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A szakszerûség és a jogszerûség egyaránt fontos 
a betegellátásban   

ALege Artis Medicinae mostani számában
fontos közleményt olvashatunk Rosta
Lászlótól „A praediabetes és diabetes szû -

rése” címmel. A cikk egy, a rezidensek tovább-
képzését szolgáló elôadás-sorozat egyik része
alapján íródott, ezért különösen fontos, hogy
mind a fiatal szakorvosjelöltek, mind a szakorvo-
sok megfelelô tájékoztatást kapjanak. A közle-
mény megfelelô részletességgel foglalkozik a
praediabetes fogalmával, a szénhidrátanyagcsere-
zavar különbözô formáinak a felismerésében
fontos szerepet betöltô, helyes módszerrel vég-
zett, orális glükóztolerancia-teszttel, a szén hid -
rátanyagcsere-zavar szûrésével. Külön kiemeli a
FINDRISC kérdôív fontosságát. A szerzô azt
írja a kérdôívvel szerzett hazai tapasztalatokról:
„csaknem 700 háziorvosi praxis és több mint
70 ezer páciens bevonásával a Magyar Diabetes
Társaság (MDT) kockázatalapú szûrôvizsgálatot
végzett a nemzetközileg validált FINDRISC
kérdôív magyar változatával. Az eredmények a
módszer egyértelmû hatékonyságát és hasznos-
ságát igazolták, amely alapján az alapellátásban
minél szélesebb körben elterjesztendô metódus-
nak véleményezték, elsôsorban a 40–70 év közöt-
ti populációban.” 
Lényegesen korábban és nagyobb számban

lehetne felismerni a diabetes mellitus kialakulása
szempontjából fokozott kockázatot jelentô és az
azt megelôzô állapotokat, korábban diagnoszti-
zálhatnánk a betegséget, állapíthatnánk meg a
gyakran társuló, a hazai lakosság igen kedvezôt-
len cardiovascularis morbiditásában és mortalitá-
sában szerepet játszó egyéb kockázati tényezô-
ket is, ha a betegellátásban a szakmai irányelvek
mellett a jogszabályi elôírásokat is követnénk.
Az egészségügyi törvény pontosan meg ha tá -

rozza a szûrôvizsgálatok végzésének feltételeit
(1). A 81. § (2) leírja: „szûrôvizsgálatok a lakos-
ság széles körében életkorhoz kötötten..., egyes
idült nem fertôzô betegségekre vonatkozóan az
alábbi feltételek együttes fennállása esetén vé -
gezhetôk:
a) a szûrt betegség gyakori, illetôleg súlyos

egészségkárosító hatású és szûrôvizsgálattal
panaszmentes szakaszban kimutatható,
b) a szûrôvizsgálat várhatóan eredményes és

egyszerûen kivitelezhetô,

c) a szûrést követô hatékony terápia alkalma-
zásának feltételei adottak.”
Diabetes mellitusban és annak megelôzô álla-

potaiban mindegyik feltétel teljesül, tehát egy -
értelmûen indokolt a szûrôvizsgálatok rendsze-
res végzése.
Magyarországon 1997 óta van hatályban a

be tegségek megelôzését és korai felismerését
szol gáló szûrôvizsgálatok rendjét szabályozó
miniszteri rendelet, amit 2005-ben az európai és
amerikai prevenciós irányelveknek megfelelôen
kor sze rûsítettek (2). Az életkorhoz kötött
szûrô vizsgálatok tételes felsorolását az 1. számú
melléklet tartalmazza. A rendelet szerint „az
egészségügyi szolgáltatás igénybevétele során a
háziorvos és a házi gyermekorvos az adott kor-
csoport számára ajánlott valamennyi, a szakellá-
tás orvosa pedig a kompetenciájába tartozó
szûrô vizsgálatok igénybevételének lehetôségére
köteles felhívni az általa ellátott biztosított, illet-
ve törvényes képviselôje figyelmét”.
A diabetes mellitusra hajlamosító, a betegséget

megelôzô állapotok, valamint a cardiovascularis
veszélyeztetettség szempontjából kiemelten fon-
tosak a következô rendelkezések:

16 éves korban javasolt a kórelôzmény és a csa-
ládi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis
alapján a veszélyeztetett gyermekek kiszûrése,
szükség esetén szakorvosi vizsgálatra irányítása,
a tápláltsági állapot, a szív- és érrendszeri állapot
felmérése. A családi anamnézis és a teljes körû
fizikális vizsgálat eredményei alapján, amennyi-
ben a szakorvos indokoltnak tartja, célzott vizs-
gálatok végzése szükséges.
A 2. számú melléklet írja elô az egyes korcso-

portokban (21 éves, 21–40, illetve 40–64 éves
korban és 65 év felett) elvégzendô vizsgálatokat.
1) 21 éves korban javasolt a felnôttkori alap -

státusz meghatározása, 
a) a családi anamnézis adatainak frissítése,

különös tekintettel a szülôk és a testvérek között
a korai életkorban (férfiaknál 55 évnél, nôknél 65
évnél fiatalabbaknál) jelentkezô szívkoszorúér-
betegségre, érelmeszesedéssel kapcsolatos szél -
ütésre, verôérszûkületre;
b) az életmódbeli tényezôk (táplálkozási szo-

kások, fizikai aktivitás, dohányzás, alkohol fo -
gyasztás) feltárása;
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c) a részletes fizikális vizsgálat, a testsúly, has-
körfogat, testmagasság, testtömegindex meg ha -
tározása, vérnyomásmérés;
d) abdominalis obesitas (haskörfogat nôknél

>80 cm, férfiaknál >94 cm) esetén a metaboli-
kus szindróma más alkotóelemei (triglicerid-
szint, HDL-koleszterin-szint, vérnyomásérték,
éhomi vércukorszint) fennállásának a vizsgálata;
e) a 2-es típusú diabetes mellitus szempontjá-

ból nagy kockázatú személyeknél (elhízás, a dia-
betes mellitus családi halmozódása, a kórelôz-
ményben gestatiós diabetes) orális glükóztole-
rancia-teszt elvégzése (éhomi és 120 perces érté-
kek értékelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége
esetén az éhomi és postprandialis vércukorszint
meghatározása;
f) a teljes cardiovascularis kockázat felmérése a

SCORE-pontrendszer alapján.
2) 21–40 év között javasolt
a) ötévente az 1. pont a)–f) alpontjaiban sze-

replô vizsgálatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapján kis cardiovascularis kockázatú
egyéneknél;
b) kétévente az 1. pont a)–f) alpontjaiban sze-

replô vizsgálatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapján közepes és nagy cardiovascularis
kockázatú egyéneknél.
3) 40–64 éves kor között javasolt
a) ötévente az 1. pont a)–f) alpontjaiban sze-

replô vizsgálatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapján kis cardiovascularis kockázatú egyé -
neknél;
b) kétévente az 1. pont a)–f) alpontjaiban sze-

replô vizsgálatok ismétlése az 1. pont f) alpontja
alapján közepes és nagy cardiovascularis kocká-
zatú egyéneknél;
c) kétévente a nagy cardiovascularis kockázatú

személyeknél a panaszt nem okozó atherosclero-
sis tüneteinek vizsgálata (a perifériás artériák
tapintása és meghallgatása), ultrahangos áramlás-
méréssel („mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatározása.
4) 65 éves kor felett javasolt
a) az életkorral járó fokozott cardiovascularis

kockázat miatt kétévente az 1. pont b)–e)
alpontjaiban szereplô vizsgálatok ismétlése;
b) kétévente a panaszt nem okozó atheroscle-

rosis tüneteinek a vizsgálata (a perifériás artériák
tapintása és meghallgatása), ultrahangos áramlás-
méréssel („mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatározása.
A rendeletben foglaltak megvalósulása a min-

dennapi orvosi gyakorlatban jelentôsen javíthat-
ná a diabetes mellitus és a hozzá társuló állapotok
felkutatását, továbbá a korai szakban felfedezett
diabetes mellitusban szenvedô betegek idôben
megkezdett kezelése sokkal sikeresebben elôz-
hetné meg náluk a macro- és microvascularis szö-
vôdmények kialakulását, javíthatná az életminô-
ségüket, és ebben a tekintetben növelhetné az
egészségben eltöltött életéveik számát.
A betegek ellátása során a szakmai irányelvek-

ben foglaltak betartása mellett fontos, hogy az
egészségügyi ellátás jogszabályi alapjait is ismer-
jük és figyelemmel kísérjük.

dr. Vályi Péter
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207  valyi kommentar_200x280 elfogadott.qxd  2023. 04. 18.  18:07  Page 208

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.


