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A 2-es típusú cukorbetegség gyakorisága gyermek- és serdülőkorban világszerte növekszik. A vércukor eltéréseinek 

korai felismerése a 2-es típusú diabetes prognózisának javítása szempontjából kiemelt jelentőséggel bír, hiszen a le-

hetséges beavatkozások a fi atal korosztályban vezethetnek leginkább eredményre. Célkitűzés: A szénhidrátanyagcse-

re-eltérések gyakoriságának felmérése céljából tünetmentes, de diabetes szempontjából fokozott kockázatú serdülők 

körében a Magyar Diabetes Társaság az országban először szűrővizsgálatot végzett az alapellátásban dolgozók rész-

vételével. Módszerek: Hatszázhatvan, 12–18 éves, általános gyermekgyógyászati praxisban megjelenő serdülő vett 

részt a felmérésben. A 2-es típusú diabetes kockázatfelmérése az Amerikai Diabetes Társaság ajánlása alapján össze-

állított kérdőív segítségével történt. A fokozott kockázattal rendelkező serdülők (túlsúly plusz 2 további kockázati 

tényező jelenléte) esetében éhomi plazmaglükóz-meghatározás és OGTT-vizsgálat történt, és az eredmények értéke-

lésére a WHO-kritériumok szerint került sor. Eredmények: A 660 serdülő közül 285 esetében a fokozott diabeteskoc-

kázat megállapítható volt a kérdőív alapján (életkor: 15,2±1,8 év, BMI: 30,2±4,2 kg/m2, 141 fi ú). A fokozott koc-

kázattal bíró serdülők közül 16 (5,61%) esetben a glükózintolerancia valamilyen formáját igazolni lehetett: 4 esetben 

(1,40%) IFG, 5 esetben (1,75%) IFG+IGT, 6 (2,11%) esetben IGT és 1 (0,35%) esetben 2-es típusú diabetes. A kli-

nikai paraméterekkel való kapcsolatok vizsgálata alapján a BMI-növekedés bizonyult a diabeteskockázat legerősebb 

prediktorának [OR (95% CI): 1,2160 (1,1740–1,2580), p<0,0001]. Következtetés: A cukorbetegség szűrése a gyer-

mekgyógyászati alapellátásban tünetmentes, de fokozott kockázatú serdülők körében egyszerű és hatékony módja a 

szénhidrátanyagcsere-eltérések korai felismerésének. A serdülők kockázatalapú szűrését hazánkban ösztönözni kell, 

amelyet az alapellátásban célszerű megvalósítani. Orv. Hetil., 2010, 42, 1742–1747.

Kulcsszavak: szénhidrátanyagcsere-zavar, glükózintolerancia, diabetesprevalencia, kockázatalapú szűrés, serdülők

Risk-stratifi ed screening for diabetes in adolescents: 

results of the fi rst investigation in Hungary

The prevalence of type 2 diabetes mellitus in children and adolescents is increasing throughout the world. Early de-

tection of blood glucose abnormalities is essential to improve long term prognosis of type 2 diabetes, as intervention 

strategies could be the most effective in youngsters. Aim: To assess the prevalence of blood glucose abnormalities in 

asymptomatic adolescents having increased risk of diabetes, a screening program of the Hungarian Diabetes Associa-

tion has been carried out in pediatric primary care setting. Methods: 660 adolescents aged 12–18 years recruited from 

general pediatric practices were involved in the study. Risk assessment was performed by a questionnaire compiled 

according to the ADA recommendation for testing type 2 diabetes in childhood. Fasting plasma glucose and OGTT 

were performed in adolescents having increased risk for type 2 diabetes (overweight plus two additional clinical risk 

factors) and results were assessed according to WHO criteria. Results: 285 adolescents of 660 were selected with 

increased risk for type 2 diabetes established by questionnaire (age: 15.2±1.8 years, BMI: 30.2±4.2 kg/m2, 141 

males). Among subjects with increased risk, 16 (5.6%) had any type of blood glucose abnormalities: 4 (1.40%) IFG, 

5 (1.75%) IFG+IGT, 6 (2.11%) IGT and 1 (0.35%) type 2 diabetes. Assessing the effect of clinical variables, increased 
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BMI proved to be the strongest predictor of the diabetes risk [OR (95% CI): 1.216 (1.174–1.258), p<0.0001]. 

Conclusions: Screening procedure among asymptomatic adolescents with high risk of type 2 diabetes in the general 

pediatric practice is a simple and effective method for early detection of blood glucose abnormalities. Screening for 

type 2 diabetes in adolescents at risk should be encouraged in Hungary, and should be performed in pediatric pri-

mary care setting. Orv. Hetil., 2010, 42, 1742–1747.

Keywords: carbohydrate metabolism, glucose intolerance, diabetes prevalence, risk-stratifi ed screening, adolescents
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Rövidítések

ADA = (American Diabetes Association) Amerikai Diabetes 

Társaság; BMI = (body mass index) testtömegindex; DM = 

diabetes mellitus; IDF = (International Diabetes Federation) 

Nemzetközi Diabetes Szövetség; IFG = (impaired fasting gly-

cemia) emelkedett éhomi vércukor; IGT = (impaired glucose 

tolerance) csökkent glükóztolerancia; ISPAD = (International 

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes) Nemzetközi 

Gyermekdiabetes Társaság; MDT = Magyar Diabetes Társaság; 

OGTT = orális glükóztolerancia-teszt; PCOS = polycystás 

ovarium szindróma; WHO = (World Health Organization) 

Egészségügyi Világszervezet

A cukorbetegség világszerte növekvő gyakoriságú, az 

életkilátásokat és életminőséget korlátozó, jelentős 

egészséggazdasági forrásokat igénylő krónikus népbe-

tegség. A betegek számát az ezredfordulón világszerte 

175 millióra becsülték, míg az újabb előrevetített ada-

tok szerint a kórkép 2030-ra 370 millió embert fog 

 érinteni [1]. Ennek a nagyfokú, globális esetszám-növe-

kedésnek a legnagyobb hányadát a 2-es típusú cukor-

betegség gyakoriságnövekedése adja.

A 2-es típusú cukorbetegséget korábban a felnőttkor 

betegségének tekintettük, azonban a 90-es évek elejé-

től először az Egyesült Államokban [2, 3], később a világ 

más tájain [4], majd Európában [5, 6, 7] is felfi gyeltek a 

gyermek-, illetve serdülőkorban előforduló esetek szá-

mának szaporodására.

A 2-es típusú DM fi atalkori megjelenését részben az 

elhízás és a mozgásszegény életmód terjedése magya-

rázhatja. A széles körű populációs szűrővizsgálatok az 

1960-as évek óta minden korcsoportban a túlsúlyos 

és elhízott személyek arányának növekedését mutatták. 

Az Egyesült Államok egyes részein a gyermekkori súly-

többlet és elhízás járványos méretet öltött. Bár e meg-

fi gyelések nem magyarázzák meg teljes mértékben a 2-es 

típusú DM előfordulási arányának növekedését, a gyer-

mekek testsúlynövekedése és a gyermekkori 2-es típusú 

diabetes arányának növekedése párhuzamosan alakult 

[8]. A gyermekek fi zikai aktivitása is csökkent az utóbbi 

években. Az Amerikai Egyesült Államokban a 12–21 

éves korú fi ataloknak csak a fele mozog rendszeresen, 

és 25%-uk egyáltalán nem végez fi zikai tevékenységet. 

Az életkor előrehaladásával és az iskolai előmenetellel a 

testmozgás minden formája csökken. 1991 és 1995 kö-

zött az átlagos napi részvételi arány az iskolai testne-

velésórákon 41,6%-ról 24,5%-ra csökkent [9].

Az elhízás mellett egyéb klinikai jelek, állapotok is 

utalhatnak a kórkép kialakulása szempontjából fontos 

 inzulinrezisztencia jelenlétére (acanthosis nigricans, hy-

pertensio, dyslipidaemia, PCOS), továbbá a családi hal-

mozódás az első- és másodfokú rokonok körében is 

megfi gyelhető [10]. Az irodalomban közölt betegek 

döntő többsége a nemi érés időszakában volt, ami arra 

utal, hogy a pubertásra jellemző relatív inzulinrezisz-

tencia szerepet játszhat a betegség klinikai megjelenésé-

ben [11, 12]. Külföldi és hazai adatok arra is fi gyelmez-

tetnek, hogy a manifeszt DM gyermekkori megjelenése 

csak a jéghegy csúcsát jelenti, hiszen a 2-es típusú cukor-

betegség előállapotai (IFG, IGT) különösen az elhí-

zottak körében lényegesen gyakoribbak [13, 14, 15, 

16, 17, 18].

A cukorbetegség és előállapotainak korai felismerése 

a gyermek- és serdülőkorban kiemelt fontosságú, hiszen 

a prevenció, illetve az életmódbeli vagy gyógyszeres in-

tervenció ebben az életkorban a leghatékonyabb. Ennek 

megfelelően több ajánlás [10, 19, 20] is megfogalmazza 

a szűrés fontosságát elsősorban a fokozott kockázattal 

rendelkezők körében, és egyre több országban merül fel 

az alapellátásban történő szűrés kivitelezésének szük-

ségessége nemcsak felnőttkorban [21], hanem serdülő-

korban is [22, 23, 24, 25]. Az MDT a 2008. évvel 

 kezdődően kockázatalapú szűrővizsgálatot szervezett 

felnőttek és serdülők körében a szénhidrátanyagcsere- 

eltérések gyakoriságának felmérése céljából tünetmen-

tes, de diabetes szempontjából fokozott kockázatú 

 egyének körében. A felnőttek körében végzett vizsgálat 

eredményei a közelmúltban kerültek publikálásra [26], 

jelen közlemény a serdülőkorban végzett felmérés ered-

ményeit mutatja be.

A szűrés módszere

Gyermekgyógyászati háziorvosi rendelésen megjelenő 

serdülőket (életkor: 12–18 év) vontunk be a vizsgá-

latba. A kockázatfelmérés az ADA ajánlása [10] sze-

rint kialakított kérdőív kitöltésével történt (1. táblázat). 

Az antropometriai paramétereket a rendelőben a szak-

ápoló állapította meg, a testsúly és testmagasság mérése 

standard módon történt. A BMI értékelésére hazai per-
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1. ábra Az alkalmazott kockázatalapú diabetesszűrés folyamatábrája

centilistáblázat alapján került sor [27]. Ismert cukorbe-

tegség vagy a glükózintolerancia enyhébb stádiumának 

fennállása, heveny lázas megbetegedés, gyomor-bél mű-

tétek utáni állapot kizárási kritériumnak minősültek.

A szűrővizsgálatban 2008. április 1.–2009. március 

31. között 20 házi gyermekorvosi praxis rendelőjében 

(Dunántúl, Kelet-Magyarország és Budapest) megjelent 

660 serdülő vett részt. A kérdőív kitöltését és értékelé-

sét követően a fokozott kockázattal rendelkező egyé-

neknél éhomi vércukorvizsgálat céljából vénás vérvétel 

történt. Ha ennek eredménye ≤ 6,0 mmol/l volt, akkor 

a serdülőt normális glükóztoleranciájúnak minősítet-

tük. A 6,1–6,9 mmol/l éhomi vércukorértékkel rendel-

kezők esetében 1,75 g/kg (maximum 75 g) glükózzal 

előírás szerinti OGTT-t végeztünk, és a kategorizálást 

annak eredménye alapján végeztük el [28]. A ≥ 7 mmol/l 

éhomi vércukorértékkel rendelkezők esetében ismételt 

éhomi vércukor-meghatározás történt, majd annak ered-

ménye alapján diabetest állapítottunk meg (ha az érték 

≥ 7 mmol/l volt), illetve OGTT-t végeztünk (utóbbi 

esetben a végső kategorizálás az OGTT eredménye alap-

ján történt) (1. ábra).

A vércukor értékét vénás plazmából, akkreditált la-

boratóriumokban, standard laboratóriumi módszer-

rel végeztük. A glükóztolerancia zavarát, illetve annak 

egyes stádiumait (IFG, IGT, diabetes mellitus) a WHO 

kritériumai alapján állapítottuk meg [29] (2. táblázat).

A szűrővizsgálatot a Tukeb szakmai-etikai engedé-

lyével (száma: 312/PI/2007) folytattuk. A gyermekek 

és szüleik – részletes felvilágosítást követően – írásban 

hozzájárultak a szűrésben való részvételhez.

A statisztikai analízis során leíró statisztikai módsze-

reket használtunk. Az antropometriai paraméterek és a 

pontrendszer közötti összefüggést regresszióanalízissel 

értékeltük. Az átlagérték mellett a szórást (x±SD) tün-

tetjük fel. A p<0,05 értéket tekintettük statisztikailag 

szignifi kánsnak.

1. táblázat Kérdőív 2-es típusú cukorbetegség kockázatának felmérésére 

12 év feletti serdülőkben

A megfelelő üres kockába X jelölést kérünk tenni! 

A kitöltéshez házi gyermekorvosa segítséget nyújt.

1.  Túlsúly a testtömegindex (BMI) alapján: 

A testtömegindex kiszámolása: Testsúly kg-ban,  osztva a 

méterben mért testmagasság négyzetével. Például: ha a ma-

gasság 165 cm, súlya 70 kg, a számítás:  

70/(1,65 × 1,65) = 25,7. 

Értékelés hazai BMI-percentilistáblázat alapján: Amennyi-

ben a BMI-érték >85 percentilis, túlsúly áll fenn. (Ameny-

nyiben ezt az értéket nem haladja meg, úgy a testsúly 

 normális.) 

Van ☐ Nincs ☐

2.  Egyéb kockázati tényezők: 

2-es típusú cukorbetegség előfordulása a családban  

(első- és másodfokú rokonságban): 

Van ☐ Nincs ☐ 

Acanthosis nigricans: 

Van ☐ Nincs ☐ 

Hypertonia: 

Van ☐ Nincs ☐ 

Dyslipidaemia: 

Van ☐ Nincs ☐ 

Polycystás ovarium szindróma 

Van ☐ Nincs ☐ 

Értékelés: túlsúly+bármelyik 2 egyéb kockázati tényező 

fennállása esetén a kockázat fokozott. 

Kockázat: 

Fokozott ☐ Nem fokozott ☐

Eredmények

A szűrővizsgálat kapcsán 660 serdülő (életkor: 15,0±1,7 

év, leány: 50,6%) töltötte ki a kérdőívet, akik körében 

túlsúly 70,1%, 2-es típusú diabetesre pozitív családi 

anamnézis 50,0%, acanthosis nigricans 11,6%, hyper-

tonia 52,9%, dyslipidaemia 20,0% és PCOS 4,6% gya-

korisággal fordult elő. A résztvevők közül 375 serdülő 

(életkor: 14,9±1,6 év, leány: 50,6%) esetében a diabe-

teskockázat nem bizonyult fokozottnak, 285 esetben 

(életkor: 15,2±1,8, leány: 50,7%) fokozott kockázat 

volt megállapítható. A fokozott diabeteskockázattal 

 rendelkező serdülők közül 269 (94,39%) az éhomi vér-

cukor-meghatározás alapján normális glükóztoleran-

ciájúnak bizonyult, míg 16 esetben (5,61%) IFG, 5 

(1,75%) esetben IFG+IGT, 6 (2,11%) esetben pedig 

 izolált IGT volt megállapítható. Manifeszt, de a szűrés 

megtörténtéig nem ismert diabetest diagnosztizáltunk 
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kozott kockázati csoportba kerülés esélyét [egységnyi 

(1 kg/m2) BMI-növekedés a kockázatot 21,6%-kal nö-

velte (95%-os megbízhatósági tartomány: 17,4–25,8%), 

p<0,0001]. Az antropometriai paraméterek és a vér-

cukorértékek (éhomi, illetve az OGTT 2 órás értékek) 

kapcsolatának elemzése azt mutatta, hogy egyik para-

méter sem tekinthető a vércukor-koncentráció statisz-

tikailag szignifi káns befolyásoló tényezőjének.

Megbeszélés

Jelen vizsgálat során viszonylag nagyszámú serdülő kor-

osztályú egyén kockázatalapú szűrését végeztük el dia-

betes mellitus és annak előállapotai irányában. A szűrésre 

a nemzetközi ajánlások fi gyelembevételével az alapel-

látásban is könnyen alkalmazható kérdőíves módszert 

alkalmaztunk, és megállapítottuk, hogy a fokozott koc-

kázattal rendelkező serdülők 5,61%-a kóros glükóztole-

ranciával rendelkezik. A szénhidrátanyagcsere-zavar koc-

kázatát a testtömegindex növekedése fokozta legnagyobb 

mértékben.

A 2-es típusú DM és megelőző állapotainak gyakori-

sága a gyermekkorban is növekedést mutat, különösen a 

serdülő korosztály veszélyeztetett ebből a szempontból. 

A gyermek- és serdülőkori 2-es típusú cukorbetegségre 

vonatkozó nemzetközi ajánlások közül először az ADA 

fogalmazta meg a kockázatalapú szűrés szükségességét 

[10]. A betegek, illetve a veszélyeztetettek korai felis-

merését célzó szűrővizsgálatok fontosságát a későb-

biekben az IDF [19] és az ISPAD [20] állásfoglalásai is 

hangsúlyozták, azonban a legalkalmasabb módszer, il-

letve szűrési stratégia tekintetében még nem teljesen 

egységesek az állásfoglalások. Korábban felmerült a teljes 

populációra kiterjedő gyermekkori szűrés javaslata [19], 

azonban ennek gyermekkorban is csak bizonyos igen 

magas kockázatú etnikumokban lehet létjogosult-

sága. Ezért napjainkban, a felnőttajánlásokhoz hason-

lóan, a gyermekkorban is a kockázatalapú szűrés kivite-

lezése látszik elfogadhatónak. A vélemények egységesek 

abban a tekintetben is, hogy a szűrést az alapellátásban 

szükséges megszervezni, a serdülő korosztályt kell meg-

célozni, a kockázati tényezők közül a túlsúly, a familiari-

tás és az inzulinrezisztencia jeleinek megléte az irány-

adók [22, 23, 24, 25]. Az irodalomban nincs konszen -

zus abban, hogy a fokozott kockázat fennállása esetén 

az éhomi, illetve a terheléses vércukorérték vizsgálatára 

kerüljön sor, esetleg a random vércukorérték, illetve a 

HbA
1c

-érték is kerüljön alkalmazásra. Tovább bonyolítja 

a képet, hogy az éhomi érték elemzésekor a WHO 

 által elfogadott 6,1 mmol/l, illetve az ADA által javasolt 

5,6 mmol/l legyen az emelkedett vércukorszint határ-

értéke. Magunk – az MDT vezetősége által jóváha-

gyott módon – a szűrési stratégia kialakításakor az 

 ajánlásoknak megfelelően az alapellátásban történő 

 kockázatalapú szűrést választottuk, a serdülőkori koc-

kázat megítélésére az ADA ajánlását vettük fi gyelembe 

(túlsúly plusz két kockázati tényező jelenléte). A szűrés 

4. táblázat Az antropometriai paraméterek egységnyi változása és a foko-

zott kockázati kategóriába kerülés esélyének összefüggése

Antropometriai 

paraméter

Esélyhányados 95%-os megbízhatósági 

tartomány

p

BMI 1,2160 1,1740–1,2580 <0,0001

Testsúly 1,0464 1,0359–1,0568 <0,0001

Testmagasság 1,0257 1,0084–1,0431 =0,0041

3. táblázat A normális és a kóros glükóztoleranciájú egyének előfordulási 

gyakorisága a kérdőív alapján fokozott kockázatú serdülők 

(n = 285) esetében (n, %)

Normális glükóztolerancia

Kóros glükóztolerancia

269 (94,39%)

 16 (5,61%)

Izolált IFG   4 (1,40%)

IFG+IGT   5 (1,75%)

Izolált IGT   6 (2,11%)

Diabetes mellitus   1 (0,35%)

2. táblázat A normális glükóztolerancia és a szénhidrátanyagcsere-zavarok 

diagnosztikai kritériumai (WHO/IDF)

A szénhidrát-anyagcsere állapota Glükózkoncentráció, mmol/l 

(vénás plazma, laboratóriumi 

mérés)

Normális glükóztolerancia:

Éhomi vércukorszint 

OGTT 2 órás érték*

≤6,0

<7,8

Emelkedett éhomi vércukor (IFG):

Éhomi vércukorszint 

és OGTT 2 órás érték

≥6,1 de <7,0 (azaz: 6,1–6,9)

<7,8

Csökkent glükóztolerancia (IGT)**:

Éhomi vércukorszint 

és OGTT 2 órás érték

<7,0

≥7,8 de <11,1 (azaz: 7,8–11,0)

Diabetes mellitus:

Éhomi vércukorszint 

vagy OGTT 2 órás érték

≥7,0

≥11,1

 * Ha a 2 órás értéket nem mérik, a diagnózis bizonytalan, IGT 

ugyanis nem zárható ki.

** Abban az esetben, ha a 2 órás érték megfelel az IGT-nek 

és az éhomi vércukorérték ≤ 6 mmol/l, izolált IGT áll fenn.

1 (0,35%) esetben. Összességében véve a 285 fokozott 

kockázatú serdülő közül 16 esetben (5,61%) állapí-

tottunk meg diabetes mellitust vagy valamilyen fokú 

glükózintoleranciát (3. táblázat). A felismert eseteket 

háziorvosaik a területileg illetékes gyermekdiabetes-

szakellátó helyre irányították, ahol az esetleges további 

kivizsgálás, illetve életmódbeli vagy gyógyszeres kezelés 

beállítása megtörtént.

Mindhárom antropometriai paraméter (testsúly, test-

magasság, BMI) szoros összefüggést mutatott a kérdőív 

alapján megállapított diabeteskockázattal. A származ-

tatott esélyhányados a BMI esetében volt a legnagyobb 

(4. táblázat), jelezvén, hogy az antropometriai para-

méterek közül a legkifejezettebben a BMI növelte a fo-
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második lépcsőjében az éhomi vércukor laboratóriumi 

meghatározását alkalmaztuk, a kórismézés további me-

nete az OGTT elvégzését is magába foglaló WHO algo-

ritmusa és határértékei [28, 29] szerint történt. A szű-

rési stratégia így megfelelően illeszkedett a párhuza-

mosan végzett felnőttkori szűréshez [26].

Korábbi hazai felmérések szerint [15, 16, 17] – az 

Egyesült Államokban publikált adatokhoz viszonyítva 

[13] – az elhízottak körében a glükóztolerancia elté-

rései alacsonyabb gyakoriságúaknak bizonyultak. Egy 

közelmúltban publikált amerikai, alapellátásban végzett 

adatbázis-elemzésben [24] 1642 fokozott kockázatú 

serdülőkorú esetében a laboratóriumi vizsgálat 9,2%-

ban igazolta a kóros glükóztolerancia valamilyen for-

máját, közülük 1% előfordulással manifeszt 2-es típusú 

DM-et észleltek. Jelen felmérésünk is azt támasztja 

alá, hogy a szénhidrátanyagcsere-eltérések gyakorisága 

még nem éri el a tengerentúli gyakorisági mutatókat, 

 hiszen nálunk a kóros glükóztolerancia bármilyen for-

mája a fokozott kockázatúak 5,61%-ában, az újonnan 

felismert manifeszt 2-es típusú DM pedig mintegy 

0,35%-ában volt igazolható. A serdülőkben végzett 

 vizsgálatunkkal párhuzamosan futó hazai felnőttkori 

szűrés [26] eredménye szerint a fokozott kockázatú 

egyének 12,9%-a rendelkezett kóros glükóztoleran-

ciával, 3,01%-ában manifeszt cukorbetegség volt diag-

nosztizálható. Figyelemre méltónak gondoljuk, hogy 

bár a serdülőkori manifeszt diabetes esetek gyakorisága 

– mint várható volt – lényegesen alacsonyabbnak bi-

zonyult, az összes glükóztolerancia-zavar előfordulása 

 közel a felének adódott a felnőttekben nyert adatok-

nak. Mindez arra fi gyelmeztet, hogy az elhízott, foko-

zott kockázatú magyar serdülők jelentős hányada ese-

tében már a fi atal felnőttkorban manifesztálódó 2-es 

típusú DM kialakulásának kockázatával kell számolni.

Vizsgálatunk nem volt reprezentatív jellegű, de ez 

– hasonlóan a hazai felnőttvizsgálathoz [26] – nem is 

volt előre meghatározott célkitűzésünk. A serdülőko-

rúak kockázatalapú diabetesszűrésének hazai körülmé-

nyek közötti megvalósíthatóságának, a gyermekgyó-

gyászati alapellátásban történő kivitelezhetőségének 

felmérése azonban célunk volt. Ebből a szempontból a 

vizsgálat kivitelezése megfelelt előzetes várakozásunk-

nak, igazolta, hogy az általunk kialakított szűrési straté-

gia alkalmas a gyermekegészségügyi alapellátásban való 

alkalmazásra. Eredményeink alapján a tervezett nemzeti 

prevenciós stratégia egyik első lépéseként indokoltnak 

tűnik a fokozott kockázattal rendelkező serdülők köré-

ben a glükóztolerancia-zavarok rendszeres szűrésének 

bevezetése, általánossá tétele. Alkalmazásával elkerülhe-

tővé válnak a különböző keretek között, sokszor nem 

megfelelő módszerekkel, kampányjelleggel végzett „szű-

rővizsgálatok”, ugyanakkor lehetőség nyílik az élet-

módbeli, életviteli beavatkozások célzott és széles körű 

alkalmazására, a 2-es típusú cukorbetegség korai élet-

szakaszban történő hatékony megelőzésére, szükség 

 esetén megfelelő kezelésére [30].
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