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ABSZTRAKT A 2-es tipusii cukorbetegség eldforduldsa vildgszerte nd; a honvédelmi
dolgozok esetében a szolgdlati sajdtossdgok miatt kiilonosen fontos a korai rizikéfel-
mérés. A FINDRISC kérdéiv egyszerii, koltséghatékony eszkoz a kockdzat becslésére.
Célkitiizés: A 40 év feletti, anyagcserezavarban nem érintett honvédségi dolgozdk
diabétesz-kockdzatdinak felmérése FINDRISC kérdéiv alapjdn, és a tovdbbi vizsgd-
latra szoruldk azonositdsa. Mdédszerek: A vizsgdlatba 132 honvédségi dolgozot von-
tak be, az altaluk kitéltétt FINDRISC kérdbiv eredményeit statisztikai modszerekkel
elemezték a szerzok. Eredmények: A minta dtlagpontszama 9,17 volt, a résztvevik
33,33%-a kertilt a fokozott vagy anndl magasabb kockdzati kategoridba. Kovetkezte-
tés: A vizsgdlat jelentés ardnyban azonositott olyan honvédelmi dolgozokat, akiknél
indokolt a tovdbbi anyagcsere-vizsgdlat. A FINDRISC kérdéiv rutinszerii alkalma-
zdsa fontos szerepet tolthet be a prevencioban.
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BEVEZETES

A cukorbetegség (diabetes mellitus, DM)
a 21. szazad egyik leggyorsabban no-
vekve egészségiigyi problémajava valt.
A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (In-
ternational Diabetes Federation, IDF)!
adatai alapjan a betegeség prevalenciaja
folyamatosan nd, és mig 2024-ben glo-
balisan 589 milli6 20-79 éves felnétt élt
ezzel a betegséggel, ez a szam 2050-re
varhat6éan 853 milliéra fog néni. 1. dbra.
A cukorbetegség egyre novekvo anyagi
terhét mutatja, hogy 2024-ben a kapcso-
16d6 kozvetlen egészségiigyi kiadasok
el6szor haladtak meg az 1 billio (ezer-
millidrd) amerikai dolldrt.?

A DM az egész szervezetet érintd
anyagcsere-betegség, amely a hasnydl-
mirigy altal termelt inzulin hormon

hatasanak hianya vagy csokkenése ko-
vetkeztében alakul ki, és tartdsan emel-
kedett vércukorszintértékkel (hipergli-
kémia) jar. A kialakulds mechanizmusa
alapjan a betegség két {6 tipusra osztha-
t6. Az 1-es tipusu cukorbetegség (type
1 diabetes mellitus, TIDM) a betegek
mintegy 10%-at érinti és abszolat inzu-
linhidnnyal jar, mivel az ezt a hormont
termel6 sejtek autoimmun® folyamat ko-
vetkeztében elpusztulnak. Ennek kovet-
kezményeként az érintett személy élete
végéig inzulinpdtlasra szorul.

Az esetek mintegy 90%-4t a 2-es tipu-
s cukorbetegség (type 2 diabetes melli-
tus, T2DM) teszi ki, amelyre dltaldban az
inzulin hatasdanak cs6kkenése (inzulin-
rezisztencia) jellemz6. Kialakulasaban

2000

1. abra. A diabétesz globdlis prevalencidjanak becslése a 20-79 éves korcsoportban (mil-

li6 f6) (forrds: IDF: Diabetes Atlas)*

1 AzIDF egy nemzetkozi szervezet, tevékenységének célja a cukorbetegség elleni kiizdelem és annak

vilagméret 6sszehangoldsa.

2 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition. 2025. 7. o.

3 Az ,autoimmun” olyan folyamatot vagy betegséget jel6l, amely sordn az immunrendszer tévesen a
sajat szervezet elemeit timadja meg, mintha azok idegen vagy kdros anyagok lennének.

4 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition, 2025. 9. o.
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genetikai és életmodbeli tényezék — mint
a mozgasszegény életmadd, elhizas, hely-
telen taplalkozas — is szerepet jatszanak.
A betegség elérehaladtaval az inzulin-
termelés is elégtelenné vélhat. A rend-
védelmi és katonai szolgdlat specidlis
életmddbeli sajatossagai - példaul a
rendszertelen étkezés, valtott muszak,
stressz és elégtelen regeneracio — fokoz-
hatjak az inzulinrezisztencia és a T2DM
kialakuldsanak kockazatat.

A cukorbetegséghez tarsuld akut, azaz
rovid tavon jelentkezd szovédmények
potencialisan életveszélyes allapotot idéz-
hetnek elé. Ilyen példaul a tartésan magas
vércukorszint (hiperglikémia) kovetkez-
tében kialakulo sav-bazis-, folyadék- és
elektrolit-hdztartds zavara vagy a vércu-
korszint kéros csokkenése (hipoglikémia).
Az egyénre és a tarsadalomra azonban a
diabétesz hossza tavy, kronikus szovdd-
ményei jelentik a legnagyobb terhet. A tar-
tosan magas vércukorszint altal okozott
szervi karosodasok kezdetben tobbnyire
tlinetmentesek, és akar reverzibilisek is le-
hetnek, idével azonban a sejtek, szovetek
és szervek miikodésében visszaforditha-
tatlan elvaltozasok alakulhatnak ki.* A cu-
korbetegség ugyanis nemcsak a szénhid-
rat-, hanem a fehérje- és zsiranyagcserét
is érinti, és szamos elvaltozassal tarsulhat,
mint példaul vesefunkcio-romlas, latas-
vesztés vagy sziv- és érrendszeri betegsé-
gek. Mindezek a sz6védmények jelentdsen
ronthatjak az életmindséget és csokkent-
hetik az élettartamot. A cukorbetegség-
gel Osszefiiggd okok 2024-ben tobb mint
3,4 millio 20-79 év kozotti ember haldlat

okoztak® A betegség fizikai és menta-
lis teljesitménycsokkenést, megndveke-
dett egészségiigyi koltségeket és csokkent
bevethetGséget eredményezhet, amely ko-
moly kockazatot jelenthet a hon- és rend-
védelmi szervezetek szdmdra.

A T2DM ellatasanak kulcsfontossagu
eleme a megel6zés, amely mind koltség-
hatékonysagat, mind eredményességét
tekintve felilmulja a mar kialakult be-
tegség kezelését. A korkép lasst, fokoza-
tosan romld lefolyasa pedig lehet6séget
teremt a korai felismerésre és beavat-
kozasra. A szénhidratanyagcsere-zavar
- amelyet az inzulinrezisztencia el6z
meg — mar évekkel a diabétesz diagno-
zisa el6tt kimutathatd. Ez az allapot az
inzulintermel6 sejtek tulterheléséhez,
majd fokozatos kimeriilésitkhoz vezet,
elébb az étkezés utdni, késdbb az étkezés
el6tti vércukorszint emelkedésével.” Ha
az éhomi vércukorszint 6,0 mmol/] felett
van, de nem éri el a diabétesz hatarat
(7,0 mmol/l), terheléses vércukorvizsga-
lat (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT)
végzése javasolt. Ezzel nemcsak a cu-
korbetegség, hanem annak el6allapotai
(prediabetes) is id6ben felismerhetSek,
mint az emelkedett éhomi vércukorszint
(Impaired Fasting Glucose, IFG), a csok-
kent gliitkéztolerancia (Impaired Gluco-
se Tolerance, IGT) vagy ezek kombina-
cidja. Az IDF adatai szerint 2024-ben
vildgszerte a 20-79 éves korosztilyban
mintegy 635 millié ember szenvedhetett
IGT-ben és koriilbeliil 488 milli6 f6nél
véleményezhet6 volt az IFG. A predia-
betes és diabetes allapot szorosan 06sz-

5 RIDDLE, Matthew C. és masok: Lingering effects of hyperglycemia in recently diagnosed diabetes
during long-term follow-up of the DCCT/EDIC and UKPDS Cohorts: more evidence that early

control matters.

6 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition, 2025. 7 o.
7 Az éhomi vércukor a legalabb 8 6ras éhezést kovetben, a reggeli 6rakban végzett vércukormegha-

tarozast jelenti.
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szefiigg azzal, hogy a prediabétesszel
diagnosztizalt egyének legfeljebb 70%-a
cukorbeteggé fejlddik.® A diagnosztiza-
latlan, emiatt kezeletlen cukorbetegség-
gel él6k szama is igen magas (43%).

Mindez ramutat a szénhidrat-anyag-
cserezavarok korai felismerésének fon-
tossagara, a diagnosztikai folyamatok
fejlesztésének szitkségességére, valamint
a cukorbetegség kialakuldsara, a nagy
kockazattal biré egyének azonositdsa-
nak és célzott prevencidba torténd bevo-
nasanak elengedhetetlen szerepére.

A primer (elsédleges) prevencié az
egészség fejlesztését és meglOrzését je-
lenti. A fegyveres testiiletek szempont-
jabol a cukorbetegség megel6zése nem-
csak egészségiigyi, hanem moiiveleti és
stratégiai érdek is. A betegség fizikai és
mentdlis teljesitménycsokkenést, meg-
novekedett egészségiigyi koltségeket és
csokkent bevethetséget eredményez-
het, amely komoly kockazatot jelent-
het a szervezetek szamara. A megel6zés
hatékony eszkoze lehet prospektiv szi-
révizsgalat, mellyel az egyén bizonyos
betegségre valo hajlamat hatdrozhatjuk
meg. Az ismert rizikéfaktorok megsziin-
tetésével vagy kezelésével pedig megaka-
dalyozhatjuk vagy késleltethetjiik annak
kialakulasat. A felndtt cukorbetegek
gondozasanak jelenleg érvényben 1év6

szakmai ajanlasa alapjan a T2DM sz-
révizsgalatara populacids szinten is java-
solhaté a FINDRISC (Finnish Diabetes
Risk Score) kérdéiv magyar verzidjanak
hasznalata (2. dbra), annak egyszertisé-
ge, koltséghatékonysaga és nemzetkozi-
leg validalt jellege miatt.”” Ezt a tesztet
egy finn kutatdcsoport fejlesztette ki a
2000-es évek elején, tobb mint tizezer
finn felnétt tizéves megfigyelésével, mely
soran a cukorbetegség kialakuldsanak
tényez6it vizsgaltak. A kérdéiv par perc
alatt kit6lthetd, és olyan kulcsfontossagu
rizikéfaktorokra kérdez ra, mint az élet-
kor, a testtomegindex (body mass index,
BMI)", a derékkorfogat, a fizikai aktivi-
tas, az étrend, a magasvérnyomads-beteg-
ség jelenléte, valamint a cukorbetegség
csaladi eléfordulasa. A kiilonbozé kér-
désekre adott valaszok pontszamokat
jelentenek, melyek végosszege megha-
tarozza a cukorbetegség kialakulasanak
kockazatat a kovetkezd tiz évben. A 12
vagy afeletti pontértékeket mutaté egyé-
nek korében a szakmai ajanlasok alapjan
OGTT végzése javasolt.”” Az eredmé-
nyek arra utalnak, hogy a FINDRISC
kérd6iv nem invaziv szlirGeszkozként az
amerikai felnétt populdcidban is megfe-
lel6en alkalmazhatd, nem csupan abban
az europai populacidban, amelyben ere-
detileg kifejlesztették."

8 TaBAK Adam Gyo6rgy és mésok: Trajectories of glycaemia, insulin sensitivity, and insulin secretion
before diagnosis of type 2 diabetes: an analysis from the Whitehall IT study.
9 International Diabetes Federation: Diabetes Atlas, 11th edition, 2025. 7. o.
10 Egészségiigyi Kozlony: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a diabetes mellitus
korismézésérodl, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérol és gondozasarol felnéttkorban.

1209. o.

11 A taplaltsdg mértékét a mindennapokban a testtomegindex értékkel hatdrozzuk meg, mely a ki-
logrammban kifejezett testtomeg és a méterben megadott testmagassag négyzetének a hdanyadosa.
A 18,5 és 24,9 kg/m2 kozotti érték normalisnak tekintendd, 25 és 29,9 kg/m2 kozotti érték esetén
talsalyrol, 30 kg/m?2 felett elhizasrol beszélink. Forrds: WHO, BMI.

12 Egészségiigyi Kozlony: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a diabetes mellitus kor-
ismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésérél és gondozésarol felnéttkorban. 1209. o.

13 ZHANG, Lu és masok: Evaluation of Finnish diabetes risk score in screening undiagnosed
diabetes and prediabetes among U.S. adults by gender and race: NHANES 1999-2010.
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1. Eletkor
0 pont: 45 év alatt
2 pont: 45-54 év kozott
3 pont: 55-64 év kozott
4 pont: 64 év felett

2. Testtomegindex (BMI)
0 pont: alacsonyabb, mint 25 kg/m?
1 pont: 25-30 kg/m?
3 pont: nagyobb, mint 30 kg/m?

3. Haskorfogat (az alsé bordak és a csip&tovis kozotti tavolsag
felénél mérve, gyakorlatilag a koldok vonalaban, kzepes belégzés utan)
Férfiak esetén:
0 pont: kevesebb mint 94 cm
3 pont 94-102 cm
4 pont: tobb, mint 102 cm

NOk esetén:

0 pont: kevesebb mint 80 cm
3 pont: 80-88 cm

4 pont: tobb, mint 88 cm

4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet
munkakorébol adodéan/vagy szabadidejében?
0 pont: igen
2 pont: nem

5. Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget vagy gyiimolcsot?
0 pont: mindennap
1 pont: nem mindennap

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkentd gydgyszereket?
0 pont: nem
2 pont: igen

7. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket
(orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)?
0 pont: nem
5 pont: igen

8. Van-e csaladtagjai kozott vagy kozeli rokonsagaban
1-es (ifjakori tipusu) vagy 2-es (id6skori tipust) cukorbeteg?
0 pont: nem
3 pont: igen — nagysziil, nagynéni, nagybacsi vagy elséfokd unokatestvér
5 pont: igen — sziil6, testvér vagy sajat gyermek

Osszes pontszam - diabetes kialakulasanak kockazata az elkovetkezend6 10 évben:

<7 alacsony (100 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

7-11 enyhén fokozott (25 egyénbél egy lesz cukorbeteg)
12-14 fokozott (6 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

15-20 magas (3 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

20 folot igen magas (2 egyénbdl egy lesz cukorbeteg)

2. abra. A FINDRISC kérdéiv magyar viltozata és annak értékelése
(forrds: A Magyar Diabetes Tarsasdg [MDT] honlapja')

14 A Magyar Diabetes Tarsasag bemutatta a kockdzatalapt diabéteszsziirés szakmai eredményeit.
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A FINDRISC kérdéiv széles kort al-
kalmazhatosaga lehet6vé teszi, hogy
nemcsak az egészségiigyi ellaté rend-
szerekben, hanem kozosségi progra-
mokban és munkahelyi sztirévizsgala-
tok soran is felhasznalhaté legyen."” Az
interneten tobb portal is fellelhetd, ahol
barki, orvosi segitség nélkiil is 6nalléan
ki tudja azt tolteni.

A kérdéiv hasznalhatdsagat mutatja,
hogy 2011-ben az MDT az egészségiigyi
alapellatasban dolgozok bevonasaval
elinditott egy sziirévizsgaltot, melynek
els6 fazisaban a FINDRISC kérd6iv ma-
gyar valtozatdnak kitoltésére keriilt sor,
masodik fazisdban pedig a 212 pontér-
tékekkel rendelkez6k kérében OGTT
tortént. A tobb mint 64 000 értékelhe-
t6 kérd6iv 41%- a volt =12 pontértéki
és az ebben a 22 846 esetben tortént
OGTT-vizsgalat eredménye 14,08%-
ban mutatott IFG-t, 24,79%-ban IGT-t,
7,66%-ban pedig addig ismeretlen defi-
nitiv  cukorbetegséget, 0Osszességében
tehat 46,53%-ban prediabéteszt vagy di-
abéteszt.'s

A cukorbetegség els6dleges prevencio-
jaban az egészségiigyi rendszer oldalarol
legtobbet az alapellatasban tevékenyked6
szakemberek, a csapatorvosok, a foglal-
kozas-egészségiigyi szakemberek tehet-
nek. A honvédelmi alakulatok szigoru és
rendszeres orvosi vizsgalatai kulcsszere-
pet jatszhatnak a kockazatfelmérésben és
a rendszeres sziirévizsgalatok elvégzésé-
ben. Annak ellenére, hogy a T2DM korai
felismerést szolgalo vizsgalati eljarasara
szakmai ajanlassal rendelkeziink, ered-

ménytelen a kérmegel6z6 allapotok azo-
nositasa. Ezt tdmasztja ala az amerikai
hadsereg aktiv szolgalatot teljesité tag-
jai kozott tortént retrospektiv vizsgalat,
melynek eredménye szerint 2014-2018
kozott a teljes allomany mintegy 47,3-
56,0%-4ndl lett volna indokolt a rizikd-
alapu szlir6vizsgalat, ami azonban csak
4,8-6,7%-ban tortént meg. Az elvégzett
laboratériumi vérvizsgalatok eredményei
minden negyedik egyénnél megfeleltek a
prediabétesz kritériumanak, de az egész-
ségiigyi nyilvantartas szerint csupan az
egyének kevesebb mint fele kapott tény-
leges diagnozist.”

A diabétesz kialakuldsara nagy koc-
kazattal rendelkezd egyéneket célzott
edukdcioban kell részesiteni, és minden
szitkséges tamogatast biztositani kell
szamukra az életmoédvaltas sikeréhez.
Mindezt azért, mert az elsédleges meg-
el6zési stratégia, az élethosszig tartd
megfelel6 életmdd sok egyén szamara
nehezen tarthaté fenn. Az orvos mel-
lett kulcsszerepet kap a pszicholégus,
a sportszakember, a dietetikus, valamint
szitkség esetén a szocialis munkas is,
hogy komplex, személyre szabott be-
avatkozas valésulhasson meg. A mo-
tivacié fenntartdsa érdekében egyéni
és csoportos konzultacidk és a munka-
korhoz illeszkedd, hossza tavon fenn-
tarthaté programok is alkalmazhatéak.
Az egészségmenedzsment — vagyis az
egészségmeglrzés és -fejlesztés tudatos,
stratégiai irdnyitdsa — nem csupan egy¢é-
ni felel¢sség, hanem kozosségi és intéz-
ményi egyiittmiikodés eredménye is.

15 WINKLER Gabor és masok: Kockdzatalapti diabetessziirés felndttek korében: az elsé hazai vizsgdlat

eredményei.

16 WINKLER Gabor és masok: Kockdzatalapui diabétesz-sziirés hdziorvosi praxisokban, felndtt egyének

korében.

17 CLUTTER, Courtney A. és méasok: Are We Missing an Opportunity? Prediabetes in the U.S. Military.
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CELKITUZES

A hon- és rendvédelmi dolgozok ko-
rében 2025. majus 22. és 2025. decem-
ber 22. kozott végzett kutatomunkank
els6 szakaszaban célul tiiztiik ki a 40
év feletti, szénhidratanyagcsere-zavar-
ban nem szenvedd egyének korében a
FINDRISC kérdéiv kitoltését és érté-
kelését. Az elért pontszamok alapjan a
12 vagy anndl magasabb értéket mutato
résztvevoknél OGTT és HbAlc vizs-
galat elvégzését terveztiik prediabé-
tesz vagy diabétesz kizarasa céljabol.

A kutatas késébbi szakaszaban célunk
a FINDRISC pontszdmkategdridk
(7 alatti, 7-11 kozotti, 12-14 kozotti,
15-20 kozotti és 20 feletti pontszam)
szerinti, 1:1:1:1:1 aranyu mintavétellel
folyamatos szoveti glikézmonitorozas
alkalmazasa, majd az igy nyert adatok
kiértékelése és statisztikai 0sszehason-
litdsa volt. Jelen publikdci6 a honvédel-
mi agazatban foglalkoztatott személyek
korében felvett FINDRISC kérddiv
eredményeit ismerteti.

MODSZER

A vizsgalat eredeti kutatasengedélyét a
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyodgy-
szerészeti Kozpont (NNGYK) adta ki
NNGYK/67025-5/2025. tigyiratszdmon,
amely jovahagyta a kutatdsi tervben
meghatdrozott vizsgalat megkezdését és
lefolytatasat. A kutatas eredeti terve sze-
rint a résztvevok bevalasztasa a foglalko-
zas-egészségligyi vizsgalaton megjelend
személyek korébdl tortént. Kérésiink-
re az NNGYK NNGYK/28385-7/2025.
tigyiratszamu hatarozataval jovahagyta
a kutatasi terv modositasat, mely alapjan
kiterjesztettiik a bevalasztas lehetdségét
valamennyi olyan munkavallaléra, akik
szamara jogszabdly alapjan kotelezd
az idészakos munkakori alkalmassagi
vizsgalat.

A kutatas etikai megfelelségét a Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga
(MH EK IKEB) is feltlvizsgalta és jo-
vahagyta. A 604-1/2025. nyilvantartasi
szamu etikai engedély lehet6vé tette az
MHEK allomanyanak bevonasat, ezaltal
a vizsgalat a honvédelmi egészségiigyi

intézmények személyi allomanyara is
kiterjeszthetévé vélt. Az etikai bizottsag
jovahagyasa biztositotta, hogy a kutatast
a honvédelmi dgazat intézményi és eti-
kai kovetelményeinek megfeleléen valo-
sitsuk meg.

A vizsgalat soran a résztvevok altal ki-
toltott FINDRISC kérdéiv nyolc ponto-
zott kérdésének eredményeit dolgoztuk
fel. A tételek az életkor, a testtomegin-
dex, a haskorfogat, a fizikai aktivitas, a
z0ldség- és gyiimolcsfogyasztas gyako-
risdga, a vérnyomascsokkentd gyogy-
szerszedés, a korabban mért emelkedett
vércukorszint, valamint a diabetesre
utal6 csalddi anamnézis kockdzati té-
nyezdit értékelték. Az egyes kérdésekhez
rendelt 0-5 kozotti kategdriapontokat
eldszor atlagoltuk, majd a kérdésenként
elérheté maximalis pontszamhoz viszo-
nyitottuk. A normalizalds eredménye-
ként kapott aranyokat szazalékos forma-
ban fejeztiik ki, jelezve, hogy a mintaban
szerepl6k atlagosan a maximalis pont-
szam hany szazalékat érték el az egyes
tételekben.
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A MINTA JELLEMZESE, EREDMENYEK

A FINDRISC kérdéiv kitoltésére a 2025.
junius 30. és 2025. november 26. kozotti
idGszakban kertilt sor. A teljes, 266 f6s
mintabdl a honvédségi dllomany 132
(49,62%) fot tett ki, akiknek adatai je-
len dolgozat elemzési alapjat képezik.
A honvédségi allomany nemi megoszla-

sanak vizsgalata alapjan a mintdban 79
(59,85%) nd és 53 (40,15%) férfi szerepelt.
A nemek ardnyéat bemutaté kordiagram
jol szemlélteti, hogy a néi résztvevok
szama meghaladta a férfiakét (3. dbra).

A vizsgalatban részt vevé honvédségi
allomany életkori eloszlasanak vizsgalata

Nemi megoszlis
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3. abra. A vizsgdlatban részt vevo honvédségi dolgozok nemek szerinti dsszetétele.
Jelmagyardzat: N: né, F: férfi (forrds: a szerz6k szerkesztése)
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4. dbra. A vizsgdlatban részt vevé honvédségi dolgozok életkor szerinti eloszldsa

(forrds: a szerzOk szerkesztése)
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A FINDRISC kérdoiv dsszpontszamanak eloszlasa
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5. abra. A FINDRISC kérdéiv kitoltésével elért Osszpontszdmok eldforduldsi gyakorisdga

(forrds: a szerzbk szerkesztése)

alapjan a résztvevok életkora 40 és 62 év
kozott alakult. Az atlagéletkor 49,17 év,
mig a medianérték 49 év volt. Az egyes
életkori értékek el6fordulasi gyakorisagat
oszlopdiagram szemlélteti, amely jol ki-
rajzolja a minta kordsszetételének elosz-
lasat (4. dbra).

A kitoltott FINDRISC kérdéivvel elért
Osszpontszam a vizsgalati mintaban 0 és
22 pont kozott valtozott. A pontszamok

atlaga 9,17 volt, mig a median matema-
tikai értéke 8,5 pontnak addédott, ami a
két kozépsé pontszam atlaga alapjan a 8
és 9 pontos tartomany kozé esik. Az el-
oszlast bemutat6é oszlopdiagram szem-
léletesen abrazolja az egyes pontértékek
el6fordulasi gyakorisagat (5. dbra).

A FINDRISC kérd6iv Osszpontsza-
ma alapjan a 7 pont alatti kategéridba
(alacsony kockazat) 50 6, a 7-11 pontos
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A kockazati kategoriak megoszlasa
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6. abra. A vizsgdlati populdcio FINDRISC-kategoridk szerinti eloszldsa (forrds: a szer-

z0k szerkesztése)
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tartomanyba 38 {6, a 12-14 pontos ka-

tegdridba 23 {6 keriilt. A 15-20 pontos

csoportban 14 f6, mig a 20 pont feletti
kategdriaban (nagyon magas kockazat)

7 {6 szerepelt (6. dbra).

- l-es kategoria: <7 pont, alacsony koc-
kazat (100 egyénbdl 1 esetben alakul ki
cukorbetegség a kovetkezd 10 évben)

- 2-es kategodria: 7-11 pont, enyhén fo-
kozott kockazat (25 egyénbdl 1 eset-
ben)

- 3-as kategodria: 12-14 pont, fokozott
kockazat (6 egyénbdl 1 esetben)

- 4-es kategoéria: 15-20 pont, magas
kockazat (3 egyénbdl 1 esetben)

- 5-0s kategoria: >20 pont: nagyon ma-
gas kockazat (2 egyénbdl 1 esetben)

Az adatok alapjan a vizsgalati személyek
33,33%-a (44 f6) tartozott a 12 pontot
elér6 vagy azt meghalad6 kategoridk-
ba, vagyis a mérsékelt, magas és nagyon

A >12 pontot elérok aranya a teljes mintaban

W <]2 pontot elérdk

5 >]2 pontot elérék

7. abra. A tovdbbi anyagcsere-vizsgdlatra javasolt személyek ardnya
(212 FINDRISC-pont) (forrds: a szerzdk szerkesztése)

1. tablazat. A FINDRISC kérddiv pontozott tételeinek leiré statisztikdja. (forrds: a szer-
z0k szerkesztése)

T T T

Eletkor 1177
Haskorfogat 2,432 1,663 3,0

Z6ldség-, gytimolcsfogyasztas 0,244 0,431 0,0

Korabban magasabb vércukorérték 0,992 1,979
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magas kockazati csoportokba (7. dbra).
Ez az arany a vizsgalati populacié mére-
téhez viszonyitva klinikailag jelentésnek
tekinthetd. Esetiikben a rizikokategoria
meghatarozasa a vonatkozé klinikai
ajanlasok szerint indokoltta teszi az ora-
lis glitkozterheléses vizsgalat elvégzését.

A FINDRISC kérdéiv nyolc pontozott
tételére vonatkozo leir6 statisztikakat az
1. tabldzat foglalja ossze.

A FINDRISC kérdéiv egyes kérdéseire
adott valaszokbdl kiszamitott pontsza-
mokat a maximalisan elérheté pontszam
szazalékaban is megvizsgaltuk. A norma-
lizalt értékek alapjan az egyes kérdések
atlagpontszamai a kovetkezéképpen ala-
kultak: az életkor a maximalisan elérhetd

pontszam 50%-4t, a BMI annak 35%-ét, a
haskorfogat pedig 60%-at érte el. A fizikai
aktivitas tétel esetében az atlagpontszam
a maximalis érték 12%-anak, mig a zold-
ség- és gyumolcsfogyasztas a 25%-anak
felelt meg. A vérnyomascsokkent6 gyogy-
szer szedése kérdésnél az atlagpontszam
a maximalisan adhat6 pont 26%-at tette
ki. A korabban mért emelkedett vércu-
korszint el6fordulasa az elérheté pont-
szam 20%-anak, mig a csaladi anamnézis
tétel a 38%-anak felelt meg (8. dbra). Az
adatok az egyes kérdések atlagos pontér-
tékeit mutatjak, dsszevetve azok elméleti
maximumaval, lehetévé téve a kérdések
egymashoz viszonyitott relativ silyanak
bemutatasat a késdbbi elemzéshez.

Normalizalt pontszimok (a maximalis erték %-aban)
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8. abra. A FINDRISC kérdébiv egyes vilaszainak pontszdmai a maximadlis érték szdzalé-

kaban (forrds: a szerzbk szerkesztése)

MEGBESZELES

A nemi megoszlas alapjan a ndi részt-
vevok ardnya szamottevoen meghaladta
a férfiakét, ami 6sszhangban all azzal
a tapasztalattal, hogy az egészségiigyi
felmérésekben valé onkéntes részvételi

hajland6sag nemenként eltér, és a nék
jellemz6en aktivabban kapcsolodnak be
ilyen vizsgalatokba (3. dbra).

A vizsgalati minta életkori Osszetétele
a honvédségi allomanyon beliil jellemzd,
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aktiv szolgalatot teljesité kozépkoru po-
pulaciot tiikkroz. Az atlagéletkor (49,17
év) és a median (49 év) kozotti szoros
egyezés arra utal, hogy az életkori el-
oszlds viszonylag szimmetrikus, jelen-
tosebb szélsGértékek nélkial (4. dbra).
Mivel a T2DM kockazata az életkor el6-
rehaladtaval fokozodik, a vizsgalat kor-
strukturdja epidemiologiai szempontbol
relevans: a minta tobbsége olyan kor-
csoportba tartozik, ahol a metabolikus
rizikétényezok halmozdédasa mar foko-
zottabb gyakorisaggal jelentkezik. Ez a
kordsszetétel indokoltta teszi a preven-
ciés szlirések hangsulyozasat, ugyan-
akkor a minta nagysaga és a korlatozott
életkori variabilitas befolyasolhatja az
eredmények Kkiterjeszthet6ségét a teljes
honvédségi populaciora.

A FINDRISC-pontszamok kategoriak
szerinti megoszlasa azt mutatta, hogy a
vizsgalt személyek tobb mint egyharma-
da (33,33%) elérte a 12 Gsszpontszamot,
ami mar a fokozott, magas vagy nagyon
magas kockazati csoportoknak felel meg
(7. dbra). Ez az arany szamottevo, és arra
utal, hogy a vizsgalt egyének jelentGs
hanyadanal fennall a szénhidratanyag-
csere-zavar lehetdsége. A klinikai ajan-
lasoknak megfeleléen ebben a kockazati

savban az oralis glitkdzterheléses vizsga-
lat elvégzése indokolt, mivel ebben a po-
pulaciéban nagyobb eséllyel azonosithatd
prediabetes vagy kezeletlen T2DM. A fo-
kozott kockazattal rendelkezd csoport
ilyen mérték(i nagysaga hangsulyozza a
rendszeres szlirévizsgalatok elvégzését és
a célzott prevencios intézkedések jelent6-
ségét a honvédségi dolgozok korében is.

A kérdoiv egyes tételeinek leird sta-
tisztikdja tovabbi fontos kovetkeztetések
alapjaul szolgal (2. dbra). A normalizalt
atlagpontszamok alapjan a legnagyobb
hozzajarulast az életkor, a haskorfogat és
a csalddi anamnézis jelentette, amelyek a
vizsgalt populacioban gyakrabban eld-
forduld, markans rizikotényezok. Ezzel
szemben a fizikai aktivitasra és a zoldség-,
gyumolcsfogyasztasra kapott alacsony
pontszamok azt jelzik, hogy ezeknél a
tételeknél a valaszadok tobbsége kedvezd
életmodbeli magatartast tanusit (8. dbra).
Ugyanakkor az, hogy ezen egészségta-
mogat6 tényezOk kedvezd pontértékei
ellenére a teljes FINDRISC-pontszam
mégis emelkedett, arra utal, hogy a popu-
lacié metabolikus kockazatat elsésorban
a kevésbé befolyasolhatd tényezdk — pél-
daul az életkor és a centralis obesitas —
hatarozzak meg.

KOVETKEZTETES

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a vizs-
galt honvédségi populacidban tobb
olyan kockazati tényezé halmozédik,
amely a T2DM kialakulasat eldsegit-
heti. A FINDRISC-eredmények alapjan
egyértelmd, hogy a fokozott kockazat-
tal rendelkezd csoport aranya klinikailag
is jelentds. A szakirodalom altal is alata-
masztott korai felismerés és beavatkozas
kulcsfontossagu lehet e populacio egész-
ségének megdrzésében, a szolgalatképes-

ség fenntartasdban. A prevencié nemzet-
kozileg elfogadott eszkoze, az egyszert,
rovid id6 alatt kitolthetd FINDRISC kér-
déiv rutinszeri alkalmazdsa konnyen
integralhatd lenne az id6szakos kételezd
alkalmassagi vizsgalatok folyamataba. Ez
objektiv mddon jarulhatna hozza a me-
tabolikus kockazat korai felismeréséhez,
a beavatkozasok id6ben torténé megkez-
déséhez és a szolgalatot teljesiték hosszt
tava egészségmegOrzéséhez.
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ABSTRACT  Background: The prevalence of type 2 diabetes is increasing worldwide;

in military personnel, early risk assessment is particularly important due to occu-
pational demands. The FINDRISC questionnaire is a simple and cost-effective tool
for estimating diabetes risk. Objective: To assess diabetes risk in military personnel
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over 40 years of age without known metabolic disorders using the FINDRISC ques-
tionnaire, and to identify individuals requiring further evaluation. Methods: A total
of 132 military employees completed the FINDRISC questionnaire; their results were
analyzed using descriptive statistical methods. Results: The mean score was 9.17, and
33.33% of participants fell into the increased or higher risk categories. Conclusion:
A substantial proportion of military personnel showed elevated risk, indicating the
need for further metabolic testing. Routine use of the FINDRISC questionnaire may
support effective prevention.



