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• Különböző felmérések alapján elmondhatjuk, 
hogy hazánkban a 15 év feletti lakosság 41%-a 
szenved olyan krónikus betegségben, amelyről 
tud, és legalább 1 millióan vannak, akik 
nincsenek tisztában állapotukkal, fogalmuk 
sincs arról, hogy milyen betegségben 
szenvednek.

• Sajnos már a 15-18 évesek 26%-a krónikus 
beteg, a 60 éven felülieknél pedig 84% az 
arány



• A GFK HealthCare felmérést végző társaság az 
elmúlt 4 évben vizsgálta és követte nyomon a 
betegségek alakulását az országban, és 
kritikusnak értékelte a helyzetet. A legdrámaibb 
az, hogy a krónikus betegségek egyre fiatalabb 
korban, már a gyermekkorban elkezdődnek. 
Legfenyegetettebbek a súlyfelesleggel 
rendelkezők, akik hajlamosak a hipertónia, 
T2DM, lipidzavarok és más szív-érrendszeri 
megbetegedésekre. Egyre több a COPD is.



• Sajnos az EÜ ellátórendszerébe túl későn 
kerülnek be a betegek.
Továbbá azt is elmondhatjuk, hogy hazánkban 
minden frissen felfedezett T2DM betegre egy 
rejtett beteg jut. Ezért is olyan fontos:
- a veszélyeztetettek szűrése, kiemelése
- a betegség és előállapotainak korai 

felismerése
- a szövődmények megelőzése illetve 

késleltetése.
• Ezeket felismerve indított az egészségügyi 

alapellátásban dolgozók bevonásával az MDT 
kockázatalapú szűrővizsgálatot.



Résztvevők a FINDRISC 2-ben

• Országos Alapellátási Intézet
• Magyar Diabetes Társaság
• Egészségügyi Minisztérium
• Kijelölt háziorvosi rendelők
• A logisztikai hátteret biztosította: 77 Elektronika Kft., 

EGIS Gyógyszergyár
• A protokoll kidolgozásában közreműködött:

– Dr. Balogh Sándor
– Dr. Barkai László
– Dr. Hidvégi Tibor
– Dr. Madácsi László
– Dr. Vándorfi Győző



• A FINDRISC 2 vizsgálat a T2DM kockázatalapú 
szűrővizsgálata, melynek első fázisában a 
nemzetközileg validált FINDRISK kérdőív 
magyar változatának kitöltésére került sor. A 
társaság a kockázat szintjét a kérdőív kitöltése 
után meghatározott score érték segítségével 
határozta meg, majd a fokozott kockázatot 
jelző értékkel rendelkezők körében ÉVC és 
OGTT vizsgálatot végeztünk.



• Random, azaz véletlenszerű kiválasztás alapján 
20 és 69 év közötti, a rendelőben megjelenő 
nők és férfiak közül választottunk, akiknél nem 
volt tudott szénhidrát-anyagcserezavar és az 
alábbiakban felsorolt kizáró okok egyike sem 
szerepelt náluk.



Kizárási Kritériumok

– Diabetes és előállapotai (IFG,IGT)
– Terhes vagy szoptató nő
– Heveny fertőző betegség fennállása
– Lázas állapot
– Gyomor-és bélműtét utáni állapot
– Hozzájárulás hiánya



• A kiválasztott személynek lehetősége volt arra, 
hogy bármikor, indoklás nélkül kilépjen a 
vizsgálatból.

• A bevonható személyek kiválasztása többféle 
módon történt, és menet közben a hatékonyság 
érdekében változtattunk saját  módszereinken 
is. Észrevételeink és tapasztalataink alapján 
elmondhatjuk, hogy nálunk inkább a csoportos 
megszólítás bizonyult sikeresebbnek. A 
rendelőben megjelenő betegeknek beszéltünk a 
vizsgálatról, annak céljáról/fontosságáról, 
számukra megjelenő előnyéről, majd 
mindenkinek odaadtuk a „Tájékoztató és 
beleegyező nyilatkozat”-ot olvasásra.





• Többször kihangsúlyoztuk az „Anonimitást” az 
adatszolgáltatásnál. Érdekes volt a különböző 
hozzáállások megfigyelése már ennél a pontnál 
is. Voltak, akik meghallgatták a mondandónkat 
a megelőzés fontosságáról, bólogattak, de már 
a tájékoztató elolvasását is különböző 
kifogásokkal elhárították.



Kifogások

• „Nincs itt a szemüvegem”
• „Nincs időm elolvasni”
• „Úgy sem engednek el a munkahelyemről”
• „Úgy sem változik semmi”
• „Nem szeretek gyógyszert szedni”
• „Inkább legközelebb, ha visszajövök”

• „Nem akarom tudni”







Kockázat a cukorbetegség 10 éven 
belüli kialakulására:

• Kevesebb mint 7 pont: alacsony. Becslések szerint 
100 főből 1 esetben lesz valaki cukorbeteg

• 7-11: enyhén fokozott kockázat. Becslések szerint 
25 főből 1 esetben lesz valaki cukorbeteg

• 12-14: fokozott kockázat. Becslések szerint 6 főből 
1 esetben lesz valaki cukorbeteg

• 15-20: magas. Becslések szerint 3 főből 1 esetben 
lesz valaki cukorbeteg

• Több mint 20 pont: igen magas. Becslések szerint 2 
főből 1 esetben lesz valaki cukorbeteg



• A válaszokra adható pontok alapján, melyek 0 
és 5 pont között voltak, meghatározhattuk a 
veszélyeztetettség mértékét. 100 kérdőív 
kitöltése után 98 értékelhető volt, 2 fő kilépett 
a vizsgálatból. A felmérés elvégzése és a 
kérdőív kitöltése után 37 olyan egyént 
találtunk, akiket mérsékelt vagy igen nagy 
kockázati csoportba sorolhattunk. Őket OGTT 
vizsgálatra küldtük. A továbbküldöttek 
megoszlását tekintve 11 férfi és 26 nő tartozott 
a csoportba. A laborvizsgálat elvéégzése után 
14  főnél mértek 6 mmol/l fölötti ÉVC-t és 6 
főnél találtak 11 mmol/l OGTT értéket.



• 8 fő nem volt terhelhető.
IGT 8 főnél volt megállapítható.
Diab.mell. 6 fő

• A vizsgálat során kiemelkedően magas 18-22 
pontot 9 főnél találtunk. Megnézve kísérő 
betegségeiket a BMI alapján 6 embernél 
mondhattuk hogy túlsúlyos, 2 elhízott és 1 
pedig erősen elhízott volt. Hypertóniája 6, 
hyperlipidémiája pedig 4 embernek volt. 
Minden kiszűrt beteget dietetikushoz küldtünk, 
ezzel egy időben pedig étrendi napló 
vezetésére kértük meg őket, hogy mire a 
kapott időpontban a dietetikushoz kerülnek, ő 
már pontos képet kapjon étkezési szokásaikról, 
hogy könnyebb legyen a hatékony diéta kial.



• Vannak akiket tovább kellett küldenünk a 
Diabetológiai Szakrendelőbe is. 

• Természetesen számunkra fontos a betegek 
egészségügyi állapotának követése és a 
gondozás is. Rendszeresen járnak vissza 
hozzánk. Pontosítjuk a diétát és a méréseket, 
közben folyamatos az edukáció.
A kiszűrt betegekkel mostanra eljutottunk az 1 
éves kontrollig, és ők folyamatosan hozzák 
vissza a kontrollvizsgálatok eredményeit.



• A vizsgálatok eredményei illetve személyes 
tapasztalataink alapján fontosnak tartom az 
egészségügy szerepét és felelősségét az 
egészségtudatosság kialakításában, hogy az 
ember önmagáért és önmaga egészségéért 
minél többet tegyen és ebben az egészségügy 
dolgozói minél jobban és hatékonyabban 
tudjanak segíteni.



• Ezt csak úgy tudjuk megtenni, ha minél 
magasabb szintű képzésben részesülünk és 
lehetőségünk van továbbképzéseken való 
rendszeres részvételre.

• A folyamatos oktatás fontos a betegek 
számára, de az őket ellátó team részére 
is.



Köszönöm a figyelmet!


