alapjait is ismer-
jik és figyelemmel kisérjiik.

dr. Vilyi Péter
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