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A praediabetes és diabetes

ROsSTA LASZLO

A 2-es tipust diabetes komplex anyagcse-
re-betegség, amely a micro- és macrovas-
cularis szovédmények megel&zése és keze-
lése céljabdl szinte folyamatos, multidisz-
ciplindris megkozelitést egészségligyi ella-
tast igényel. A folyamat lassitasa csak kolt-
séghatékony, célzott szdréssel, a gondo-
zé&sba vétel és a kezelés idében valé elkez-
désével valdsithaté meg. A FINDRISC szd-
rést egyértelmd koltséghatékonysdga és a
diabetes korai felfedezésének, valamint id6-
beni kezelési lehetGségének a betegek élet-
mindgségére, munkaképességére gyakorolt
pozitiv hatdsa miatt lenne hasznos az alap-
ellatdsban minél szélesebb korben, esetle-
gesen akar tobbletfinanszirozédssal alkal-
mazni.

praediabetes, 2-es tipusu diabetes,
diabetessziirés,
FINDRISC kérdéiv

szUrése

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
progress 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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2-es tipust diabetes (T2DM) a hyperto-
nia utdn a leggyakoribb krénikus megbe-
tegedés. Egy, a tdrsadalombiztositdsi
tdmogatassal felirt antidiabetikumok adatbdzis-
elemzése alapjin végzett hazai kutatds (1) a
cukorbetegség prevalencidjit 727 ezernek taldlta.
Ez az adat azonban nem tartalmazza a gyoégy-
szerrel nem kezelt eseteket, illetve a praediabete-
ses populdciét sem, igy a valamilyen szénhidrat-
anyagcserezavarban szenved8k szdma feltehets-
en az egymilliét is béven meghaladja. A T2DM
ellitisa mind az alap-, mind a szakellitisban
komplex gondozasi tevékenységet igényel. Hogy
mit is értiink egy krénikus megbetegedés gondo-
zdsa alatt, azt talin Arnold Csaba professzor
hatdrozta meg a legfrappinsabban (2). Eszerint
A gondozds a korszerli egészségiigyi ellatds
egylk {6 modszere, amelynek segitségével az
egészségiigy preventiv jellegét tudjuk megvaldsi-
tani a gyogyité ellitdsban”.
A gondozis elemei:
— a gondozdsra szoruldk felkutatdsa — sz{irés,
— a gondozésra szoruldk nyilvintartésa,

— a sz6védmények megel&zése,

— a gondozottak rehabiliticiéja.

A gondozis taldn egyik legfontosabb — de biz-
tosan a leginkabb koltséghatékony — eleme a
szlirés. A sz{irés szerepe a T2DM vonatkozdsi-
ban kett8s. Egyrészt segitségével felkutatjuk
azokat az egyéneket, akik ugyan jelenleg még
nem betegek, de fokozott rizikéval rendelkeznek
a T2DM kialakuldsira. Mésrészt segitségével az
egészségiigy latokorébe keriilnek az eddig nem
ismert — tobbnyire panasz- és tiinetmentes —
cukorbetegek. Hangstilyozand6 azonban, hogy a
sz{irési tevékenységet minden esetben gondozési
tevékenység kell, hogy kovesse.

A kovetkez8 1épcsd a kisziirt egyének ,nyil-
vantartisba vétele”, hiszen 8k majd rendszeres
ellen8rzésre szorulnak. Ebben a folyamatban 6ri-
isi segitséget nytjtanak az informatikai alkalma-
z4sok, és a hiziorvosi medikai rendszerek tobb-
sége rendelkezik is ilyen modullal. A tovabbiak-
ban a cukorbetegség vonatkozisiban a prevencié
is két részre valik. Azon esetekben, amikor még
csak a T2DM-nek valamilyen megel6z8 dllapota
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vagy a diabetes kialakuldsinak fokozott rizikéja
igazolédik, a prevencids tevékenység célja a dia-
betes kialakuldsinak megel6zése és/vagy késlel-
tetése. Amennyiben azonban a sz{irés sorin a
T2DM egyértelmiien igazolhatd, a prevencids cél
a sz6v8dmények megel6zése, amelynek eszkdze
a megfelel§ szénhidrit-anyagcsere biztositdsa, a
rizik6faktorok, valamint a tarsbetegségek felmé-
rése és kezelése. A jelen kozlemény a T2DM szii-
résének lehet8ségeit kivanja bemutatni.

Mi a praediabetes?

A 2-es tipusi diabetes — a tobbi krénikus megbe-
tegedéshez hasonléan — nem egyik pillanatrél a
misikra jelenik meg, hanem egy folyamat: a nor-
mél szénhidratanyagcsere-allapotbél a praediabe-
tesen keresztill alakul ki. A praediabetes tehdt
tulajdonképpen egy koztes dllapot a normil
anyagcsere és a 2-es tipust diabetes kozott.
Jellemz&je, hogy bar a szénhidrit-anyagcsereza-
var mar kimutathat6, annak mértéke nem éri el a
T2DM definiciéjadban meghatirozott paraméte-
reket. Felismerése az Ggynevezett terheléses vér-
cukorvizsgilat (OGTT) alapjin torténik (1. tdb-
ldzat), amelynek mikéntje a késsbbiekben keriil
bemutatisra. Az OGTT alapjan a praediabetes-
nek két forméja killonithetd el (1. tdblizat) (3).
Az egyik az IGT (csokkent glitkéztolerancia,
impaired glucose tolerance), amit 1979-ben irtak
le el8sz6r mint a T2DM kialakuldsara fokozottan
hajlamosité allapotot (4), illetve az Amerikai
Diabetes Tarsasig (ADA) 1997-ben definialta az
IFG (emelkedett éhgyomri vércukorszint, im-
paired fasting glucose) fogalmit is (5), amely
szintén noveli a T2DM kialakuldsinak kockdza-
tt, bar az IGT-hez képest kisebb mértékben.
Tovibb bonyolitotta a képet, amikor az ADA

1. tablizat. A szénbidrdt-anyagcserezavarok OGTT vizsgdlaton alapulé
osztdlyozdsa (WHO, 2006)

A szénhidrat-anyagcserezavar

megnevezése

Vércukorérték vénis plazmabél

Normilis glikéztolerancia:

Ehomi vércukorszint és
OGTT 2 6ras érték

<6,0
<7,8

Emelkedett éhomi vércukor (IFG)

Ehomi vércukorszint és
OGTT 2 6ras érték

>6,1, de <7,0
<7,8

Csokkent glitkéztolerancia (IGT)

Ehomi vércukorszint és

OGTT 2 6ras érték

Diabetes mellitus

Ehomi vércukorszint vagy

OGTT 2 6ras érték

<7,0
>7,8, de <11,1

>7,0
>11,1

2. tdblizat. A szénhidrit-anyagcserezavarok HbA, -
alapii osztilyozdsa az ADA ajdnldsa alapjin (6)

HbA, -értek (%) Anyagcsere-allapot

<5,6 normalis
5,7—6,4 praediabetes
>6,5 diabetes mellitus

2010-ben javasolta a praediabetes és diabetes ko-
rabbi, vércukor-meghatdrozason alapul6 klasszi-
fikdci6janak kiegészitését a HbA, alkalmazdsinak
lehet&ségével (2. tdblizat) (6). E meghatirozis
szerint az IGT és az IFG mar nem kiilénithetd el
egymadstol, és a késsbbi epidemiolégiai vizsgala-
tok azt is kimutattak, hogy a két médszer nem
mindig ugyanazt a populdciét szri ki (7). Ami
viszont mar ma is egyértelmd, hogy a praediabe-
tes — barmely klasszifikiciét alkalmazva — olyan
klinikai allapot, amely a 2-es tipust diabetes és a
cardiovascularis megbetegedések tekintetében
fokozott rizikéval jir, jelent&sen novelve a mor-
biditdst és mortalitdst, illetve az egészségiigyi

kiadasokat (8).

Hogyan végezziik
az OGTT-vizsgilatot?

Hazankban a praediabetes igazolasira az OGTT
hasznélatos, a HbA | meghatirozdsa erre még
nem elfogadott (7). Az OGTT egy éhomi (0 per-
ces), majd 75 g oldott dllapota glitkéz elfogyasz-
tasit kovetSen, 120 perc milva ismételten elvég-
zett, vénas plazmabdl torténd glikézmeghatiro-
z4sbol all. Mivel a vizsgilat pontossigat és repro-
dukilhatésdgit szdmos tényez8 befolyasolhatja,
ezért fontos annak az alabbiak szerint, standardi-
zalt formaban torténd elvégzése (9):

— A vizsgilatot reggel, éhomra, el8zetes (mini-
mum 10 6rén keresztiil tart6) koplalast kdvet&en
kell végezni.

— A terhelést megel8z8 hirom napon keresztiil
a szokdsos, de legaldbb 150 gramm szénhidratot
tartalmazé étrend tartdsa sziikséges.

— A vizsgilatot megel§z8 napokban a terhelen-
d3 személynek atlagos fizikai tevékenységet kell
végeznie.

— A vizsgélatot nyugalmi kériilmények kozott,
dohédnyzas és fizikai aktivitds mell§zésével kell
lebonyolitani.

— A vizsgilat eredményét és értékelését esetleg
befolyasol6 tényez8k (infekcidk, gydgyszerhata-
sok stb.) fennalldsit is figyelembe kell venni —
egyes esetekben a terheléses vizsgilat elhalasz-
tasa is indokolt lehet.

— A teszt elvégzéséhez sziikséges 75 gramm
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1. Eletkor

O pont 45 év alatt

2 pont  45-54 év kozott D
3pont  55-64 év kozott

4 pont 64 év felett

2. Testtomegindex (BMI)

A testtomegindex kiszdmoldsa: testsily kg-ban, osztva a
méterben mért testmagassdg négyzetével. A szdmitasban
segitenek Onnek. Példa ha az On magassaga 165 cm, stlya
70 kg, a szamitas: 70/ (1,65 x 1,65) = 25,7

0 pont  alacsonyabb, mint 25 kg/m? D

1 pont  25-30 kg/m?

3 pont  nagyobb, mint 30 kg/m?

3. Haskorfogat

(az alsé borddk és a csip6tovis kozotti ta-

volsag felénél mérve — gyakorlatilag a kol- D
dok vonalaban, kozepes belégzés utan)

Pont | Férfiak Pont | N6k
0 Kevesebb, mint 94 cm 0 Kevesebb, mint
80 cm
94-102 cm 80-88 cm

Tobb, mint 102 cm Tobb, mint 88 cm

4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet mun-
kakorébdl adédéan/vagy szabadidejében?

Opont Igen D
2 pont Nem
5. Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget vagy gylimolcsot?

0 pont  Minden nap
1 pont  Nem minden nap

ORSZAGOS ALAPELLATASI INTEZET
A FINDRISC vizsgalat adatlapja
A kozelmdltban igen egyszerd, ugyanakkor j6l hasznélhaté kérdéivek valtak népszerdivé, amelyek a 2-es tipust cukorbe-
tegség korai felismerését segitik. Kérjiik, szanjon néhdny percet a kitoltésre, majd adja at az asszisztensnének, aki segit

Onnek az értékelésben. A vélaszadas egyszerti, javasoljuk, kezdje el On, kedves Olvasé, de ne feledkezzék meg csalad-
tagjairél sem! Kérjen szamukra is kérdéivet, amelyet kitoltés utan hasonlé6 médon juttasson vissza.

Adatlap 2-es tipusii cukorbetegség kockazatanak felmérésére
Az lires kockaba irja be az Onre vonatkozé pontértéket, majd adja 6ssze azokat a kérdéiv végén!

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkents gyogyszereket?
0 pont Nem
2 pont Igen

7. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket (or-
vosi vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)

0 pont Nem D

5 pont Igen

8. Van-e csaladtagjai kozott, vagy kozeli rokonsagaban
1-es (ifjikori tipust), vagy 2-es (idGskori tipusti) cukorbe-

teg?
0 pont Nem D

3 pont Igen: nagyszUl6, nagynéni, nagybdcsi,
vagy els6fokd unokatestvér
5pont  Igen: szilG, testvér, vagy sajat gyermek

Ertékelés: dsszesen D D pont

Kockazat a cukorbetegség 10 éven beliili kialakulasara:

Kevesebb, mint 7 pont  alacsony. Becslések szerint 100
f6bél 1 esetben lesz valaki cukor-
beteg.

7-11 enyhén fokozott kockazat. Becs-
lések szerint 25 f6bél 1 esetben
lesz valaki cukorbeteg.

12-14 fokozott kockazat. Becslések sze-
rint 6 f6bél 1 esetben lesz valaki
cukorbeteg.

15-20 magas. Becslések szerint 3 f6bdl

1 esetben lesz valaki cukorbeteg.
igen magas. Becslések szerint 2 f6-
bél 1 cukorbeteg lesz 10 éven be-
Il

Tobb, mint 20 pont

1. dbra. FINDRISC kérdéiv

glitkézt 250-300 ml vizben feloldva, 5 perc alatt
kell elfogyasztani.

— A szénhidrit-anyagcesere kategorizdldsihoz
elégséges a terheléses vizsgilat 0. és 120. percé-
ben mért értéket figyelembe venni. Egyéb klini-
kai és experimentélis célok tovabbi idépontok-
ban t6rténé vizsgilatot is indokolttd tehetnek.

A szénhidritanyagcsere-zavar
sziirése

Barmely betegség leghatékonyabb ,kezelése” a
kialakuldsinak a megel&zése. A 2-es tipust diabe-
tes esetében is szdmos tanulmany bizonyitotta

(10, 11), hogy amennyiben a szénhidrit-anyag-
cserezavart id&ben felismerik, a praediabetes-dia-
betes konverzié szimos esetben megakadilyoz-
hat6 vagy késleltethets. Miutdn a praediabetes és
a korai stddiuma 2-es tipust diabetes ltaliban
nem okoz panaszt, nem jir fijdalommal, ezért

s o2

felderitése csak célzott sziirgvizsgalat segitségé-

vel lehetséges.

2010-2011 koézott csaknem 700 hiziorvosi
praxis és tdbb mint 70 ezer piciens bevondsival a
Magyar Diabetes Tarsasig (MDT) kockézatalapa
sz{irgvizsgilatot végzett a nemzetkozileg validale
FINDRISC kérd&iv magyar valtozatival (1. db-
ra). Az eredmények a médszer egyértelmd haté-
konysdgit és hasznossagit igazoltdk (12), amely
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alapjdn az alapellitdsban minél szélesebb kérben
elterjesztendd metédusnak véleményezték, elss-
sorban a 40-70 év kozotti populdcidban. Maga a
FINDRISC kérdsiv — amely az interneten sza-
mos helyrdl szabadon letslthetd — nyolc kérdés-
bsl all, amelyek a cukorbetegség olyan ismert
rizik6faktorait mint az életkor, a testtdmegin-
dex, a haskorfogat, a fizikai aktivitds, az étkezé-
si szokdsok, a tarsbetegségek és a csalddi anam-
nézis veszik sorra egy pontrendszer alapjan,
kiilonboz8 salyozassal. Az 8sszeadott pontér-
ték 0-26 kozott valtozhat. Ha ez az eredmény
>12, akkor 1:6-hoz, >20 érték esetén viszont
mér 1:2-héz az esélye annak, hogy az egyénnél
valamilyen szénhidrit-anyagcserezavar mutatha-
t6 ki.

Erre val6 tekintettel, a sz{irési protokoll sze-
rint a kérdsiv kitoltését kovet8en, amennyiben a
paciens dsszesitett pontértéke >12, OGTT el-
végzése javasolt, amely alapjin az esetleges szén-
hidrit-anyagcserezavar igazolhaté és tipizilhato.
Fontos hangstlyozni azonban, hogy birmilyen
szlrési tevékenység csak akkor igazdn hatékony,
ha a kisz{irt egyének tovabbi gondozasba vétele
is megtorténik, e nélkil csak oncéla adatgytj-

Irodalom

tésrdl beszélhetiink (713). A telemedicina roha-
mos fejlddése egy ilyen tipust szlirési tevékeny-
ség akdr online menedzselésének az elvi lehets-
ségét is megteremtette (14), de a gyakorlati meg-
valésitas egyel6re még varat magara.

Osszegzés

A 2-es tipust diabetes gondozisa — a modern
orvoslas alapelveit (preventiv-prediktiv-perszo-
nalizdlt-participativ) koévetve — alapvet8en az
alapellatas feladata. Bdr rendelkezésre all egy
egyszerl, kdnnyen és gyorsan elvégezhetd, olcsé
sziirgvizsgalat (FINDRISC), valamint egy olcsé
laboratériumi teszt (OGTT), az adatok azt mu-
tatjak, hogy a praediabetes viligszerte aluldiag-
nosztizalt és még inkdbb alulkezelt klinikai 4lla-
pot. Pedig ma mar evidenciaszintli adatok ta-
masztjdk ald, hogy a célérték-orientalt életmod-
terdpidval, illetve a metformin alkalmazdsival a
praediabetes-diabetes konverzié késleltethets
és/vagy megakadilyozhatd, de hogy ez a gyakor-
latban is megval6suljon, abban az alapellitdsnak
kiemelten fontos szerepe van.
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