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Hevesi Judit’

A cukorbetegség megel6zésének
lehet6ségei a hon- és rendvédelmi szervek
alkalmazottainal

Possibilities for Preventing Diabetes Among
Employees of Defence and Law Enforcement Agencies

Absztrakt

Cél: A 2-es tipusu cukorbetegséq (T2DM) névekvé eléforduldsa a hon- és rendvédelmi
szervek alkalmazottaira is hatdssal lehet, mivel rontja a fizikai és mentalis teljesit6ké-
pességet, veszélyeztetve az eqészségligyi alkalmassagot és a bevethetbséget. A tanul-
many célja a betegség megel6zésének lehetbségét megvizsgalni a fegyveres testiiletek
allomanya kérében.

Mddszer: A kutatads epidemioldgiai adatok, nemzetkézi és hazai szakirodalmi forrasok,
valamint klinikai vizsgalatok eredményeinek szisztematikus elemzésére épil. A cukorbe-
tegséggel kapcsolatos primer, szekunder és tercier prevencic alkalmazasi lehetdségeit
vizsgalja a fegyveres testiileteknél.

Eredmények: A szakirodalmi adatok és klinikai vizsgalatok eredményei szerint az élet-
maéd-intervencid hatasosan csékkentheti a T2DM kialakuldsanak kockazatat, vala-
mint a szénhidrat-anyagcserezavar progresszidjat. A kockazatalapu FINDRISK
kérdébivvel, a megfelels laborvizsgalatok elvégzésével térténd szlirévizsgalat
és azid6ben megkezdett életmddvaltas, sziikség esetén gyoqyszeres kezelés hatékonyan
csbkkentheti a betegség el6fordulasat és szévédményeinek kialakuldsat. A modern
diabéteszmenedzsment-eszkézdk, példaul a folyamatos gliikézmonitorozas (CGM),
tdmogatjak az eqyéni terapias stratégiak optimalizalasat.

Kévetkeztetés: A feqyveres testiiletek alapellatasat végzé egészségliqyi szervezetek-
nek a cukorbetegség megelézésének minden szintjén fontos feladat jut. Az eredmények
alapot nyujthatnak célzott sziir6programok és prevencios stratégiak kidolgozasahoz,
amelyek hosszu tdvon javithatjak a személyi allomany egészségligyi alkalmassdgat,
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cs6kkenthetik a szolgalatképesség csokkenésébdl eredd operativ és stratégiai kocka-
zatokat, valamint mérsékelhetik az egészségligyi ellatas koltségeit.

Kulcsszavak: cukorbetegség-prevencid, hon- és rendvédelmi allomany egészsége, élet-
maod-terapia, kockazatalapu kérdéiv, szlirévizsgalat

Abstract

Objective: The increasing prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) can also impact
personnel in defence and law enforcement agencies, as it impairs physical and mental
performance, jeopardising medical fitness and operational readiness. The aim of this
study is to explore the possibilities of preventing T2DM among armed forces personnel.
Methods: The research is based on a systematic analysis of epidemiological data,
international and national scientific literature, and clinical study results. It examines
the applicability of primary, secondary, and tertiary prevention strategies for diabetes
within the armed forces.

Results: According to scientific literature and clinical studies, lifestyle interventions
effectively reduce the risk of T2DM development and slow the progression of carbo-
hydrate metabolism disorders. Risk-based screening using the FINDRISC questionnaire,
combined with appropriate laboratory tests and timely lifestyle modifications, along
with pharmacological treatment when necessary, can significantly decrease disease
incidence and complications. Modern diabetes management tools, such as continuous
glucose monitoring (CGM), support the optimisation of individualised therapeutic
strategies.

Keywords: diabetes prevention, health of law enforcement and military personell, lifestyle
therapy, risk-based questionnaire, screening

Bevezetés

A Nemzetkozi Diabétesz Szévetség (International Diabetes Federation, IDF)? adatai
alapjan a cukorbetegség (diabetes mellitus, DM) el6fordulasa vilagszerte jarvanyos
meéreteket 6lt, és a 21. szazad egyik leggyorsabban novekvé egészségligyi problémajava
valt. A Fold lakossaganak a 20-79 éves korosztalyat tekintve 2000-rél 2021-re meg-
haromszorozodott a betegség el6forduldsa, és a betegek szama 2045-re a 783 millié
fot is elérheti.? Jelentds a fel nem ismert esetek szama is, amely 2021-ben globalisan
240 millio kordl volt.*

A diagnézisok kortlbelil 90%-aban 2-es tipust cukorbetegség (Type 2 Diabetes
Mellitus, T2DM), mig 10%-aban 1-es tipusu cukorbetegség (Type 1 Diabetes Mellitus,
T1DM) fordul elé. A teljes esetszamon belil a genetikai eredet(i, a terhességi, illetve

2 AzIDF egy nemzetkozi szervezet, munkassaganak célja a cukorbetegség elleni kiizdelem és annak vildgméret(i 6sszehan-

golasa.
3 IDF2021:5.
4 IDF 2021: 40.
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bizonyos gyogyszerek alkalmazasdval 6sszefliggésben kialakulo betegségformak
eléforduldsa jelentdsen alacsonyabb. A cukorbetegség az egész szervezetet érintd
szénhidrat-anyagcserezavar, amelyet a hasnyalmirigy altal termelt inzulinhormon
hidnya vagy csokkent hatasa okoz.

A T2DM kialakulasat genetikai és kdrnyezeti tényez6k — példaul mozgasszegény
életmod, elhizas, stressz — befolyasoljak, ezért civilizacids betegségnek is nevezik. Az inzu-
linhormon relativ hianyat inzulinrezisztencia jellemzi, ami a hormon csékkent bioldgiai
valaszat jelenti. Kezelése elsGsorban életmaodvaltason alapul; és a megfelel étrend (orvosi
dietoterapia), fokozott fizikai aktivitas, pihentetd alvas és a mentalis egészség tamo-
gatasa mellett vércukorszint-csokkenté gyogyszerekkel egészil ki. A TIDM azimmun-
rendszer nem megfelel6 mikddése kdvetkeztében alakul ki, a szervezet maga pusztitja
el az inzulintermeld sejtjeit, igy abszoldt hormonhidnnyal jar. Manifesztaciéjaban
genetikai hajlam és kdrnyezeti tényez6k — példaul virusfertézések — jatszanak szerepet.
Kezelését az inzulinpdtlas jelenti, ami az életben maradas feltétele.

AT2DM tllnyomorészt kézépkoru és idGsebb felnétteknél fordul eld (erre utalnak
korabbi elnevezései, mint idés- vagy felnéttkori cukorbetegség), azonban az elmult
évtizedekben - elsésorban az életmddbeli valtozasok kdvetkeztében —a fiatalabb popu-
laciokban is né a betegszam.® Minél koraibb életkorban jelentkezik, annal nagyobb a kli-
nikai jelent&sége, hiszen kedvez&tlenebb kimenetellel jar a sz6v6dmények gyakoribb
megjelenése és a magasabb relativ halalozasi kockazat miatt.® A cukorbetegség a sz6-
védmények kialakuldsaval hatarozza meg a beteg sorsat, ronthatja az életmin&séget,
befolyasolhatja a hon- és rendvédelmi szervek dllomanyanak egészségiigyi alkalmas-
sagat. A rovid tavu szovédmeények a vércukorszint koros tartomanyba keriilésével kap-
csolatosak, és életveszélyes allapotot jelenthetnek. Hosszu tavon elsésorban a kis- és
nagyerek kdrosodasanak kdvetkeztében sziv- és érrendszeri betegségek, latasromlas,
veseelégtelenség és idegrendszeri karosodas alakulhatnak ki. A cukorbetegséggel
él6knek a varhato élettartamnal korabbi halalozasanak az okai tébb mint 60%-ban
a diabétesz szovédményeként gyakran kialakulo (de attol fiiggetlendl is jelentkezd)
sziv- és érrendszeri korképek (szivinfarktus, sztrok).” Ezek a betegségek a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarorszagon a vezetd halalokok kozé
sorolhatok.t Megfeleld terapiaval és szoros vércukorkontrollal azonban az életminéség
fenntarthatd, és a szév6dmények kockazata csdkkenthetd.

A cukorbetegséggel kapcsolatos kdzvetlen egészségiigyi kiadasok 2021-ben
megkozelitették az egymilliard amerikai dollart, és varhatéan 2030-ra meghaladjak
ezt az 6sszeget.® A prevalencia® adatok alapjan Magyarorszagon is varhato a cukor-
betegség okozta anyagi teher névekedése. Ezt egy hazai kdzlemény is aldtamasztotta,
amelyben a T2DM egészségligyi koltségterhét vizsgaltak a 2001-2014 kozotti évek
idétartomanyaban. Az eredmények azt mutattak, hogy a kiadas jelentds részét

ALBERTI 2004.

Emerging Risk Factors Collaboration 2023.

IDF 2021: 55.

KSH: 22.1.1.10. Halalozasok a gyakoribb halalokok és nem szerint.

IDF 2021: 5.

' Egy adott betegség vagy egészségiigyi allapot el6fordulasi gyakorisagat jelenti egy adott populdcioban és idépontban
vagy idészakban.

© ® N o o«
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nem a vércukorszintet csdkkentd gydgyszerek ara, hanem a cukorbetegség szov6d-
ményeinek a kezelése, illetve az ezek miatti intézeti fekvébeteg-ellatas képezi."

Egy kronikus betegség, mint a diabétesz, megel6zése hatékonyabb és koltséghaté-
konyabb, mint a kezelése, igy egyre nagyobb figyelmet kapnak a prevencids (megel&zési)
stratégiak.” A T2DM hosszu, fokozatos progresszidja lehetséget nyuijt a beavatko-
zasra a teljes kifejl6dés el6tt; a szénhidrat-anyagcserezavar jelenléte mar azelétt
felismerhetd, hogy az tiineteket, panaszokat okozna. A vércukorértéknek a kérosan
magas tartomanyba keriilését mar évekkel kordbban megel6zi az inzulinrezisztencia
jelenléte. Ez az inzulintermeld sejteket fokozott mlikddésre kényszeriti. Amikor a fokozott
termelésben a sejtek mar kimerilnek, emelkedni kezd az étkezés uténi vércukorérték,
majd késébb az éhgyomri is. Ha ez utébbi mar emelkedett (6,0 mmol/l feletti), de
még a diabétesz kritériumat (7,0 mmol/l) nem éri el, a szénhidrat-anyagcserezavar
stadiumanak megallapitasa céljabdl terheléses vércukorvizsgalatra (oral glucose
tolerance test, OGTT) van sziikség. Ez két vérvételt jelent: egy éhgyomrit, illetve
egy, a cukros oldat elfogyasztasat kovetd kétorasat. A vizsgélattal nemcsak a cukor-
betegség jelenléte mutathato ki id6ben, hanem definidlhatok az azt megel6z6 koral-
lapotok is (prediabétesz), mint az emelkedett éhgyomri vércukorszint (impaired
fasting glucose, IFG), a csokkent gliikoztolerancia (impaired glucose tolerance, 1GT)
vagy azok egyuttes jelenléte (1. tablazat). Az utobbi években a diagndzis felallita-
sahoz a hemoglobin-Alc (HbA1c) érték meghatarozasat is hasznaljuk (1. tablazat).
Ez a paraméter a vorosvérsejtben talalhatd, a vér oxigén és széndioxid szallitasaban
szerepet jatsz6 hemoglobinmolekuldinak azon szazalékat mutatja, amelyekhez gliikdz-
molekula kdtédik. A vordsvérsejtek élettartamabol adodoan ez az arany fligg az elmult
90-120 nap atlagos vércukorértékétél.

1. tablazat: A normalis gliikoztolerancia és a szénhidrat-anyagcserezavarok diagnosztikai kritériumai az OGTT-vizs-
galat eredménye és a HbATc-érték alapjan

Prediabétesz
Normal
szénhidrat- IFG IGT IFG DM .
anyagcsere E[nelked ett Csokkent gli- és Cukorbetegség
eh’gyomn koztolerancia IGT egylttese
vércukor
OCGTT
,0 perces”
vércukorérték <6,0 6,1-6,9 <6,1 6,1-6,9 7,0<
(mmol/l)
OGTT
,120 perces”
vércukorérték <78 <7.8 7,8-11,0 7,8-11,0 1M1=
(mmol/l)
HbA1c
értck <56 5,7-6,4 6,5<
(%)

Forras: WHO 2006, valamint ADA 2019: 13 alapjén a szerz6 szerkesztése

™ KEMPLER 2022: 71,72.

2. HEVESI 2024.
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Az elmult két évtized jelentds tudomanyos el6relépést hozott a korallapot megel&zé-
betegségek és a szovédmények kezelésében is.”

A hon- és rendvédelmi szervek allomanyanak egészsége nem csupan egyéni,
hanem operativ és stratégiai szempontbdl is kiemelt jelent&ségli. A T2DM novekvd
eléforduldsa a tarsadalom egészében figyelmeztet§ jel, és a szervezetek szamara is
komoly kihivasokat jelenthet, mivel a betegség hosszu tavon csdkkentheti a munka-
végz6 képességet. Ezért a megel&zés és a korai felismerés kulcsfontossagl az allomany
harcképességének és szolgalatképességének fenntartasaban.

A prevenci6 szintjei

A primer (elsédleges) prevencid az egészség fejlesztését és megdrzését jelenti. Pros-
pektiv'* szlir6vizsgalatokkal az egyén betegségre valé hajlamat hatarozzuk meg.
Azonositjuk azokat a személyeket, akiknél nagy kockazata van a cukorbetegség kiala-
kulasanak, és megprobaljuk a rizikéfaktorokat megsziintetni vagy kezelni. A szekunder
(mésodlagos) prevencié a betegség fennallasanak korai azonositasat jelenti, amellyel
lehet6vé valik a kezelés id6ben torténé megkezdése. Mindez lehet6vé teszi a prog-
resszi6 gatlasat is. A tercier (harmadlagos) prevencio magat az élethosszig tarto dia-
betoldgiai gondozast jelenti, amelynek keretében nemcsak folyamatosan ellendrizni
kell a beteg szénhidratanyagcsere-allapotat, hanem a cukorbetegség sz6v6dményeit
és tarsbetegségeit is idében kell felderiteni. Ezek a prevencios szintek a diabétesz ese-
tén nem valaszthatok el élesen, mivel a betegség kialakulasa és lefolyasa folyamatos
és progressziv folyamat, ahol az egyes megel6z6 lépések gyakran atfedik egymast.

A primer prevencio6 feladatai

A cukorbetegség kialakulasat tekintve a veszélyeztetettek korébe tartoznak, akik-
néla cukorbetegség kifejlédését elSsegit6 rizikofaktorok, személyiségjegyek halmozottan
fordulnak elé, akik életvitelében a szomatikus, pszichés, mentalis vagy szocialis milié
korosan érintett. Az alkalmazott eszkozok kdzé tartozik a rendszeres szlrés, a riziko-
faktorok id6szakos feltérképezése, a célzott fizikai edzésprogramok, a kiegyensulyozott
étrendi ajanlasok és a stresszkezelési stratégiak beépitése a kiképzési és munkarutinba.

A nem modosithatd rizikdfaktorok kozé tartozik a genetikai hajlam, az életkor, az etni-
kai hovatartozas és az egyéni korel6zményben el6forduld bizonyos betegségek. Vannak
azonban olyan kockazati tényezdi a betegségnek, amelyeket meg tudunk sziintetni, vagy
tudunk kezelni. Ilyen rizikéfaktor a tulsuly, a mozgasszegény életmdd, az egészségtelen
taplalkozas, a dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasztas, a kronikus stressz, az alvashi-
any vagy bizonyos gyoégyszerek rendszeres szedése. Kockazatot noveld és kezelendd
allapot a magasvérnyomas-betegség, a kdros vérzsirértékek, illetve az alvasi apnoé.

3 HAIRE-JOSHU — HILL-BRIGGS 2019.
™ Jévére irdnyulo, eléretekinté megkozelités.
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Ezeken kiviil tarsadalmi tényez6k is befolyasolhatjak az egészséget (social determinants
of health, SDOH); azok gyakran az egyén kozvetlen iranyitasan kiviil esnek, és poten-
cidlisan egész életen 4t tartd kockazatokat hordozhatnak. Jelent8s hatassal lehetnek
mind a klinikai, mind a pszichoszocialis eredményekre.”

A kockazati tényez6k és a cukorbetegség kialakulasanak rizikoja jol azonosit-
haté az eurdpai populdcion megfeleld validitassal rendelkezd, a T2DM kockazatértékeld
FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) kérdGivvel. Ezt a tesztet egy finn kutatdcsoport
fejlesztette kia 2000-es évek elején, tobb mint 10 ezer finn feln6tt 10 éves megfigye-
lésével, amely soran a cukorbetegség kialakulasanak tényezdit elemezték. A kérdé&iv
olyan kulcsfontossagt tényez6ket vizsgal, mint az életkor, a testtomegindex (body mass
index, BMI),'® a derékkorfogat, a fizikai aktivitas, az étrend, a magas vérnyomas jelenléte,
valamint a cukorbetegség csaladi el6forduldsa. A kiilénbozé kérdésekre adott valaszok
pontszamokat jelentenek, végdsszegiik meghatarozza a cukorbetegség kialakulasanak
kockazatat a kdvetkez években (2. tablazat). Széles kor(i alkalmazhatdsaga lehetbvé
teszi, hogy nemcsak az egészségiigyi ellatdrendszerekben, hanem kozdsségi progra-
mokban és munkahelyi sz(irévizsgalatok soran is felhasznalhaté legyen.” Az interneten
tobb portal is fellelhetd, ahol barki orvosi segitség nélkil is 6nalldan ki tudja azt tolteni.

2. tablazat: FINDRISC-kérd6iv magyar valtozata és annak értékelése

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

ban, kdzepes belégzés utan)

3. Haskorfogat (az alsé bordak és a csipStovis kozotti tavolsag felénél mérve, gyakorlatilag a kéldok vonala-

Férfiak esetén:

0 pont: kevesebb, mint 94 cm
3 pont: 94-102 cm
4 pont: tobb, mint 102 cm

> HAIRE-JOSHU — HILL-BRIGGS 2019.

6 Ataplaltsag mértékét a mindennapokban a testtomegindex-értékkel hatarozzuk meg, amely a kilogrammban kifejezett
testsuly és a méterben megadott testtomeg négyzetének a hanyadosa. A 18,5 és 24,9 kg/m? kozotti érték normalisnak
tekintendd, 25-39,9 kg/m? kdzotti érték esetén talsulyrol, 30 kg/m? felett elhizasrol beszélink. Forras: WHO [é. n.].

7 JERMENDY et al. 2010.
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N6k esetén:
0 pont: kevesebb, mint 80 cm
3 pont: 80-88 cm
4 pont: tobb, mint 88 cm

4. Végez-e naponta legalabb 30 perces fizikai tevékenységet munkakorébél adéddan
vagy szabadidejében?

0 pont: igen

2 pont: nem

5. Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget vagy gylimélcsot?

0 pont: mindennap

1pont: nem mindennap

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkent6 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 a csaladtagjai kézott vagy kézeli rokonsagaban 1-es (ifjukori) vagy 2-es (id8s-
kori) tipust cukorbeteg?

0 pont: nem
3 pont: igen — nagysziil6, nagynéni, nagybacsi vagy elséfoku unokatestvér
5 pont: igen —sziil6, testvér vagy sajat gyermek

Osszes pontszam - a diabétesz kialakulasanak kockézata az elkdvetkezend 10 évben:

<7 alacsony (100 egyénbél egy lesz cukorbeteg)
7-1 enyhén fokozott (25 eqyénbél eqy lesz cukorbeteg)
12-14 fokozott (6 egyénbél egy lesz cukorbeteg)
15-20 magas (3 egyénbél egy lesz cukorbeteg)
20 folott igen magas (2 egyénbdl egynél kialakul a cukorbetegség)

Forras: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmaiiranyelve... 2023

A rendvédelmi és katonai szolgalat sajatos életmodbeli tényez&kkel jar, amelyek
novelhetik a T2DM kialakulasénak kockazatat. A rendszertelen és egészségtelen étke-
zés, a stresszes munkakornyezet, a valtott miiszakok, az esetenként mozgasszegény
életmod, valamint a nem megfelel6 regeneracié mind hozzajarulhatnak az inzulin-
rezisztencia kialakulasdhoz. Mindezek feltérképezése, az oktatas és az egyéni stratégiak
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segithetnek a kockazati tényez6k mérséklésében. Egyénre szabott, a résztvevd
aktualis fizikai és egészségi dllapotanak megfelels, komplex szemlélet(i életmod-
valtast tamogato kezdeményezésként indult 2015-ben a Honvéd Testalkati Prog-
ram. Bevezetését az indokolta, hogy az éves egészségugyi szlir6vizsgalati adatok
szerint — és reprezentativ mintan végzett testdsszetételi vizsgalatok eredményei
szerint is — a tulsuly és az elhizas jelentds egészségkockazati tényezéként van
jelen a Magyar Honvédség személyi allomanya kérében. A programot az amerikai
hadseregben alkalmazott Katonai Testosszetételi Program (Army Body Compo-
sition Program, AR 600-9) alapjan dolgoztak ki, hasonléan, mint a német had-
erében.”® A projekt kiilonlegessége, hogy az életmdd-valtoztatast a munkahely
tamogatja, igy az eldljaroi felel6sségvallalast is jelent.

A szekunder prevencio feladatai

A szénhidrat-anyagcserezavar fennallasanak idében torténd felismerését a tiinetek
és panaszok megjelenése el6tti diagnosztika jelenti. Ez azért kiemelkedden fontos,
mert azid6ben megkezdett hatékony kezelés kedvezé iranyba befolyasolhatja a beteg-
ség lefolyasat, a szovédmények kialakulasat és a beteg életminGségét.’”” A prevencids
tevékenység ezen a szinten a magas kockazatu személyek felkutatasara, szlirésére és
adott esetben a korai kezelésére iranyul. Ebbél a szempontbdl ki kell emelni a 45 év
feletti egyéneket, a sulytobblettel rendelkez6ket (BMI =25 kg/m?és/vagy férfiaknal 294
cm, n6knél =80 cm haskorfogatméret), akiknek a csaladjaban el6fordul cukorbetegség,
akik magasvérnyomas-, valamilyen sziv-érrendszeri betegségben szenvednek vagy
kéros vérzsirértékeket mutatnak, a mozgasszegény életmdéduakat, akik bizonyos
gyogyszereket szednek. Ezenkiviil azokat a n6ket, akiknek terhessége cukorbetegséggel
szov8dott (gestational diabetes mellitus, GDM) vagy a szillési korra szamitott nagy
sulyt magzatot hoztak a vilagra, illetve akik policisztas ovarium szindrémaban (poly-
cystic ovary syndrome, PCOS)?° szenvednek.?’

Ajelenleg érvényben lévd szakmai ajanlas egyértelmd Utmutatast ad a diabétesz
és prediabétesz szlirésének gyakorlati vonatkozasait illetéen (3. tablazat), amelynek
eszkdzeként az eldirds szerinti OGTT-, vagy a standard modszerrel mért HbAlc-érték
meghatarozasat jeloli meg.

'8 NovAk et al. 2017: 81.

¥ LAITEERAPONG et al. 2019.

20 A petefészkekben kialakulo korkép hormoneltéréseket, szénhidrat-anyagcsere rendellenességeket, magas vérnyomast,
menstrudcios cikluszavarokat, bérproblémakat, fokozott sz6rnévekedést és akar medddéséget is eldidézhet. Forras:
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) Egészségvonal.

2 Magyar szakmai ajanlas 2023: 1209.
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3. tablazat: A T2DM/prediabétesz sziirésének gyakorlati vonatkozasai

Kockazati tényezd Szlirés gyakorisaga

mindenki szlirendé,
életkor >45 év negativ esetben 3
évente ismétlendd

GDM és sziilést kovet6 negativ OGTT utan 1-2 évente

életkor <45 év, de
BMI >25 kg/m? és
— elséfoku rokon diabéteszes, vagy
— el6zmények kozott ateroszklerotikus érbetegség (koronariak,
carotisok, PAD), vagy 3 évente
- hipertdnia, vagy
— diszlipidémia,
- PCOS a kdrelézményben
BMI >40 kg/m?

Forras: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve... 2023

Akérd6ivek altal felmért diabéteszrizikd mar a szekunder prevencid részévé valik azzal,
hogy a nagy kockazattal rendelkezd egyéneknél célzott laboratériumi vizsgalatokat
tudunk végezni a szénhidrat-anyagcserezavar adllapotanak tisztazasa céljabol. A jelen-
leg érvényben lév6 magyar szakmai ajanlas szerint a FINDRISC-kérd6iv alapjan nagy
kockazattal rendelkezd személyeknél elSiras szerinti OGTT végzendé. Ezzel egyértel-
mUen kizarhato a szénhidrat-anyagcserezavar jelenléte, vagy diagnosztizalhaté a mar
fennalld diabétesz vagy prediabétesz, illetve ez utobbi tipusa is.

+A diabéteszszlirés gyakorisaga a mindenkor hatalyos vonatkozd jogszabalyhoz
igazodik (alapellatas szintjén negativ esetben a szlirés haromévente ismétlendd; ha
prediabétesz vagy T2DM igazolhato, akkor a kiemelt egyént kezelésbe kell vonni, ami
- a helyzethez igazodva — minden esetben életmdd-terapiat, sziikség esetén gydgy-
szeres kezelést jelent)”.?2

Ugyanakkor prediabétesz fennallasakor mar diabetolégiai gondozasba kell
venni a beteget, és az egyéni kockazatértékelésnek megfeleld gyakorisaggal, de
maximum évente ellendrizni kell a szénhidratanyagcsere-allapotot.

A FINDRISC-kérd6iv haszndlhatosagat bizonyitotta a Magyar Diabétesz Tarsa-
sag altal 2011-ben, az egészséglgyi alapellatasban dolgozok bevonasaval inditott
szlir6vizsgalt. Ennek elsd fazisaban a FINDRISC-kérd&iv magyar valtozatanak kitol-
tésére kerilt sor, masodik fazisaban pedig a =12 pontértékekkel rendelkez6k kdrében
OGTT tortént. A tobb mint 64 ezer értékelhetd kérd6iv 41%-a volt =12 pontértékd,
és 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 definitiv cukorbetegséget,
Osszességében 46,53%-ban prediabéteszt vagy diabéteszt.?

2 A Belugyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve... 2023: 1209.
2 WINKLER 2011.
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A prediabéteszben szenved6k koziil évente korilbeliil 5-10%-uknal alakul ki a defi-
nitiv cukorbetegség, azonban az aranyszammal kapcsolatban a szakirodalom nem
egységes, hiszen a kormegel6z8 allapot definicidja és diagnosztikai kritériuma is
valtozott az el6zd évtizedekben.?* A szénhidrat-anyagcserezavar progresszidjanak
megel&zésében is az életmdd megvaltoztatasan van a hangsuly, de mar gydgyszeres
kezelésre is van lehet8ség. Tobb gyogyszerkészitmény alkalmazasa mellett tapasz-
talhaté az atlagos vércukorérték csokkenése, de ez idaig csak a metformin hatdanyag
alkalmazhatd a definitiv cukorbetegség megel6zésére.?®

Az életmdd-terapia hatasat klinikai vizsgalatok bizonyitjak. Az Amerikai Egyesdilt
Allamokban végzett Cukorbetegség Megel&zési Programban (Diabetes Prevention
Program, DPP) 3234 nem cukorbeteg személy vett részt, akik placebot kaptak, metfor-
minterapiaban részesliltek, vagy életmdd-modositd programban vettek részt. Az egyé-
neket atlagosan 2,8 évig kovették. Az életmodvaltas és a metforminkezelés egyarant
hozzajarult a cukorbetegség kialakulasanak csokkentéséhez a magas kockazatu egyé-
neknél. Az életmodbeli beavatkozas azonban hatékonyabbnak bizonyult; testsulyfelesleg
esetén a 7%-os fogyas 3 év alatt 58%-kal csokkentette a T2DM kialakulasat.?® A Finn-
orszagban végzett Finn Cukorbetegség Megel6z6 Program (Finnish Diabetes Prevention
Study, DPS) soran 522 f& talsulyos, kozépkoru, csokkent glikéztoleranciaval rendel-
kezd egyént két csoportba osztottak, az egyikbe tartozéknal intenziv életmodvaltast
alkalmaztak. A beavatkozas median id6tartama négy év volt, amely tovabbi harom év
utankovetéssel zarult, igy az dsszesitett vizsgalati id hét évre terjedt ki. Az eredmények
azt mutattak, hogy a T2DM eléfordulasi aranya lényegesen alacsonyabb volt az élet-
maod-intervenciot kapd csoportban, ahol 43%-kal csdkkent a kérallapot kialakulasanak
relativ kockazata a kontrollcsoporthoz képest.?” A kinai Daging varosaban szervezett
Cukorbetegség Megel6z6 Tanulmany (Da Qing Diabetes Prevention Study) 23 éves
utankdvetése azt vizsgalta, hogy az életmaod-intervencio milyen hatassal van a T2DM
miatti, a sziv- és érrendszeri halalozasra, valamint az 6sszhalalozasra olyan egyéneknél,
akiknél IGT-t diagnosztizaltak. A részt vevd 577 egyént 4 csoportba randomizaltak
(étrend, fokozott testmozgas, illetve ezek egytittes alkalmazasa és a kontroll); a vizsgalat
hat évig tartott, de tovabbi tizenhat éven at gyijtotték az adatokat. A diéta és a test-
mozgas egylittes alkalmazasa hozta a legjobb eredményeket, csékkentve a diabétesz
és a sziv-érrendszeri betegségek eléfordulasat.?® E harom nagyszabasu vizsgalat utan-
kovetése azt mutatta, hogy az életmdodbeli beavatkozasok pozitiv hatasai hosszu tavon
is érvényesiilnek, és tartésan mérséklik a T2DM kialakulasanak esélyét. Az amerikai
Cukorbetegség Megel6z6 Program Utankovetéses Vizsgalatanak (Diabetes Prevent-
ion Program Outcomes Study, DPPOS) eredménye alapjan tizenot év alatt 27%-o0s
csokkenést tapasztaltak a betegség eléforduldsaban.? A finn DPS-ben hét év utan
ez az arany 47% volt, a kinai Dagingben végzett vizsgalat résztvev6inél harminc év
elteltével pedig kozel 40%.3°

24 ECHOUFFO-TCHEUGUI 2021.

2 MAJETY et al. 2023.

26 PERREAULT et al. 2019.

27 LINDSTROM et al. 2006.

2 112014.

2 Diabetes Prevention Program Research Group 2015.
30 GONG 20179.
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Prediabéteszben és a mar kialakult cukorbetegségben is a javasolt étrendnek mindig
egyénre szabottnak kell lennie, hiszen az egyéni sziikségletekhez és kezelési célokhoz
kell azt igazitani. Altalanossagban kevés finomitott cukrot, cukrozott italokat, telitett
zsirokat és sotartalmu ételeket kell tartalmaznia, és elényben részesitendék a rostban
gazdag gabonafélék, zoldségek és gyiimdlesok. Oda kell figyelni az élelmiszerek gli-
kémias indexére (glycemic index, G1)*'is. Kifejezetten el6nyds a mediterran és az ala-
csony szénhidrattartalmu étrend. Az ADA ajanlasa alapjan prediabéteszben hatasosan
alkalmazhaté az idészakos bojt is.>? Figyelembe veendd, hogy egy felnétt, atlagos
testalkatu és fizikai aktivitasu egyén napi energiasziikséglete altaldban 7600-10500
kJ, azaz 1800-2500 kcal (ami 25-30 kcal/kg energiabevitelt jelent). Optimalis, ha
ennek 25-30%-3at fedezzik zsirbevitelb&l. Fehérje tekintetében a 0,8-1,0 g fehérje/
testsulykg/nap bevitel javasolt. Az energiasziikséglet napi 500-750 kcal-val torténé
csokkentése révén (férfiak esetében napi 1500-1800, nék esetében napi 1200-1500
kcal el&iranyzasa, legalabb 30 percnyi fizikai aktivitassal és magatartas-terapiaval kiegé-
szitve) fél év alatt minimum 5% testsulycsokkenés biztosithatd. Altalanossagban a mar
kialakult cukorbetegség esetén is legalabb 150 percnyi kdzepes intenzitasu aerob mozgas
javasolt (a maximalis szivfrekvencia [maximum heart rate, HRmax]** 50-70%-aval),
lehet&ség szerint napi rendszerességgel .3

Az ADA és az Eurdpai Diabétesz Tarsasag (European Association for the Study of
Diabetes, EASD) legfrissebb ajanlasa szerint az alvas ugyanolyan fontos a prediabétesz
és a T2DM kezelésében, mint a taplalkozas vagy a testmozgas. Idedlis a 6-8 dra alvas,
hiszen az ennél rovidebb vagy a 9 6ranél hosszabb alvasidd akar 50%-kal is ndvelheti a pre-
diabétesz és a T2DM progressziojat.*> A kés6i lefekvés 2,5-szeresére novelheti a diabé-
teszkockazatot; még akkor is, ha az alvas mennyisége és minésége megfeleld.>

Megfelel§ életvezetéssel a pszichés (példaul fokozott stressz), mentalis vagy
szocialis mili6 diabetogén hatdsa is mérsékelhets, amihez sziikség esetén egyéb
szakember (pszicholdgus, szocialis munkas) bevonasara van szikség.*’

A tercier prevenci6 feladatai

Prediabétesz és diabétesz fennallasa élethosszig tartd kezelést és gondozast jelent,
amelyet akkreditalt diabetologiai szakellatéhelyen kell végezni. A gondozas célja az élet-
mindség fenntartasa mellett a sz6védmények megelézése, progresszidjanak gat-
lasa. A tercier prevencio hatékonysagat noveli a kockdzatalapu betegmenedzsment,
amelynek célja a szév6dmények rizikojanak korai azonositasa és az ellatas személyre
szabdsa. Ez utdébbi a vércukorszint-csokkent gydgyszerek egyénre szabott kivalasztasat
is jelenti. Az utdbbi évtizedekben a vércukorszint-csokkentd terdpiaban olyan uj, innovativ
hatdanyagok valtak elérhet6vé, amelyek elényds hatdsai tulmutatnak a tartésan jo

31 Az az érték, amely az élelmiszerek vércukorszint-emeld hatasat mutatja a tiszta glitkdzhoz (Gl = 100) viszonyitva.
32 ADA 2025b: 57.

3 Az alegnagyobb pulzusszam (ités per perc), amelyet egy adott egyén fizikai terhelés soran elérhet.

34 Magyar szakmai ajanlas 2023: 1162.

*  DAVIEs et al. 2022.

¢ MERIKANTO et al. 2013.

¥ Magyar szakmai ajanlas 2023: 29-35.
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anyagcsere biztositasan, mert mérséklik a szovédményként kialakulé CVD-kérallapotok
el6forduldsi gyakorisagat is, gatoljak azok progressziojat, igy novelik a tulélést. Mindezek
alapjan ezekbe a hatéanyagcsoportokba tartozd készitményeket okkal nevezhetjik
betegségmadosito készitményeknek (disease/diabetes modifying drug, DMD),*® amelyek
bevezetése a terapiaba mindenképpen javasolt. Ezekhez a készitményekhez a beteg
csak diabetoldgiai szakellatéhelyen jut hozza tarsadalombiztositasi tamogatassal,
ezért is fontos a beteg megfelel§ helyen valé gondozasba vétele. A cukorbetegség
fennallasakor a tarsbetegségek megel6zése, korai felismerése és kezelése is a preven-
cios feladatok kozé tartozik.

A prevencid ezen szintjének meghatarozd pillére a szov6dmények és tarsbetegségek
rendszeres sz(irésén és az optimalizalt gyogyszeres kezelésen kiviil a modern technologiai
eszkdzok — példaul lépésszamlald, folyamatos szoveti vércukor-monitorozé rendszer
(continuous glucose monitoring system, CGMS) — alkalmazasa is. A CGM-rendszerek,
koznapi széval szenzorok, hasznos eszkozok lehetnek a szénhidrat-anyagcserezavar
kezelésében és menedzselésében. Az orvosi taplalkozasi terapia és a fizikai aktivitas
iranyitasaban, a korosan alacsony vércukorérték kialakulasanak megel&zésében
vagy a gyodgyszerek (kilondsen az inzulinadagok) ddzisanak a meghatarozasaban
alkalmazhaté. Jelenleg nem all rendelkezésre elegend6 tudomanyos bizonyiték
arra, hogy a CGMS alkalmas lenne a prediabétesz vagy a cukorbetegség sz(lirésére
és diagnosztizalasara.?® Ennek megfelelen jelenleg elsésorban a tercier prevencié
eszkozeként alkalmazhato.

A tercier prevencionak fontos eleme az alapellatas szintjén m(ikodé rendszeres
orvosi felligyelet, amely a hon- és rendvédelmi dolgozdk esetében az id6szakos,
szigoru foglalkozas-egészségligyi alkalmassagi vizsgalatok révén biztosithatd. Ez
kiegészithet6 a személyre szabott fizikai és pszicholdgiai tdamogatassal, amely el&se-
giti a betegség hatékony kezelését és a mindennapi munkavégzés fenntartasat.

Osszefoglalas, kévetkeztetés

A T2DM egyre névekvé népegészségiigyi probléma, amely nemcsak az altalanos
lakossagra, hanem a hon- és rendvédelmi szervek allomanyara is jelentés hatassal
van. A betegség kialakulasa szamos életmddbeli és kdrnyezeti tényez6vel dsszefiig-
gésbe hozhato, és megfeleld prevencids stratégiak alkalmazasaval jelentés mértékben
csokkenthet6 az el6forduldsa és a progresszioja. A fegyveres testiiletek szempontja-
bol a cukorbetegség megel6zése nemcsak egészségiigyi, hanem miiveleti és straté-
giai érdek is. A betegség fizikai és mentalis teljesitménycsdkkenést, megndvekedett
egészséglgyi koltségeket és csdkkent bevethetdséget eredményezhet, amely komoly
kockazatot jelenthet a szervezetek szamara.

Az alapellatasnak és a szakellatasnak szoros egylttm(ikddésben kell dolgoz-
nia a hon- és rendvédelmi szervek allomanyanak cukorbetegség-megel&zésében,

38 |lyen készitmények a Na-gliikoz kotranszporter-2-gatlo (SGLT2i, sodium-glucose co-transporter-2 inhibitor) vagy a gliikagon-
szer(i peptid-1 receptor agonista (GLP1RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist) készitmények, amelyek jogosan kaptak
helyet - a diabetoldgiai indikacion kiviil - a sziv- és érrendszeri, vese- vagy elhizastudomanyi szakmai ajanlasokban is.

3 ADA 2025a: 28.

Hadtudomanyi Szemle » 18. évfolyam (2025) kiilonszam



Hevesi Judit: A cukorbetegség megel&zésének lehetGségei a hon- és rendvédelmi szervek alkalmazottainal

mivel a diabétesz felismerése, kezelése és a hosszu tavu egészségmegdrzés komplex,
tobbszintl megkozelitést igényel.

A cukorbetegség els6dleges prevencidjaban az egészségligyi rendszer oldalarél
legtobbet az alapelladtasban tevékenykedd szakemberek, a csapatorvosok, a foglalko-
zas-egészségligyi szakemberek tehetnek. Az alakulatok szigoru és rendszeres orvosi
vizsgalatai kulcsszerepet jatszhatnak a kockazatfelmérésben és a rendszeres sz(ir6vizs-
galatok elvégzésében. A diabétesz kialakulasara nagy kockazattal rendelkezd egyéne-
ket célzott edukacioban kell részesiteni, és minden sziikséges tamogatast biztositani
szamukra az életmodvaltas sikeréhez. Mindezt azért, mert az elsédleges megel&zési
stratégia, az élethosszig tarté megfeleld életmod sok egyén szamara nehezen tarthaté
fenn. Az orvos mellett kulcsszerepet kap a pszicholdgus, a sportszakember, a dieteti-
kus, valamint sziikség esetén a szocidlis munkas is, hogy komplex, személyre szabott
beavatkozas valdsulhasson meg. A motivacio fenntartasa érdekében egyéni és csoportos
konzultaciok és a munkakorhdz illeszkedd, hosszu tavon fenntarthaté programok is
alkalmazhatdk. Az egészségmenedzsment — vagyis az egészségmeg&rzés és fejlesztés
tudatos, stratégiai irdnyitasa — nem csupan egyéni felelésség, hanem kdzosségi és
intézményi egylittmiikodés eredménye is.

A diabetoldgiai szakellatas feladata a magas kockazatu egyének és a diagnosz-
tizalt betegek tovabbi kivizsgalasa, célzott kezelése és folyamatos gondozasa, bele-
értve a legmodernebb terdpias és technoldgiai megoldasok alkalmazasat. Egy integralt
elldtasi modell biztosithatja, hogy a hon- és rendvédelmi szervek személyi dllomanya
idében megkapja a sziikséges prevencids és terapias beavatkozasokat, ezaltal csok-
kentve a diabétesz és annak szovédményei altal okozott egészségligyi és operativ
kockazatokat. A célzott prevencids programok, a strukturalt egészségiigyi beavatko-
zasok révén fenntarthatobb egészségligyi rendszer alakithatd ki, amely hosszu tavon
minden érintett szamara elényos.
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