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A 2-es tipust cukorbetegség gyakorisiga gyermek- és serdiilGkorban vilagszerte novekszik. A vércukor eltéréseinek
korai felismerése a 2-es tipust diabetes prognézisinak javitisa szempontjabol kiemelt jelent&séggel bir, hiszen a le-
hetséges beavatkozdsok a fiatal korosztilyban vezethetnek leginkibb eredményre. Célkitiizés: A szénhidratanyagcese-
re-eltérések gyakorisaganak felmérése céljabdl tiinetmentes, de diabetes szempontjabdl fokozott kockdzatt serdilSk
korében a Magyar Diabetes Tdrsasdg az orszagban el6szor szlirGvizsgalatot végzett az alapellitisban dolgozok rész-
vételével. Modszerek: Hatszazhatvan, 12-18 éves, dltaldnos gyermekgyogydszati praxisban megjelend serdiilé vett
részt a felmérésben. A 2-es tipust diabetes kockdzatfelmérése az Amerikai Diabetes Tdrsasdg ajanlasa alapjan ossze-
allitott kérddiv segitségével tortént. A fokozott kockizattal rendelkezd serdilék (talsaly plusz 2 tovabbi kockazati
tényezd jelenléte) esetében éhomi plazmagliikdz-meghatirozis és OGTT-vizsgalat tortént, és az eredmények értéke-
lésére a WHO-kritériumok szerint kertlt sor. Eredmények: A 660 serdiil§ koziil 285 esetében a fokozott diabeteskoc-
kdzat megillapithaté volt a kérd6iv alapjin (életkor: 15,2+1,8 év, BMI: 30,2+4.2 kg/m?, 141 fia). A fokozott koc-
kazattal bir6 serdiil6k koziil 16 (5,61%) esetben a gliikdzintolerancia valamilyen formdjat 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 tipust diabetes. A kli-
nikai paraméterekkel valé kapcsolatok vizsgalata alapjan a BMI-névekedés bizonyult a diabeteskockizat legerésebb
prediktordnak [OR (95% CI): 1,2160 (1,1740-1,2580), p<0,0001]. Kovetkeztetés: A cukorbetegség sziirése a gyer-
mekgyogydszati alapellitisban tiinetmentes, de fokozott kockdzatt serdiil6k korében egyszert és hatékony méodja a
szénhidratanyagcsere-eltérések korai felismerésének. A serdiil6k kockazatalapt szlrését hazankban 0sztonozni kell,
amelyet az alapellatisban célszer megvalésitani. Orv. Hetil., 2010, 42, 1742-1747.

Kulcsszavak: szénhidratanyagesere-zavar, glitkzintolerancia, diabetesprevalencia, kockdzatalapa sziirés, serdilSk

Risk-stratified screening for diabetes in adolescents:
results of the first 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. Azm: 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/m?, 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-stratified screening, adolescents
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Roviditések

ADA = (American Diabetes Association) Amerikai Diabetes
Tarsasag; BMI = (body mass index) testtomegindex; DM =
diabetes mellitus; IDF = (International Diabetes Federation)
Nemzetkozi Diabetes Szovetség; IFG = (impaired fasting gly-
cemia) emelkedett éhomi vércukor; IGT = (impaired glucose
tolerance) csokkent gliikkoztolerancia; ISPAD = (International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes) Nemzetkozi
Gyermekdiabetes Tarsasag; MDT = Magyar Diabetes Tarsasdg;
OGTT = orilis gliikkdztolerancia-teszt; PCOS = polycystis
ovarium szindréma; WHO = (World Health Organization)
Egészségigyi Vilagszervezet

A cukorbetegség vilagszerte novekvd gyakorisigt, az
¢letkilatisokat és életmindséget korlatozd, jelentds
egészséggazdasagl forrdsokat igényl$ kronikus népbe-
tegség. A betegek szamat az ezredfordulén vilagszerte
175 milliéra becsiilték, mig az Gjabb cl8revetitett ada-
tok szerint a koérkép 2030-ra 370 milli6 embert fog
érinteni [1]. Ennek a nagyfoku, globalis esetszim-nove-
kedésnek a legnagyobb hanyadat a 2-es tipust cukor-
betegség gyakorisaignovekedése adja.

A 2-es tipust cukorbetegséget korabban a feln&ttkor
betegségének tekintettiik, azonban a 90-es évek elejé-
t6] elészor az Egyesiilt Allamokban [2, 3], késébb a vilig
mds tdjain [4], majd Eurépaban [5, 6, 7] is felfigyeltek a
gyermek-, illetve serdiil6korban eléfordulé esetek szd-
manak szaporodasara.

A 2-es tipusit DM fiatalkori megjelenését részben az
elhizas és a mozgasszegény életmodd terjedése magya-
razhatja. A széles korl populacios sziirévizsgalatok az
1960-as évek o6ta minden korcsoportban a talsalyos
és elhizott személyek aranyanak novekedését mutattak.
Az Egyesiilt Allamok egyes részein a gyermekkori stly-
tobblet és elhizas jarvanyos méretet oltott. Bar e meg-
figyelések nem magyardzzak meg teljes mértékben a 2-es
tipust DM el6fordulasi arinyianak novekedését, a gyer-
mekek teststlynovekedése és a gyermekkori 2-es tipusa
diabetes arinydnak novekedése parhuzamosan alakult
[8]. A gyermekek fizikai aktivitasa is csokkent az utobbi
években. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 12-21
éves kort fiataloknak csak a fele mozog rendszeresen,
és 25%-uk egyiltalin nem végez fizikai tevékenységet.
Az életkor el6rehaladasaval és az iskolai elémenetellel a
testmozgds minden formdja csokken. 1991 és 1995 ko-

zOtt az atlagos napi részvételi ardny az iskolai testne-
velésorakon 41,6%-r6l 24,5%-ra csokkent [9].

Az elhizis mellett egyéb klinikai jelek, allapotok is
utalhatnak a kérkép kialakuldsa szempontjibél fontos
inzulinrezisztencia jelenlétére (acanthosis nigricans, hy-
pertensio, dyslipidaemia, PCOS), toviabb4 a csalddi hal-
mozo6das az els6- és masodfoktt rokonok korében is
megfigyelheté [10]. Az irodalomban kozolt betegek
donté tobbsége a nemi érés idészakiban volt, ami arra
utal, hogy a pubertasra jellemzd relativ inzulinrezisz-
tencia szerepet jatszhat a betegség klinikai megjelenésé-
ben [11, 12]. Kalfoldi és hazai adatok arra is figyelmez-
tetnek, hogy a manifeszt DM gyermekkori megjelenése
csak a jéghegy csticsat jelenti, hiszen a 2-es tipust cukor-
betegség elGallapotai (IFG, IGT) kiilonodsen az elhi-
zottak korében lényegesen gyakoribbak [13, 14, 15,
16,17, 18].

A cukorbetegség és elGillapotainak korai felismerése
a gyermek- és serdiil6korban kiemelt fontossigu, hiszen
a prevencid, illetve az életmddbeli vagy gyogyszeres in-
tervencié ebben az életkorban a leghatékonyabb. Ennek
megfelel6en tobb ajanlds [10, 19, 20] is megfogalmazza
a szlrés fontossagit elsGsorban a fokozott kockazattal
rendelkezGk korében, és egyre tobb orszagban merdil fel
az alapellatasban torténé szirés kivitelezésének sziik-
ségessége nemcsak felnSttkorban [21], hanem serdiil6-
korban is [22, 23, 24, 25]. Az MDT a 2008. évvel
kezd6d6en kockazatalapa szlrGvizsgilatot szervezett
feln6ttek és serdiil6k korében a szénhidratanyagcesere-
eltérések gyakorisiganak felmérése céljabol tiinetmen-
tes, de diabetes szempontjabél fokozott kockazata
egyének korében. A felnGttek korében végzett vizsgilat
eredményei a kozelmaltban keriiltek publikalisra [26],
jelen kozlemény a serdilSkorban végzett felmérés ered-
ményeit mutatja be.

A szlirés modszere

Gyermekgyogyaszati hdziorvosi rendelésen megjelend
serdiil6ket (életkor: 12-18 év) vontunk be a vizsgi-
latba. A kockdzatfelmérés az ADA ajinlisa [10] sze-
rint kialakitott kérd&iv kitoltésével tortént (1. tdblazat).
Az antropometriai paramétereket a rendelGben a szak-
apolo dllapitotta meg, a testsuly és testmagassig mérése

standard modon tortént. A BMI értékelésére hazai per-
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A vizsgalat menete

KERDOIV
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1. dbra | Az alkalmazott kockdzatalapt diabetessziirés folyamatdbraja

centilistablazat alapjan keriilt sor [27]. Ismert cukorbe-
tegség vagy a gliikézintolerancia enyhébb stadiumanak
fenndlldsa, heveny lazas megbetegedés, gyomor-bél md-
tétek utani allapot kizdrasi kritériumnak mindsiiltek.

A sziir6vizsgilatban 2008. dprilis 1.-2009. marcius
31. kozott 20 hazi gyermekorvosi praxis rendelGjében
(Dunénttl, Kelet-Magyarorszag és Budapest) megjelent
660 serduls vett részt. A kérd6iv kitoltését és értékelé-
sét kovetSen a fokozott kockazattal rendelkezs egyé-
neknél éhomi vércukorvizsgalat céljabol vénas vérvétel
tortént. Ha ennek eredménye < 6,0 mmol /1 volt, akkor
a serdiilét normilis glitkoztolerancidjunak mindsitet-
tik. A 6,1-6,9 mmol/l éhomi vércukorértékkel rendel-
kez6k esetében 1,75 g/kg (maximum 75 g) glikdzzal
el6irds szerinti OGTT-t végeztink, és a kategorizalast
annak eredménye alapjan végeztiik el [28]. A 27 mmol /1
¢homi vércukorértékkel rendelkez8k esetében ismételt
¢homi vércukor-meghatirozas tortént, majd annak ered-
ménye alapjan diabetest allapitottunk meg (ha az érték
> 7 mmol/] volt), illetve OGTT-t végeztiink (utébbi
esetben a végsd kategorizdlas az OGTT eredménye alap-
jan tortént) (1. dbra).

A vércukor értékét vénas plazmabdl, akkreditalt la-
boratériumokban, standard laboratériumi modszer-
rel végeztik. A glilkéztolerancia zavarit, illetve annak
egyes stadiumait (IFG, IGT, diabetes mellitus) a WHO
kritériumai alapjan dllapitottuk meg [29] (2. tdblazat).

A szlirGvizsgilatot a Tukeb szakmai-ctikai engedé-
lyével (szama: 312/P1/2007) folytattuk. A gyermekek
és sziileik — részletes felviligositist kovetSen — irdsban
hozzdjarultak a szlirésben val6 részvételhez.

A statisztikai analizis sordn leird statisztikai modsze-
reket hasznaltunk. Az antropometriai paraméterek és a
pontrendszer kozotti Osszefiiggést regresszidanalizissel
éreékeltiik. Az dtlagérték mellett a szérdst (x+SD) tiin-
tetjikk fel. A p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag
szignifikansnak.

EREDETI KOZLEMENYEK

1. tiblazat Kérddiv 2-es tipusti cukorbetegség kockdzatinak felmérésére
12 ¢év feletti serdiil6kben

A megfeleld vives kockaba X jelolést kéviink tenni!
A kitiltéshez hizi gyermekorvosa segitséget nyijt.

1. Tdlsuly a testtdmegindex (BMI) alapjan:
A testtomegindex kiszimolasa: Teststly kg-ban, osztva a
méterben mért testmagassig négyzetével. Példqul: ha a ma-
gassag 165 cm, stlya 70 kg, a szamitas:
70/(1,65x% 1,65) = 25,7.
Ertékelés hazai BMI-percentilistiblizat alapjin: Amennyi-
ben a BMI-érték >85 percentilis, talsaly dll fenn. (Ameny-
nyiben ezt az értéket nem haladja meg, Ggy a testsuly
normalis.)

Van O Nincs O

2. Egyéb kockazati tényezdk:
2-es tipusi cukorbetegséy eldfordulisa a csalddban
(elsd- és masodfokss vokonsagban):
Van O Nincs O

Acanthosis nigricans:

Van O Nincs O
Hypertonin:

Van O Nincs O
Dyslipidaemin:

Van O Nincs O

Polycystis ovarinm szindroma
Van O Nincs O

Ertékelés: tilstly+barmelyik 2 egyéb kockézati tényezd
fennallisa esetén a kockizat fokozott.

Kockazat:

Fokozott O Nem fokozott O

Eredmények
A szlir6vizsgalat kapcsan 660 serdiilé (életkor: 15,0£1,7

év, ledny: 50,6%) toltotte ki a kérdGivet, akik korében
talsaly 70,1%, 2-es tipustt diabetesre pozitiv csaladi
anamnézis 50,0%, acanthosis nigricans 11,6%, hyper-
tonia 52,9%, dyslipidaecmia 20,0% és PCOS 4,6% gya-
korisiggal fordult elS. A résztvevsk koziil 375 serdild
(életkor: 14,9+1,6 év, ledny: 50,6%) esetében a diabe-
teskockizat nem bizonyult fokozottnak, 285 esetben
(életkor: 15,2+1.8, ledny: 50,7%) fokozott kockizat
volt megillapithaté. A fokozott diabeteskockazattal
rendelkez6 serdiilSk kozil 269 (94,39%) az éhomi vér-
cukor-meghatirozds alapjin normdlis gliikéztoleran-
cijjanak bizonyult, mig 16 esetben (5,61%) IFG, 5
(1,75%) esetben IFG+IGT, 6 (2,11%) esetben pedig
izoldlt IGT volt megdllapithaté. Manifeszt, de a sz{irés
megtorténtéig nem ismert diabetest diagnosztizaltunk
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2. tablazat A normilis gliik6ztolerancia és a szénhidrdtanyagcsere-zavarok

diagnosztikai kritériumai (WHO /IDF)

A szénhidrit-anyagcsere dllapota Gliik6zkoncentracié, mmol /1

(vénds plazma, laboratériumi

mérés)
Normalis glitkoztolerancin:
Ehomi vércukorszint <6,0
OGTT 2 6ris érték* <7.8

Emelkedett ¢homi vércukor (IFG):

Ehomi vércukorszint 26,1 de <7,0 (azaz: 6,1-6.,9)

és OGTT 2 6rés érték <7,8
Csokkent gliikoztolerancia (IGT) **:
Ehomi vércukorszint <7,0

és OGTT 2 6ris érték 278 de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)

Dianbetes mellitus:
Ehomi vércukorszint
vagy OGTT 2 oras érték

>7.0
>11,1

*Ha a 2 6ras értéket nem mérik, a diagnézis bizonytalan, IGT
ugyanis nem zarhato ki.

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

¢és az éhomi vércukorérték <6 mmol/1, izoldlt IGT all fenn.

3. tablazat A normilis és a kéros gliikdztolerancidji egyének eléfordulasi
gyakorisiga a kérddiv alapjin fokozott kockdzatti serdiil6k

(n=285) esetében (n, %)

Normalis gliikdztolerancia
Koros gliikoztolerancia

269 (94,39%)
16 (5,61%)

1zolalt IFG 4 (1,40%)
IFG+IGT 5 (1,75%)
Izolalt IGT 6(2,11%)
Diabetes mellitus 1 (0,35%)

4. tiblazat Az antropometriai paraméterek egységnyi véiltozdsa és a foko-
zott kockdzati kategéridba kertilés esélyének Osszefiiggése
Antropometriai  Esélyhanyados ~ 95%-os megbizhat6sigi p
paraméter tartomany
BMI 1,2160 1,1740-1,2580 <0,0001
Testsaly 1,0464 1,0359-1,0568 <0,0001
Testmagassig 1,0257 1,0084-1,0431 =0,0041

1 (0,35%) esetben. Osszességében véve a 285 fokozott
kockazatt serdiil§ koziil 16 esetben (5,61%) allapi-
tottunk meg diabetes mellitust vagy valamilyen foka
glitkozintoleranciat (3. tdblizat). A felismert eseteket
hiziorvosaik a teriiletileg illetékes gyermekdiabetes-
szakellit6 helyre irdnyitottik, ahol az esetleges tovabbi
kivizsgalas, illetve életmodbeli vagy gyogyszeres kezelés
beallitisa megtortént.

Mindhirom antropometriai paraméter (testsaly, test-
magassag, BMI) szoros 0sszefiiggést mutatott a kérdSiv
alapjan megallapitott diabeteskockazattal. A szdrmaz-
tatott esélyhdnyados a BMI esetében volt a legnagyobb
(4. tablazat), jelezvén, hogy az antropometriai para-
méterek koziil a legkifejezettebben a BMI novelte a fo-
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kozott kockizati csoportba keriilés esélyét [egységnyi
(1 kg/m?) BMI-novekedés a kockdzatot 21,6%-kal no-
velte (95%-o0s megbizhatdsagi tartomany: 17,4-25,8%),
p<0,0001]. Az antropometriai paraméterek és a vér-
cukorértékek (éhomi, illetve az OGTT 2 6ras értékek)
kapcsolatinak elemzése azt mutatta, hogy egyik para-
méter sem tekinthet§ a vércukor-koncentricié statisz-
tikailag szignifikins befolyasolé tényez&jének.

Megbeszélés

Jelen vizsgilat sordn viszonylag nagyszamu serdiil§ kor-
osztalyt egyén kockazatalapa sziirését végeztiik el dia-
betes mellitus és annak el6allapotai irainyaban. A sz{irésre
a nemzetkozi ajanldsok figyelembevételével az alapel-
litasban is konnyen alkalmazhaté kérdSives modszert
alkalmaztunk, és megallapitottuk, hogy a fokozott koc-
kazattal rendelkezé serdiil6k 5,61%-a kéros glikdztole-
ranciaval rendelkezik. A szénhidratanyagcsere-zavar koc-
kazatit a testtomegindex novekedése fokozta legnagyobb
mértékben.

A 2-es tipust DM és megel6z6 dllapotainak gyakori-
sdga a gyermekkorban is novekedést mutat, kiilonosen a
serdiil§ korosztily veszélyeztetett ebbdl a szempontbdl.
A gyermek- és serdiilGkori 2-es tipust cukorbetegségre
vonatkozo nemzetkozi ajanlasok koziil elGszor az ADA
fogalmazta meg a kockazatalapt szlrés sziikségességét
[10]. A betegek, illetve a veszélyeztetettek korai felis-
merését célzé szlir6vizsgilatok fontossigit a késGb-
biekben az IDF [19] és az ISPAD [20] allasfoglaldsai is
hangstlyoztak, azonban a legalkalmasabb moddszer, il-
letve sz(rési stratégia tekintetében még nem teljesen
egységesek az allisfoglalasok. Korabban felmertilt a teljes
populaciora kiterjed6 gyermekkori szlirés javaslata [19],
azonban ennek gyermekkorban is csak bizonyos igen
magas kockazati etnikumokban lehet [étjogosult-
siga. Ezért napjainkban, a felnGttajinlisokhoz hason-
l6an, a gyermekkorban is a kockdzatalapt sztirés kivite-
lezése latszik elfogadhatonak. A vélemények egységesek
abban a tekintetben is, hogy a szlirést az alapellatisban
szilikséges megszervezni, a serdiil§ korosztalyt kell meg-
célozni, a kockdzati tényezSk koziil a talsaly, a familiari-
tds és az inzulinrezisztencia jeleinek megléte az irany-
adok [22, 23, 24, 25]. Az irodalomban nincs konszen-
zus abban, hogy a fokozott kockazat fennallisa esetén
az éhomi, illetve a terheléses vércukorérték vizsgilatira
keriiljon sor, esetleg a random vércukorérték, illetve a
HDbA, -érték is keriiljon alkalmazdsra. Tovabb bonyolitja
a képet, hogy az éhomi érték elemzésekor a WHO
altal elfogadott 6,1 mmol /1, illetve az ADA altal javasolt
5,6 mmol/l legyen az emelkedett vércukorszint hatar-
értéke. Magunk — az MDT vezetGsége dltal jovaha-
gyott moédon — a szirési stratégia kialakitisakor az
ajanldsoknak megfelel6en az alapellatisban torténd
kockdzatalapt sztirést vilasztottuk, a serdilékori koc-
kizat megitélésére az ADA ajanldsit vettiik figyelembe
(talsaly plusz két kockizati tényezé jelenléte). A szlrés

ORVOSI HETILAP

1745

2010 m 151. évfolyam, 42. szam



masodik 1épcsjében az éhomi vércukor laboratériumi
meghatarozasat alkalmaztuk, a kérismézés tovabbi me-
nete az OGTT elvégzését is magiba foglalé WHO algo-
ritmusa ¢és hatarértékei [28, 29] szerint tortént. A sz-
rési stratégia igy megfelelGen illeszkedett a parhuza-
mosan végzett felnéttkori sziiréshez [26].

Korabbi hazai felmérések szerint [15, 16, 17] — az
Egyesiilt Allamokban publikilt adatokhoz viszonyitva
[13] — az elhizottak korében a glitkkoztolerancia elté-
rései alacsonyabb gyakorisigtaknak bizonyultak. Egy
kozelmualtban publikdlt amerikai, alapellatisban végzett
adatbazis-elemzésben [24] 1642 fokozott kockazata
serdiil6kor esetében a laboratériumi vizsgilat 9,2%-
ban igazolta a koros gliikoztolerancia valamilyen for-
mdjat, koziilik 1% el6forduldssal manifeszt 2-es tipust
DM-et észleltek. Jelen felmérésiink is azt timasztja
ala, hogy a szénhidratanyagcsere-eltérések gyakorisaga
még nem ¢éri el a tengerentali gyakorisigi mutatokat,
hiszen nalunk a koros glitkdztolerancia barmilyen for-
mija a fokozott kockazattak 5,61%-dban, az Gjonnan
felismert manifeszt 2-es tipusi DM pedig mintegy
0,35%-4ban volt igazolhat6. A serdil6kben végzett
vizsgilatunkkal parhuzamosan futé hazai felnSttkori
szlirés [26] eredménye szerint a fokozott kockizata
egyének 12,9%-a rendelkezett kéros gliikdztoleran-
ciaval, 3,01%-dban manifeszt cukorbetegség volt diag-
nosztizdlhat6. Figyelemre mélténak gondoljuk, hogy
béar a serdtl6kori manifeszt diabetes esetek gyakorisiga
— mint varhaté volt — lényegesen alacsonyabbnak bi-
zonyult, az Osszes gliikdztolerancia-zavar el6forduldsa
kozel a felének adddott a felnSttekben nyert adatok-
nak. Mindez arra figyelmeztet, hogy az elhizott, foko-
zott kockdzatth magyar serdiil6k jelentSs hinyada ese-
tében mar a fiatal felnSttkorban manifesztalodd 2-es
tipust DM kialakulasinak kockazataval kell szdmolni.

Vizsgalatunk nem volt reprezentativ jellegl, de ez
— hasonléan a hazai felnéttvizsgalathoz [26] — nem is
volt elére meghatirozott célkittizésiink. A serdiilGko-
raak kockazatalapt diabetessziirésének hazai koriilmé-
nyek kozotti megvaldsithatosiginak, a gyermekgyo-
gyaszati alapellitisban torténd  kivitelezhet§ségének
felmérése azonban célunk volt. Ebbdl a szempontbdl a
vizsgalat kivitelezése megfelelt elézetes varakozasunk-
nak, igazolta, hogy az altalunk kialakitott sziirési straté-
gia alkalmas a gyermekegészségiigyi alapellatisban valo
alkalmazdsra. Eredményeink alapjin a tervezett nemzeti
prevencids stratégia egyik elsé 1épéseként indokoltnak
tlinik a fokozott kockazattal rendelkez6 serdiil6k koré-
ben a gliikdztolerancia-zavarok rendszeres sziirésének
bevezetése, dltalinossa tétele. Alkalmazdisaval elkertilhe-
t6vé vilnak a kilonbozd keretek kozott, sokszor nem
megfeleld moédszerekkel, kampdnyjelleggel végzett ,,sz0-
révizsgilatok”, ugyanakkor lehetéség nyilik az élet-
modbeli, életviteli beavatkozasok célzott és széles korl
alkalmazasara, a 2-es tipust cukorbetegség korai élet-
szakaszban torténd hatékony megelGzésére, sziikség
esetén megfelelS kezelésére [30].
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