
https://doi .org/10.33616/lam.33.0189 LAM 2023;33(4):189–192.

189LAM-TUDOMÁNY | TOVÁBBKÉPZÉS | ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

A praediabetes és diabetes szûrése  
ROSTA LÁSZLÓ

A 2-es típusú diabetes komplex anyagcse-
re-betegség, amely a micro- és macrovas-
cularis szövôdmények megelôzése és keze-
lése céljából szinte folyamatos, mul ti disz -
ciplináris megközelítésû egészségügyi ellá-
tást igényel. A folyamat lassítása csak költ -
séghatékony, célzott szûréssel, a gondo-
zásba vétel és a kezelés idôben való elkez-
désével valósítható meg. A FINDRISC szû -
rést egyértelmû költséghatékonysága és a
diabetes korai felfedezésének, valamint idô -
beni kezelési lehetôségének a betegek élet-
minôségére, munkaképességére gyakorolt
pozitív hatása miatt lenne hasznos az alap-
ellátásban minél szélesebb körben, esetle-
gesen akár többletfinanszírozással alkal-
mazni.

praediabetes, 2-es típusú diabetes,
diabetesszûrés, 

FINDRISC kérdôív 

SCREENING FOR PREDIABETES AND
DIABETES

Type 2 diabetes is a complex metabolic dis -
ease that requires almost continuous health
care with multidisciplinary approach to
prevent and treat the micro- and macrovas-
cular complications. Slowing down this
prog ress is only possible by using cost-
effective targeted screenings, starting dia-
betes care and treatment on time. The defi-
nite cost-effectiveness of FINDRISC scree-
ning and its ability to get an early diagnose
and treatment, resulting in a positive effect
on the patients’ quality of life and the wor-
king capacity suggests to implement it in
primary care nationwide, even with extra
funding.

prediabetes, type 2 diabetes, 
diabetes screening, 
FINDRISC-questionnaire
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A2-es típusú diabetes (T2DM) a hyperto-
nia után a leggyakoribb krónikus megbe-
tegedés. Egy, a társadalombiztosítási

támogatással felírt antidiabetikumok adatbázis-
elemzése alapján végzett hazai kutatás (1) a
cukorbetegség prevalenciáját 727 ezernek találta.
Ez az adat azonban nem tartalmazza a gyógy-
szerrel nem kezelt eseteket, illetve a praediabete-
ses populációt sem, így a valamilyen szénhidrát-
anyagcserezavarban szenvedôk száma feltehetô-
en az egymilliót is bôven meghaladja. A T2DM
ellátása mind az alap-, mind a szakellátásban
komplex gondozási tevékenységet igényel. Hogy
mit is értünk egy krónikus megbetegedés gondo-
zása alatt, azt talán Arnold Csaba professzor
határozta meg a legfrappánsabban (2). Eszerint
„A gondozás a korszerû egészségügyi ellátás
egyik fô módszere, amelynek segítségével az
egészségügy preventív jellegét tudjuk megvalósí-
tani a gyógyító ellátásban”. 
A gondozás elemei: 
– a gondozásra szorulók felkutatása – szûrés,
– a gondozásra szorulók nyilvántartása,

– a szövôdmények megelôzése,
– a gondozottak rehabilitációja.
A gondozás talán egyik legfontosabb – de biz-

tosan a leginkább költséghatékony – eleme a
szûrés. A szûrés szerepe a T2DM vonatkozásá-
ban kettôs. Egyrészt segítségével felkutatjuk
azokat az egyéneket, akik ugyan jelenleg még
nem betegek, de fokozott rizikóval rendelkeznek
a T2DM kialakulására. Másrészt segítségével az
egészségügy látókörébe kerülnek az eddig nem
ismert – többnyire panasz- és tünetmentes –
cukorbetegek. Hangsúlyozandó azonban, hogy a
szûrési tevékenységet minden esetben gondozási
tevékenység kell, hogy kövesse. 
A következô lépcsô a kiszûrt egyének „nyil-

vántartásba vétele”, hiszen ôk majd rendszeres
ellenôrzésre szorulnak. Ebben a folyamatban óri-
ási segítséget nyújtanak az informatikai alkalma-
zások, és a háziorvosi medikai rendszerek több-
sége rendelkezik is ilyen modullal. A továbbiak-
ban a cukorbetegség vonatkozásában a prevenció
is két részre válik. Azon esetekben, amikor még
csak a T2DM-nek valamilyen megelôzô állapota
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vagy a diabetes kialakulásának fokozott rizikója
igazolódik, a prevenciós tevékenység célja a dia-
betes kialakulásának megelôzése és/vagy kés lel -
tetése. Amennyiben azonban a szûrés során a
T2DM egyértelmûen igazolható, a prevenciós cél
a szövôdmények megelôzése, amelynek eszköze
a megfelelô szénhidrát-anyagcsere biztosítása, a
rizikófaktorok, valamint a társbetegségek felmé-
rése és kezelése. A jelen közlemény a T2DM szû -
résének lehetôségeit kívánja bemutatni.    

Mi a praediabetes?

A 2-es típusú diabetes – a többi krónikus megbe-
tegedéshez hasonlóan – nem egyik pillanatról a
másikra jelenik meg, hanem egy folyamat: a nor-
mál szénhidrátanyagcsere-állapotból a praediabe-
tesen keresztül alakul ki. A praediabetes tehát
tulajdonképpen egy köztes állapot a normál
anyagcsere és a 2-es típusú diabetes között.
Jellemzôje, hogy bár a szénhidrát-anyagcsereza-
var már kimutatható, annak mértéke nem éri el a
T2DM definíciójában meghatározott paraméte-
reket. Felismerése az úgynevezett terheléses vér-
cukorvizsgálat (OGTT) alapján történik (1. táb-
lázat), amelynek mikéntje a késôbbiekben kerül
bemutatásra. Az OGTT alapján a praediabetes-
nek két formája különíthetô el (1. táblázat) (3).
Az egyik az IGT (csökkent glükóztolerancia,
impaired glucose tolerance), amit 1979-ben írtak
le elôször mint a T2DM kialakulására fokozottan
hajlamosító állapotot (4), illetve az Amerikai
Diabetes Társaság (ADA) 1997-ben definiálta az
IFG (emelkedett éhgyomri vércukorszint, im -
paired fasting glucose) fogalmát is (5), amely
szintén növeli a T2DM kialakulásának kockáza-
tát, bár az IGT-hez képest kisebb mértékben. 
Tovább bonyolította a képet, amikor az ADA

2010-ben javasolta a praediabetes és diabetes ko -
rábbi, vércukor-meghatározáson alapuló klasszi-
fikációjának kiegészítését a HbA1c alkalmazásának
lehetôségével (2. táblázat) (6). E meghatározás
szerint az IGT és az IFG már nem különíthetô el
egymástól, és a késôbbi epidemiológiai vizsgála-
tok azt is kimutatták, hogy a két módszer nem
mindig ugyanazt a populációt szûri ki (7). Ami
viszont már ma is egyértelmû, hogy a praediabe-
tes – bármely klasszifikációt alkalmazva – olyan
klinikai állapot, amely a 2-es típusú diabetes és a
cardiovascularis megbetegedések tekintetében
fokozott rizikóval jár, jelentôsen növelve a mor-
biditást és mortalitást, illetve az egészségügyi
kiadásokat (8).

Hogyan végezzük 
az OGTT-vizsgálatot?

Hazánkban a praediabetes igazolására az OGTT
használatos, a HbA1c meghatározása erre még
nem elfogadott (7).Az OGTT egy éhomi (0 per-
ces), majd 75 g oldott állapotú glükóz elfogyasz-
tását követôen, 120 perc múlva ismételten elvég-
zett, vénás plazmából történô glükózmeghatáro-
zásból áll. Mivel a vizsgálat pontosságát és repro-
dukálhatóságát számos tényezô befolyásolhatja,
ezért fontos annak az alábbiak szerint, standardi-
zált formában történô elvégzése (9): 
– A vizsgálatot reggel, éhomra, elôzetes (mini-

mum 10 órán keresztül tartó) koplalást követôen
kell végezni. 
– A terhelést megelôzô három napon keresztül

a szokásos, de legalább 150 gramm szénhidrátot
tartalmazó étrend tartása szükséges. 
– A vizsgálatot megelôzô napokban a terhelen-

dô személynek átlagos fizikai tevékenységet kell
végeznie.
– A vizsgálatot nyugalmi körülmények között,

dohányzás és fizikai aktivitás mellôzésével kell
lebonyolítani.
– A vizsgálat eredményét és értékelését esetleg

befolyásoló tényezôk (infekciók, gyógyszerhatá-
sok stb.) fennállását is figyelembe kell venni –
egyes esetekben a terheléses vizsgálat elha lasz -
tása is indokolt lehet. 
– A teszt elvégzéséhez szükséges 75 gramm
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1. táblázat. A szénhidrát-anyagcserezavarok OGTT vizsgálaton alapuló
osztályozása (WHO, 2006) 

A szénhidrát-anyagcserezavar Vércukorérték vénás plazmából 
megnevezése (mmol/l)

Normális glükóztolerancia: 
Éhomi vércukorszint és ≤6,0
OGTT 2 órás érték <7,8

Emelkedett éhomi vércukor (IFG)
Éhomi vércukorszint és ≥6,1, de <7,0
OGTT 2 órás érték <7,8

Csökkent glükóztolerancia (IGT)
Éhomi vércukorszint és <7,0 
OGTT 2 órás érték ≥7,8, de <11,1

Diabetes mellitus 
Éhomi vércukorszint vagy ≥7,0 
OGTT 2 órás érték ≥11,1

2. táblázat. A szénhidrát-anyagcserezavarok HbA1c-
alapú osztályozása az ADA ajánlása alapján (6) 

HbA1c-érték (%) Anyagcsere-állapot

≤5,6 normális

5,7–6,4 praediabetes

≥6,5 diabetes mellitus
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glükózt 250–300 ml vízben feloldva, 5 perc alatt
kell elfogyasztani. 
– A szénhidrát-anyagcsere kategorizálásához

elégséges a terheléses vizsgálat 0. és 120. percé-
ben mért értéket figyelembe venni. Egyéb klini-
kai és experimentális célok további idôpontok-
ban történô vizsgálatot is indokolttá tehetnek.

A szénhidrátanyagcsere-zavar
szûrése

Bármely betegség leghatékonyabb „kezelése” a
kialakulásának a megelôzése. A 2-es típusú diabe-
tes esetében is számos tanulmány bizonyította

(10, 11), hogy amennyiben a szénhidrát-anyag-
cserezavart idôben felismerik, a praediabetes-dia-
betes konverzió számos esetben megakadályoz-
ható vagy késleltethetô. Miután a praediabetes és
a korai stádiumú 2-es típusú diabetes általában
nem okoz panaszt, nem jár fájdalommal, ezért
felderítése csak célzott szûrôvizsgálat segítségé-
vel lehetséges. 
2010–2011 között csaknem 700 háziorvosi

praxis és több mint 70 ezer páciens bevonásával a
Magyar Diabetes Társaság (MDT) kockázat ala pú
szûrôvizsgálatot végzett a nemzetközileg validált
FINDRISC kérdôív magyar változatával (1. áb -
ra). Az eredmények a módszer egyértelmû haté-
konyságát és hasznosságát igazolták (12), amely
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1. ábra. FINDRISC kérdôív
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alapján az alapellátásban minél szélesebb körben
elterjesztendô metódusnak véleményezték, elsô-
sorban a 40–70 év közötti populációban. Maga a
FINDRISC kérdôív – amely az interneten szá-
mos helyrôl szabadon letölthetô – nyolc kérdés-
bôl áll, amelyek a cukorbetegség olyan ismert
rizikófaktorait mint az életkor, a testtömegin-
dex, a haskörfogat, a fizikai aktivitás, az étkezé-
si szokások, a társbetegségek és a családi anam-
nézis veszik sorra egy pontrendszer alapján,
különbözô súlyozással. Az összeadott pontér-
ték 0–26 között változhat. Ha ez az eredmény
≥12, ak kor 1:6-hoz, ≥20 érték esetén viszont
már 1:2-höz az esélye annak, hogy az egyénnél
valamilyen szénhidrát-anyagcserezavar mutatha-
tó ki. 
Erre való tekintettel, a szûrési protokoll sze-

rint a kérdôív kitöltését követôen, amennyiben a
páciens összesített pontértéke ≥12, OGTT el -
végzése javasolt, amely alapján az esetleges szén-
hidrát-anyagcserezavar igazolható és tipizálható.
Fontos hangsúlyozni azonban, hogy bármilyen
szûrési tevékenység csak akkor igazán hatékony,
ha a kiszûrt egyének további gondozásba vétele
is megtörténik, e nélkül csak öncélú adat gyûj -

tésrôl beszélhetünk (13). A telemedicina roha-
mos fejlôdése egy ilyen típusú szûrési tevékeny-
ség akár online menedzselésének az elvi lehetô-
ségét is megteremtette (14), de a gyakorlati meg-
valósítás egyelôre még várat magára.  

Összegzés

A 2-es típusú diabetes gondozása – a modern
orvoslás alapelveit (preventív-prediktív-perszo-
nalizált-participatív) követve – alapvetôen az
alapellátás feladata. Bár rendelkezésre áll egy
egyszerû, könnyen és gyorsan elvégezhetô, olcsó
szûrôvizsgálat (FINDRISC), valamint egy olcsó
laboratóriumi teszt (OGTT), az adatok azt mu -
tatják, hogy a praediabetes világszerte aluldiag-
nosztizált és még inkább alulkezelt klinikai álla-
pot. Pedig ma már evidenciaszintû adatok tá -
maszt ják alá, hogy a célérték-orientált életmód-
terápiával, illetve a metformin alkalmazásával a
praediabetes-diabetes konverzió késleltethetô
és/vagy megakadályozható, de hogy ez a gyakor-
latban is megvalósuljon, abban az alapellátásnak
kiemelten fontos szerepe van.

LAM-TUDOMÁNY | TOVÁBBKÉPZÉS | ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

LAM 2023;33(4):189–192. https://doi .org/10.33616/lam.33.0189

192

Irodalom
1. Kempler P. A 2-es típusú cukorbetegség incidenciája, pre-

valenciája, a kórházi kezelés mutatói és a betegség költsé-
gei hazánkban. Diabetologia Hungarica 2022;30(2):69-76.
https://doi.org/10.24121/dh.2022.5.2

2. Arnold Cs. Családorvoslás. Budapest: Medicina Könyv -
kiadó Rt.; 1999.

3. World Health Organization. Definition and diagnosis of
diabetes mellitus and intermediate hyperglycaemia. Report
of a WHO consultation. Geneva: WHO; 2006.

4. National Diabetes Data Group. Classification and diagno-
sis of diabetes mellitus and other categories of glucose
intolerance. Diabetes 1979;28:1039-57.
https://doi.org/10.2337/diab.28.12.1039

5. Unwin N, Shaw J, Zimmet P, Alberti KG. Impaired glucose
tolerance and impaired fasting glycaemia: the current status
on definition and intervention. Diabet Med 2002;19:708-23.
https://doi.org/10.1046/j.1464-5491.2002.00835.x

6. American Diabetes Association. Diagnosis and classification
of diabetes mellitus. Diabetes Care 2010;33 Suppl 1:S62-9.
https://doi.org/10.2337/dc10-S062

7. Vistisen D,Witte DR, Brunner EJ, Kivimäki M, Tabák A,
Jorgensen ME, Faerch K. Risk of cardiovascular disease
and death in individuals with praediabetes defined by dif-
ferent criteria: the Whitehall II study. Diabetes Care 2018;4:
899-906. https://doi.org/10.2337/dc17-2530

8. Egészségügyi szakmai irányelv - A diabetes mellitus kóris-
mézésérôl, a cukorbetegek antihyperglikémiás kezelésérôl
és gondozásáról felnôttkorban. Egészségügyi Közlöny
2020;12:1759-856.

9. Rosta L. A praediabetes gyógyszeres kezelése. Háziorvos
Továbbképzô Szemle 2018;23:7-10.

10. Tuomilehto J, Lindström J, Eriksson JG, Valle TT, Hämä läi -
nen H, Ilanne-Parikka P, et al. Prevention of type 2 diabe-
tes mellitus by changes in lifestyle among subjects with im -
paired glucose tolerance. N Engl J Med 2001;344:1343-50.
https://doi.org/10.1056/NEJM200105033441801

11. The Diabetes Prevention Program Research Group Design
and methods for a clinical trial in the prevention of type 2
diabetes - The Diabetes Prevention Program. Diabetes Care
1999;22:623-34. 
https://doi.org/10.2337/diacare.22.4.623

12. Winkler G, Hidvegi T, Vandorfi Gy, Balogh S, Jermendy
Gy. kockázat alapú diabetes-szûrés háziorvosi praxisok-
ban, felnôtt egyének körében. Diabetologia Hungarica
2011;19:111-22.

13. Rosta L, Kempler P. A praediabetes gyógyszeres kezelése.
Háziorvos Továbbképzô Szemle 2018;23:7-10.

14. Rosta L. Egészségügyi infokommunikáció 2018 egy házi or -
 vos szemével. Interdiszciplináris Magyar Egészség ügy
2018;1:52-4.

189-192 rosta_200x280 elfogadott.qxd  2023. 04. 21.  10:47  Page 192

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


