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nbozo felmérések alapjén elmondhatjuk,
“hazankban a 15 ev feIettl lakossag 41%-a
d olyan kronikus betegsegben, amelyrol

22 Iegalabb 1 millidan vannak, akik

nek tisztaban allapotukkal, fogalmuk

-S| arrol hogy milyen betegsegben
eﬂvednek

"0 SaJnos mar a 15-18 évesek 26%-a kronikus
beteg, a 60 even felllieknél pedig 84% az
arany
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K HealthCare felmérést végz6 tarsasag az

1t 4 évben vizsgalta es kdvette nyomon a
Jjsegek alakulasat az orszagban, es

usnak ertékelte a helyzetet. A legdramaibb
hogy a kronikus betegségek egyre fiatalabb

an mar a gyermekkorban elkezdddnek.
""E'gfenyegetettebbek a sulyfelesleggel
- rendelkezok, akik hajlamosak a hipertonia,
T2DM, lipidzavarok és mas sziv-érrendszeri

megbetegedésekre. Egyre tébb a COPD is.
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® 5ajnos az EU elladtorendszerébe tul késdn
2k be a betegek. - —
bba azt IS elmondhatjuk hogy hazankban

ssen felfedezett T2DM betegre egy
't beteg jut. Ezert IS onan fontos:
szelyeztetettek szurese, kiemelése
tegseg es elballapotainak korai
ehsmerese
:——‘- -’-"a szovédmények megel&zése illetve
CYEIEESE

e Ezeket felismerve inditott az egeszségligyi
alapellatasban dolgozok bevonasaval az MDT
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kockazatalapu szlirovizsgalatot.
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tvev6k a FINDRISC 2:ben...
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ar Diabetes Tarsasag
7ségligyi Minisztérium
8[6lt haziorvosi rendelSk

A logisztikai hatteret biztositotta:
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A protokoll kidolgozasaban kdzremukddott:
— Dr. Balogh Sandor

— Dr. Barkai Laszlo

— Dr. Hidvegi Tibor

— Dr. Madacsi Laszlo

— Dr. Vandorfi Gy6z6




° A FINDRISC 2 vizsgalat a T2DM kockazatalapu
Wizsgalata, melynek elso fazisaban'a .
tkozHeg valldalt FINDRISK kérdGiv

nak kitoltesere kertlt sor. A
sag a kockazat szmt]et a kerdoiv kitoltese
eghatérozott score ertek segitsegével
3rozta meg, majd a fokozott kockazatot

.-‘o értékkel rendelkezdk korében EVC és
= GGTI' vizsgalatot vegeztiink.
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eru kivalasztas alapjan
5 69 ev kozottl a rendeloben megjeleno
s férfiak kozil valasztottunk, akiknél nem
It udott szenhidrat-anyagcserezavar €s az

=alabbiakban felsorolt kizard okok egyike sem
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— szerepelt naluk.




Kizarasi Kriteriumok

betes ées eloallapotai (IFG, IGT)

es vagy szoptato no

eny fertozo betegseg fennallasa
= 7-3 zas allapot
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~= Gyomor-es belmutet utani allapot
— Hozzajarulas hianya
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o A kivalasztott személynek lehetGsége volt arra,
barmikor, indoklas nelkal kilepjen'a
Jc atbol

ato s; ivalasztasa tobbféle
tortent es menet kdzben a hatékonysag
k eben valtoztattunk sajat modszereinken
IESzreveteleink és tapasztalataink alapjan
| Ondhatjuk hogy nalunk inkabb a csoportos
""Eﬁé’gszohtas bizonyult sikeresebbnek. A
~ rendeloben megjeleno betegeknek beszeltiink a
wzsgalatrol annak ceIJaroI/fontossagaroI
szamukra megjeleno elonyérol, majd
mindenkinek odaadtuk a , Tajekoztato és

beleegyezo nyilatkozat”-ot olvasasra.




Tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat

Tisztelt Holgyem!
Tisztelt Uram!

A harmadik évezred bekdszdnte oOta a cukorbetegek szama a vilag népesseége korében megkétszerezddott. A
cukorbetegség, - orvosi néven diabdétesr - mara globalis jarvannya alakult, mely snlyos szocialis és gazdasagi
kovetkerményekkel jar. Jelenleg a vilagon 230 milliora tehetd a cukorbetegek szama, de 20 éven beliil 350
milliéval kell szamolinunk. Evente 3 millidan halnak meg a diabétesz sz6védmeényei miatt.

Hazankban az ismecrt cukorbetecgség gyakorisaga a felnott lakossag korében 7.0 - 8 26 -ra becsiilhetd, azaz tSbb
mint fél millié magyar allampolgar szenved e betegségben. E betegek dontd (90 26-ot meghaladd aranyu)
tobbscégénck felndttkori, ngynevezett 2-es tipusu diabétesze van. A 2-es tipusu diabétesz eldfordulasa az életkorral
egyviitt ndvekszik, a magasabb ¢letkori lakossag kdrében az el6fordulasi gyakorisag elérheti a 15-20 26-ot is.
Napjaink jellegzetes gondja, hogy a betegség megjeleneése egyre fiatalabb életkor felé tolodik. A rossz iranyn
valtozasok hatterében ax elhizas €s a mozgasszegény ¢letmdd elterjedése all. A 2-es tipusta diabéteszt megeld=zd
szénhidrat anvagcserezavarok iddbeni felismerdse a sziv érrendszeri betegségek kialakulasanak megeldzésdét is
szolgalja, hiszen a korai diagndzis és az cletmdédi kezelés sok esetben gyvoégyszeres terapia nélkiil is eredmdényes.
Fontos tudni, hogy a cukorbetegség évekig fennallhat jelentdsebb tiinetek neélkiil, sulyos szervi karosodasokat
okozva. Korai felismerése csak szirdvizsgalattal lehetséges.

Az On egészsége érdekében a Magyar Diabetes Tarsasag €s az Orszagos Alapellatasi Intézet- haziorvos kollégak
egyvuttmilkodésevel- szervezte meg ¢ vizsgalatot, amelynek elsd részében a kérdbiv kitdltésével képet kaphatunk
az On cukorbetegséggel kapcsolatos veszélyeztetettségerdl. A kérddives modszer lehetbve teszi, hogy csak
indokolt esetben végezziik el a szilkséges kiegészitd® laboratdriumi meéréseket. Ha a kitltott kérddiven elért
pontszama 12, vagy anniaAl nagyobb, a nemzetkdzi kutatasi adatok alapjan esélye a cukorbetegsdég
kKialakulasara fokozottabb. Ez esetben a rendeldben reggel, elézetes 12 O6ras éhezést kivetdéen vércukor-
terheléses vizsgalatra keriil sor. ElSsz6r vénabol az ¢hgyomri vércukor ¢rtck meérésére vesziunk vérmintat, majd
vizben feloldott 75 g glukdzt - vizes cukoroldatot - kell meginni. és a vércukormérést a 120. percben
megismedtelni. A vizsgalati anyvagok feldolgozasa laboratoriumban torténik. Az eredmény alapjan a biztos

diagndozis megallapithatd.

A wvizsgalatok szakszerii elvégzdése azdért fontos, mert a cukorbetegséget megeldHzd anyagceserezavarok korai
felismerése., vagy a cukorbetegseég diagndzisanak kimondasa a beteg szamara haziorvosi gondozasba vétellel,
bizonyos életmodi €s diétas ajanlasok bevezetésével, sziikség szerint gyvogyszeres kezeléssel is jarhat.

A vizsgalat onkéntes, barmikor, sajit elhatirozasabdél azt megszakithatja. Ordmmel vennénk azonban, ha rés=zt
venne a felmérésben. Adatait titkosan kezeljiik, s csak tudomanyos feldolgozas céljabol targjuk nyilvan.
Szemeélyes adatait ecsak Haziorvosa és a vele egyitt dolgozéd munkatarsai ismerik. Koszonjik egyuttmiikddesét!

A tajERkoztaté SlOoIVaSAS@ €5 oo anonenerenccscsnnncsccsscnacasaaaaaaaaaaanann —-tol kapotr személyes tdjekoztatds wutdr o
kérddiver kirdltdm, s hozzdjdriclok a szédréovizsgdlattal kapcoesolatos, kordbbarn részletezeft laboratoriumei

vigsgdlathoz, valarntint adatairn tredomdnyos célil gyifjiéeséhez &s feldolgozdsdhoz.

Datum:

A vizsgalt szeméeély alairasa A tajeckoztatast végzd alairasa



bszor kihangsulyoztuk az ,Anonimitast” az

zolgaltatasnal. Erdekes volt a kulonbozo
3allasok megfigyelése mar ennél a pontnal
Itak aklk meghallgattak a mondandonkat

-- fontossagarol, bologattak, de mar
’“&fajekoztato elolvasasat is kilonb6z6
- kifogasokkal elharitottak.
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Kifogasok-

S Itt @ szemlvegem”
_; idom elolvasni”
\ 'Sem engednek el a munkahelyemr6|”
sem valtozik semmi”
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: ,,Nem szeretek gyogyszert szedni
e Inkabb legkdzelebb, ha visszajc




Adatlap a 2-es tipusii cukorbetegség kockazatanak felmérésére

Betegazonositd (orvosi napldészam): Orvosi pecsét:

Irja be az Onre vonatkozd pontértéket, majd adja Sssze azokar a kérddiv végér!

1. Eletkor

O pont 45 év alatt

2 pont 45-54 é&v kozott

3 pont 55-64 v kozott

4 pont 64 &v felett pont

2. Testtomeg-index (BMI)

A testtdmeg index kiszamolasa: Testsily kg-ban, osztva a méterben mért testmagassag
négyzetével. A szamitasban segitenek Onnek. Pl: ha az On magassaga 165 cm, sulya 70 kg, a
szamitas: 70/(1,65x1,65) = 25,7

2

O pont alacsonyabb, mint 25 kg/m
1 pont 25-30 kg/m*
3 pont nagyobb, mint 30 kg/m? pont

3. Haskorfogat

(az alsé bordak és a csipdtdvis kzotti tavolsag felénél mérve
— gyakorlatilag a k6ldok vonalaban, k&zepes belégzés utan)

Pont | Férfiak Pont Nk
o Kevesebb, rmrint 94 crn (74 Kevesebb, rriirnne 80 cm
3 94-102 cmn 3 80-88 crme
i TGbb, rrzirar 102 crz < Tobb, rmirit 88 crrz
pont
4. Véegez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet munkakorébol adéddéan/vagy
szabadidejében?
O pont Igen
2 pont Nem pont



5. Milyven gyakran fogyaszt zoldséget, vagy gyviilmolesite?
O pont Minden nap

1 pont Nem minden nap pont

6. Szed-e rendszeresen vérmnyomascstkkentdé gvogyszereket?
O pont Nem

2 pont Igen pont

7- Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket (orvosi vizsgalatkor, betegség,
terhesség esetén)

O pont Nem

5 pont Igen pont

8. Van-e csaladtagjai kozott, vagy kozeli rokonsagiaban 1-es (ifjukori tipusa), vagy 2-es
(iddskori tipusti) cukorbeteg?

O pont Nem

3 pont Igen: nagysziuld, nagynéni, nagybacsi,
vagy elsdéfokti unokatestveér

5 pont Igen: szuls, testvér, vagy sajat gyermek pont

Ertékelés 6sszesen: pont

Az Ossz-pontszam ¢értékelése

A diabetes kialakulasanak kockazata az elkOvetkezendd 10 Evben:

<<7: a kockazat kicsi (100 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)

7-11: a kockazat enyheén fokozott (25 egyvénbdl 1 lesz cukorbeteg)
12-14: a kockazat mérsékelten fokozott (6 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)
15-20: a kockazat nagy (3 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)

=>20: a kockazat igen nagy (2 egyénbdl 1 lesz cukorbeteg)

A kérddivet Jaakko Tuomilehto €s Jaana Lindstrom (Helsinki, Finnorszag) tervezte meocg.




Kockazata cukorbetegseg 10 even
bellili kialakulasara:™ -

-
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ont: afacsony. Becslések szerint
b0l 1 esetben lesz valaki cukorbeteg
L

senyhéen fokozott kockazat, Becslések szerint
fODO0I 1 esetben lesz valaki cukorbeteg

= 4 fokozott kockazat. Becslések szerint 6 fobol
-’}esetben lesz valaki cukorbeteg

e 15-20: magas. Becslések szerint 3 fobol 1 esetben
lesz valaki cukorbeteg

e Tobb mint 20 pont: Becslések szerint 2
fobol 1 esetben lesz valaki cukorbeteg




° A valaszokra adhato pontok alapjan, melyek.0
dent kdzott voltak, meghatarozhattuk a«
elyeztetettseg mertékét. 100 kerdoiv
ltése utan 98.értékelheto volt, 2 fo kilépett
sgalatbol. A felmérés elvégzése és a
"v kitoltése utan 37 olyan egyént
unk, akiket mérsékelt vagy igen nagy

"’3 azatl csoportba sorolhattunk. Oket OGTT
_—--\ﬁzsgalatra kildtik. A tovabbkildottek
-megoszlasat tekintve 11 ferfi és 26 no tartozott
a csoportba. A laborvizsgalat elveegzése utan
14 fonel mértek 6 mmol/I folotti EVC-t és 6
fonél talaltak 11 mmol/l OGTT érteket.




° 8 fo nem'v.al.t terhelheto.

8.fonel volt megallapithato.
.mell. 6 fO | "

——

sgalat soran kiemelkedoen magas 18-22
t 9 fonel talaltunk. Megnezve kisero
Jségeiket a BMI aIapJan 6 embernel

hattuk hogy tulsulyos, 2 elhizott és 1

9edig erosen elhizott volt. Hypertoniaja 6,

R —

=‘-;w s rllpldemla]a pedig 4 embernek volt.

— Minden kisz(irt beteget dietetikushoz kiildtiink,
-ezzel egy idoben pedig etrendi naplo
vezetesere kertiik meg oket, hogy mire a
kapott idopontban a dietetikushoz keriilnek, 6
mar pontos kepet kapjon étkezesi szokasaikrol,
hogy kdnnyebb legyen a hatékony diéta kial.




\a

aak akiket tovabb kellett kuldenunk S —
€ ologlal Szakrendelobe is.

mészetesen szamunkra fontos a betegek
zSeguigyi allapotanak kovetése és a
fzés Is. Rendszeresen jarnak vissza
zzank. Pontositjuk a diétat és a méréseket,

‘~“:a§l folyamatos az edukacio.

_——-Khszurt betegekkel mostanra eljutottunk az 1
-eves kontrollig, és ok folyamatosan hozzak
vissza a kontrollvizsgalatok eredményeit.
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alatok eredmenye| |IIetve szemelyes
alataink alapjan fontosnak tartom az
7ségiigy szerepét és feIeIosseget az
Ségtudatosség kialakitasaban, hogy az
JEr onmagaert es onmaga egeszsegeert

-"-—  all eI tobbet tegyen és ebben az egeszsegiigy
= Cfcﬂgozm minél jobban és hatékonyabban
-tudjanak segiteni.
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sak ugy tudJuk ‘megtenni, ha minél
3sabt I"képzésben részesiliink és
Osegiink van tovabbképzéseken vald

ISzeres részvételre.







