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Bevezetés

 Adiabetes, illetve prediabetes prevalenciaja vilagviszonylatban is
emelkedd tendenciat mutat (IDF becslései alapjan)

A prediabetes: emelkedett vércukorszint, amely nem éri el a
cukorbetegség diagnosztikus kritériumat

e Entitasai (izolaltan és egyiittesen is el6fordulhat!):

» Emelkedett éhomi vércukorszint (IFG): FPG: 6,1-6,9 mmol/I, illetve
OGTT< 7,8 mmol/I,

» Csokkent gliikéztolerancia (IGT): FPG <7 mmol/l, OGTT: 7,8-11,0 mmol/|

 Heves megyében az orszagos atlagot meghalado kardiovaszkularis

és daganatos megbetegedés miatti halalozas jellemzd (egészségkultira-,
illetve tudatossag hianya, rossz szocialis korilmeények, jelentds szamu roma lakossag)



Célkitlzeéseink

e Felmérni az Atany koézség haziorvosi szolgalataba tartozd 18-75
év kozotti paciensek korében a diabetes kialakulasanak
kockazatat, valamint a korabban még nem diagnosztizalt
szénhidrat-anyagcsere zavarok el6fordulasi gyakorisagat

e Megallapitani a glikalt hemoglobin (HbA, ) és a terheléses
vércukorvizsgalati (OGTT) kozotti prevalencia-kiulonbséget

e llletve felmérni a halmozottan hatranyos helyzet( lakossag
korében az egészségugyi kockazatokat (metabolikus szindroma,
elhizas, dohanyzas)



Modszerek

e A diabeteskockazat felmérésére FINDRISC kérdoéiv alkalmazasa a
18-75 évesek korében

o A fokozott, illetve magas rizikdcsoportba tartozéknal (12 vagy
afeletti FINDRISC pontszam) laboratdriumi koriilmények kozott
OGTT (75 gr. gluikdz) és HbA, _ vizsgalat indikalasa

* A szénhidrat-anyagcsere zavarok diagnosztizalasa a WHO (0. és
120. perc), mig a metabolikus szindréma megallapitasa az IDF

kritériumrendszere (centrdlis obesitas+ I vérnyomas, TG, FPG,
J, HDL) alapjan tortént



Eredmények

Az életkor és a diabeteskockazat sszefliggése

64 év felett 19,61% 19,61% 27,45%

n=406; p<0,001

5564 év 32,05% 20,51% 30,77% Atlag életkor:

44,59+15,43 év
* FINDRISC pontszam
atlaga: 9,26%4,55 pont
oo 3L77% (129 6)
45 év alatt 83,79% 9,0% 5,31_%| bizonyult fokozott,
| illetve magas
0% 20% 40% 60% 80% 100% kockazatunak

45-54 éy 50,60% 14,46% 22,29%

alacsony mers. fokozott mfokozott M magas



Eredmeények (oGt alapjan)

= normal szénhidrat-
anyagcsere n=53

(41%-0s részvételi arany)
= [FG

= IGT

IFG+IGT

= diabetes mellitus
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Eredmények

(a szliromodszerek 6sszehasonlitasaban)

66,04%
50,94%
37,73%
24,53%
9,43% 11,32%
HbA1c (WHO) HbA1c (ADA)
W normal szénhidrat-anyagcsere allapot prediabetes

62,26%

28,03%

9,43%

OGTT

B diabetes mellitus

HbA, (ADA): 5,7-6,4%
(az alacsonyabb IFG
hatarérték miatt)

HbA, (WHO\IEC): 6,0-6,4%
az eurdpai lakossagnal

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasag, WHO: Egészségligyi Vilagszervezet, IEC: International Expert Committee (Nemzetkozi Szakért6i Testilet)


Előadó
Bemutató megjegyzései
A szűrővizsgálati módszerek összehasonlítása kapcsán a legnagyobb dilemma, hogy alkalmas-e az ADA ajánlása a HbA1c vonatkozásában önállóan is a prediabetes diagnosztizálására. Ha az OGTT eredményekkel hasonlítjuk össze, teljesen inverz eredményeket láthatunk. A hazai diabetológusok szerint ez a kritériumrendszer nem alkalmas szűrésre, mert a diagnosztikai határértékek sem az európai populációhoz igazodnak (az ADA-nál alacsonyabb az IFG alsó határa is). Viszont a WHO, illetve a Nemzetközi Szakértői Testület meghatározott egy a saját kritériumrendszeréhez igazodó, az ADA-étól magasabb HbA1c tartományt, a prediabetes diagnosztizálására. Így láthatjuk, hogy szinte teljesen megegyező prevalencia értékeket kaptunk az OGTT-vel összehasonlítva. Megjegyzendő, hogy a nemzetközi szakirodalom alapján az ADA HbA1c értékei jobb eredményeket igazoltak a kardiovaszkuláris kimenetek, illetve mortalitás kapcsán, mint a WHO-jé. 
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75,94
74.4
66.48

62,5
51,97
46,00
30.8
14.8
12,9

szilletéskor varhato nyers halélozasi dohanyzok ardanya  testsulyfelesleggel  hasi tipusu elhizds
élettartam (év) aranyszam (ezrelék) (%-ban) rendelkezOk ardnya (%-ban)
(%-ban)

59.11

m orszagos atlag Heves megye'sajat eredmények



Eredmeények
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- Normal anyagcsere

statusz Prediabetes
@ Metabolikus szindroma negativ @ Metabolikus szindroma pozitiv



Kovetkeztetések, javaslatok

Jelent8s a szénhidrat-anyagcsere zavarban szenvedd
paciensek aranya (37,73% vs. 62,26%)
RIZIKOBECSLES +SZURGVIZSGALAT!!!!I NE CSAK FPG
ALAPJAN! 7
OGTT és emellett HbA, is, de WHO szerint! Ertékelésnél:
metabolikus szindroma? (+0,2%) '?

A

Jelent6s human-er6forras hiany az alapellatasban

A betoltetlen haziorvosi praxisok jelent8s hatranyban a
prevencio tekintetében is

A kiterjesztett hataskord apolok, mint lehetséges
,segéderd” (jogszabaly, finanszirozas, infrastruktura)

,Prevencios apoloi rendelések” bevezetése
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