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|. Bevezetés

A diabetes mellitus a fejlett orszagok egyik legjelent6sebb kronikus nem
fert6z0 megbetegedése. Hazankban a harmadik leggyakoribb gondozast
igényl6 megbetegedés a csalddorvosi praxisok vonatkozasaban. Nemzetkozi
kutatdsok eredményei ravildgitottak arra, hogy a megfelel6 human-
er6forrasellatottsag, valamint a minél nagyobb szdmi magasan képzett apold
foglalkoztatasa pozitiv hatast gyakorol a paciensek egészségi allapotara,
gondozasi mutatdikra. Hazankban ezzel szemben még mindig nagyon alacsony
a fels6foku végzettségii apolok aranya a haziorvosi praxisokban, melynek oka
leginkabb a finanszirozasban és a tisztazatlan hataskorben keresendd. Tovabb
neheziti a prevencid sikerességét, hogy a haziorvosok korében egyre
komolyabb human-eréforrashiany tapasztalhatd, melynek kdszonhetden a még
praktizalé haziorvosokra egyre nagyobb teher harul a helyettesitések
folyomanyaként.

Kutatasunk két jelentds teriiletet 6lelt fel; az elso részében csaladorvosok és
praxisban dolgozé apolok ismereteit és sziirési gyakorlatat mértiik fel online
kérd6iv segitségével a diabetes mellitusra vonatkozoan. Vizsgaltuk, hogy
melyek azok a tényezOk, amelyek jelentds hatast gyakorolnak az elvégzett
szlirések szamara, gyakorisagara, illetve hogy mivel lenne mindez javithato.
Tovabba vizsgalni kivantuk a kiterjesztett hataskorti apolok lehetséges szerepét
a diabetes mellitus prevencidjaban, illetve hogy hogyan vélekednek errdl a
megkérdezett haziorvosok. A kutatas masodik részében pedig egy halmozottan
hatranyos helyzetl telepiilés lakossaganal vizsgaltuk a kordbban fel nem ismert
szénhidrat-anyagcsere zavarok incidencigjat. Mindehhez OGTT és HbA1c
vizsgalatot is indikaltunk, az eredményeket a két legnagyobb szakmai tarsasag
(WHO, ADA) altal javasolt kritériumrendszer segitségével is elemeztik.

Kiilonbozd statisztikai vizsgalatok segitségével vizsgaltuk a paciensek
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antropometriai, szociodemografiai adatait, valamint, hogy mely tényezdk
bizonyultak szignifikans esélynoveld hatastinak a diabeteskockazat, illetve a
korallapot kialakulasat illetden. A cukorbetegség, illetve annak eléallapotai
mellett a metabolikus szindroma gyakorisagat is megvizsgaltuk, ennek kapcsan
a HbA;. alkalmazhatdsagat is elemeztiik idealis vagopont meghatarozasaval.

Kovetkeztetésként dsszegeztiik a haziorvosi szolgalatok sziirési gyakorlatat, a
szakmai ismeretekben fellelheté hianyossagokat, kiilonbségeket. Mindemellett
meghataroztuk azokat a tevékenységeket, amelyeket a haziorvosok a
kiterjesztett hataskorti apolok részére delegalhatonak tartanak. A szénhidrat-
anyagcsere zavarok kapcsan elemeztik a sziirdmodszerek, valamint a
laboratoriumi kritériumrendszerek kdzotti incidencia-kiilonbségeket, tovabba a
HbAc kapcsan a metabolikus szindroma diagnosztizalasban a legidealisabb
vagopontot. Mindkét korallapot esetén megvizsgaltuk a legerdsebb
prediktorokat, amelyek szignifikdns hatast gyakoroltak a korképek
kialakulasara. Az értekezés végén pedig javaslatokat fogalmaztunk meg a
kutatds eredményeinek gyakorlati implementalasra, a sziirési gyakorlat

javitasara, valamint az apolokat érint6 oktatasfejlesztési javaslatokra.

I1. Célkitiizés

Kutatasunk legfontosabb célkitlizései: megvizsgalni, hogy hogyan torténik
a prediabetes-sziirés a hazai csaladorvosi praxisokban, valamint a korallapottal
kapcsolatos ismeretek felmérése a haziorvosok €s apolok bevonasaval. Ennek
segitségével meghatarozni a kiterjesztett hataskorli  apolok elméleti
tudésszintjét, az egyéb végzettségli apolok és haziorvosokéhoz képest, segitve
ezzel a prevencid kapcsan, a jovobeli feladataik meghatdrozasat. Emellett
azonositani a szekunder prevencio hianyossagait, illetve felmérni a kiterjesztett
hataskorit  apolok kompetencidit a szénhidrat-anyagcsere zavarokban

szenvedOk szilirésében, illetve gondozasaban. A kutatds masodik részében
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felmértik az Atany kozség haziorvosi praxisdban nyilvantartott
betegek/lakosok korében a szénhidrat-anyagcsere zavarok incidencidjat. Az
¢homi és a postprandidlis vércukor érték mellett az ADA és a WHO ajanlasa
alapjan a HbA1¢ értékeket is vizsgalni kivantuk. A kutatas részeként vizsgalni
kivantuk tovabba a metabolikus szindroma eléfordulasi gyakorisagat is a
célpopulacioban, valamint a szénhidrat-anyagcsere zavar €s a szociodkonomiai

statusz osszefiiggéseit, a prevencios munka hatékonysaganak novelése céljabol.
A vizsgdlataink sordn az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszokat:

1. Hogyan alakul a hazai csaladorvosi praxisokban dolgozok szakmai
ismerete, illetve sziirési gyakorlata a szénhidrat-anyagcsere zavarokkal
kapcsolatosan?

2. Mi jellemzi a diabetes mellitus kockazati tényezd6it egy halmozottan
hatranyos helyzeti telepiilés lakossaganal?

Melyek a diabeteskockazat emelkedésének legerdsebb prediktorai?

4. Milyen incidencia-kiilonbség igazolhato a kiilonb6z6 labordiagnosztikai
kritériumok és modszerek alkalmazasaval?

5. Melyek azok a szociodemografiai, szociookonomiai tényez6k, amelyek a
legerésebb prediktorai a szénhidrat-anyagcsere zavarok kialakulasanak a
vizsgalt populacioban?

6. Hogyan alakul a metabolikus szindroma prevalenciaja a mintaban?
Alkalmazhat6-e a metabolikus szindréma sziirésére a HbAlc vizsgalat?

7. Hogyan vélekednek a haziorvosok a Kkiterjesztett hataskori apolok

kompetenciairol?



111. Médszerek

Kutatasunk két részbdl allt, melynek els6 részében a szlirési gyakorlatot és
a szakmai ismereteket vizsgaltuk, online kérdéives modszer segitségével. A
szénhidrat-anyagcsere zavarok felderitése kockazatbecslésen alapuld vizsgalat
volt, ahol vénas plazmabol, laboratoriumi korilmények kozott végzett
vércukorvizsgalat tortént. Keresztmetszeti, deskriptiv kutatasunkat a Borsod-
Abauj-Zemplén, Heves, Nograd Megyei Regionalis/Intézményi Tudomanyos
Kutatasetikai Bizottsaga 1G-102-99/2018 szamon engedélyezte.

Adatgyiijtési eljaras

A diabetes mellitus sziirésére, illetve a szakmai ismeretekre vonatkozo
keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunkat 2019 janudarja és 2020 juliusa kozott
két ciklusban végeztik, kényelmi mintavételi technikdval (online kérddiv)
Vizsgaltuk tovabba a haziorvosok véleményét a Kkiterjesztett hataskori
apolokkal, és azok rendszerbe torténé implementalasaval, o6nalld vagy
szupervizio melletti feladatkoreikkel kapcsolatosan. A praxisban dolgozo
apolokat a MESZK ko6zosségi, foglalkozas-egészségligyi, otthoni és hospice
szakapolasi tagozatanak nyilvantartasa alapjan, illetve hirlevél utjan értiik el. A
haziorvosokat a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar
Csaladorvosi Tanszékének, illetve a Szegedi Tudoméanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar Csaladorvosi Intézet és Rendeldjének segitségével értiik
el, akik eljuttattdk kérddiviinket az oktatd csaladorvosokhoz. A kiterjesztett
hataskori  &poldkat pedig szintén a kozosségi oldalon taldlhatd sajat
csoportjukban értiik el.

A szénhidrat-anyagcsere zavarok sztirése 2018. aprilis és 2020 januarja
kozott tortént. Szlrdvizsgalatunkat kétlépcsés modszerrel végeztik. A
paciensek a kutatasrol irasbeli betegtajékoztatd anyagot kaptak, illetve a
részvételhez irasbeli beleegyezd nyilatkozatot kértiink Els6korben a
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diabeteskockazat felmérése tortént, majd a fokozott és magas kockazata
egyéneknél a masodik 1épcsében vénas plazmabol OGTT, HbAg, illetve
lipidvizsgalatot indikaltunk. A  diabetesrizik6 meghatarozasahoz a
nemzetkozileg validalt FINDRISC kérddivet alkalmaztuk. A FINDRISC
kérdoiv értékelése a szakmai ajanlasokat kovette. Az OGTT kivitelezését a
teriiletileg illetékes jarobeteg-szakellatd intézményben végezték el, a szakmai
ajanlasoknak megfeleléen éhgyomorra, majd 75 gramm gliikéz elfogyasztasa
utan 120 perccel. Az antropometriai adatok kozil BMI-szamitast,
haskorfogatot, testmagassagot mértiink rendel6i koriilmények kozott a
praxisban hasznalt hitelesitett méréeszkézokkel. A BMI szamitasndl a WHO

szerinti kategorizalast alkalmaztuk.

Diagnosztikai kritériumrendszerek

A diabetesrizik6 meghatarozasahoz FINDRISC kérdéivet alkalmaztuk,
mellyel meghatarozhatd a diabetes mellitus kialakulasanak tiz éven beliili
kockazata. A kérdoiv értékelése az alabbi szempontokat kdvette:

o Kevesebb, mint 7 pont: alacsony kockazat,
e 7-11 pont: enyhén fokozott kockazat,

e 12-14 pont: fokozott kockazat,

e 15-20 pont: magas kockazat,

e Tobb mint 20 pont: igen magas kockazat.

A szénhidrat-anyagcsere zavarok esetében az ADA és a WHO ajanlasnak
megfeleld kritériumrendszer alapjan is elvégeztiik a diagnosztizalast. A WHO
ajanlasanak megfeleléen IFG-t allapitottunk meg, ha az ¢homi plazma gliikoz
értéke 6,1 mmol/l vagy nagyobb, de alacsonyabb volt, mint 7,0 mmol/l.
Tovabba az iranyelvnek megfeleléen IGT-r6l beszélhetiink, ha az éhomi
vércukorszint <7,0 mmol/l és az OGTT 2 oras értéke >7,8 mmol/l, de <11,1

mmol/l. Ha az ¢homi vércukor <6,0 mmol/l és a terhelés utani 120 perces
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vércukorérték 7,8—11,0 mmol/l kozotti, akkor izolalt IGT allapithatdo meg. Az

ADA ajanlasaban csak az IFG esetében van eltérés, ugyanis az ajanlas szerint

5,6 mmol/l felett mar IFG véleményezhet6. A tovabbi entitasok laboratdriumi

kritériumai nem kiilonbéznek a WHO altal megfogalmazottakétol. A HbAsc

vonatkozasaban normal szénhidrat-anyagcsere statusz véleményezhetd 5,6%-

ig, prediabetes 5,7-6,4% kozott és diabetes mellitus 6,5%-0s HbA;. értéktdl. Az

éhomi vércukorszint vizsgalatot enzimatikus eljarassal, a koleszterin-, valamint
triglicerid-szinteket enzimatikus, kolorimetrias modszerrel, a HbA;. vizsgalatot
pedig HPLC modszerrel végezték a Markhot Ferenc Korhaz és Rendel6intézet

Kozponti Laboratériumaban.

A laboreredménnyel rendelkez6é pacienseknél megvizsgaltuk az esetleges
metabolikus szindroma fennallasat is az IDF kritériumrendszere alapjan, amely
szerint metabolikus szindréma véleményezhetd, ha:

e a centralis obesitas (definici6 szerint >94 cm-es derékkorfogat europid
férfiak és >80 cm europid ndk esetében) mellett a kovetkezé négy faktor
koziil barmelyik kettd jelenléte igazolhato volt, mindezek:

e a triglicerid koncentracidé: >1,7 mmol/l, vagy emiatt gydgyszeres
kezelésben részesiil

e alacsony HDL-koleszterin koncentracio: <1,03 mmol/l férfiak és <1,29
mmol/l nék esetében, vagy emiatt gydgyszeres kezelésben részesiil

o emelkedett vérnyomads: szisztolés érték >130 Hgmm vagy a diasztolés
érték >85 Hgmm, vagy koradbban diagnosztizalt hypertonia, vagy emiatt
gyogyszeres kezelésben részesiil

e emelkedett ¢homi vércukor koncentracio: >5,6 mmol/l vagy korabban

diagnosztizalt 2-es tipust diabetes mellitus”.



Adatfeldolgozas és statisztikai kiértékelés

Mind a kérdéiv, mind a laboreredményeknél kapott adatok rogzitéséhez
Microsoft Excel 2016 programot, mig a leiro, illetve matematikai statisztikai
adatok meghatarozasdhoz SPSS 22.0 programot hasznaltunk.

A diabeteskockazat, mint kimeneti valtozo és magyarazo valtozoi (életkor,
a nem, a BMI, a haskorfogat, a dohdnyzas, a hypertonia, az iskolai végzettség,
illetve a gazdasadgi aktivitas) kozotti Osszefiiggések vizsgalatdhoz
multinominalis (t6bbvaltozos) logisztikus regresszid szamitast alkalmaztunk.
Ehhez megadtuk a diabeteskockazat emelkedésének, valamint a szénhidrat-
anyagcsere zavarok kialakuldsanak esélyét, a magyarazo valtozo referencia
kategoriajahoz viszonyitott esélyhanyados formajaban (odds ratio, OR)
emellett ezek 95%-o0s megbizhatosagi tartomanyat is feltiintettiik. A szénhidrat-
anyagcsere zavarok, valamint a metabolikus szindréma és magyarazo6 valtozoi
(szociodemografiai tényezOk, antropometriai adatok, lipidparaméterek,
anamnézisre vonatkoz6 adatok) kozotti Osszefliggések vizsgalatanal binaris
logisztikus regresszid szamitast végeztiink. Ahol szintén feltiintettiik az OR-t,
illetve a 95%-0s megbizhatosagi tartomanyokat. A kutatasban a kiilonboz6
valtozok kozotti  Osszefliggések iranyat és erdsségét Spearman-féle
rangkorrelacié szamitassal vizsgaltuk a minta normal eloszlasanak hianyaban.
A kiilonb6z6 csoportok kozotti kiilonbségek medianjainak dsszehasonlitasanal
nemparaméteres probakat alkalmaztunk (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
teszt), mig a szirdvizsgalati modszerek és kritériumrendszerek incidencia
eltéréseinek vizsgalata pedig Wilcoxon probaval tortént. A labordiagnosztikai
modszerek alkalmazhatdsisagat ,receiver-operating characteristic (ROC)
curve” analizis segitségével elemeztiik. A tesztek soran a szignifikancia szintet

5%-ban hataroztuk meg (p<0,05).



IV. Eredmények
IV/1. A hazai csalddorvosi praxisokban dolgozok diabetes mellitussal
kapcsolatos szakmai ismereteinek, illetve sziirési gyakorlatanak vizsgalata
A szakmai ismeretekkel kapcsolatban a prediabetes entitdsait vizsgaltuk
végzettségi szintenként. El6szor arra voltunk kivancsiak, hogy onbevallas
alapjan hogyan értékelik a tudasukat a szakemberek, majd néhany kérdéssel
késobb konkrét valaszt vartunk a prediabetes entitdsainak labordiagnosztikai
kritériumait illetéen. Eredményeink alapjan mindkét entitast tekintve a
legnagyobb eltérés az altalanos apolasi és egészségligyi asszisztens/gyakorlo
apolok korében igazolddott az Onbevallds ¢és helyes valaszadast
Osszehasonlitva. Ezen apolok onbevallas alapjan tobb mint 80%-ban vélték
ugy, hogy helyesen ismerik a diagnosztikai kritériumokat, mig a konkrét
valaszadasnal az IFG esetében 42,9%, IGT esetében pedig csak 28,6% valaszolt
helyesen. A legkisebb eltérést a kiterjesztett hataskorii apoloknal igazoltuk,
ahol csak az IGT-nél volt mindssze 10% a két kérdés alapjan az eltérés. Az
IFG esetében legmagasabb aranyban a kiterjesztett hataskort apolok, valamint
a BSc/korabbi MSc 4pol6 adtak helyes valaszt a kérdésiinkre. Elobbiek 90%-
ban, mig utobbiak 83,3%-ban valaszoltak helyesen. A haziorvosok esetében a
helyes valaszok aranya 78,7% volt, és minddssze 2,1% nyilatkozott Ggy, hogy
nem tud valaszolni a feltett kérdésiinkre. Az IGT és a szakmai végzettség
kozotti kiillonbségek vizsgalatanal a legalacsonyabb értéket — hasonléan az IFG-
hez — itt is az éaltalanos apolasi és egészségligyi asszisztensek/gyakorld apolok
érték el. Ezen végzettséggel rendelkezok minddssze 28,6% valaszolt helyesen
a kérdésiinkre, 33,3%-ban valasztottak a ,,nem tudom” valaszlehetoséget. A
legmagasabb értéket pedig ebben a kategoriaban a Kkiterjesztett hataskorii
apolok érték el (80%), Oket a haziorvosok kovették 73,4%-kal. Mindezek utan
kiilon-kiilon is megvizsgaltuk a két entitas vonatkozasaban, hogy a kiilonb6z6

szakmai végzettségek alapjan képzett csoportok kozott igazolhato-e
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szignifikans tudasbéli kiilonbség, ennek eredménye az alabbiak szerint alakul:
x2 (5,n=177)=14,552 p=0,012. Eredményeink alapjan a haziorvosok/felséfoku
végzettségli apolok/kiterjesztett hataskorti dpolok és a jogilag nem megfeleld
végzettségli  kozépfoku 4poldi csoportok kozott igazoltunk jelentds
kiilonbségeket a helyes vélaszok tekintetében. Osszességében tehat a felséfoku
végzettségliek szakmai ismeretei jelentGsen jobbak voltak a korzeti apoldi
munka szempontjabél nem megfeleld végzettségli apolokétol. A
rangkorrelaciés  kapcsolat szorossaganak mérésére a Spearman-féle
rangkorrelacios egyiitthatot szamoltunk, melynek értéke: rs= -0,211 p=0,005
volt. Az IGT esetében szignifikans, illetve tendenciaszintli tudéasbéli
kiilonbséget igazoltunk a kozépfoku, illetve az egyetemi végzettségi
szakemberek (hazorvosok és Kkiterjesztett hataskord apolok) kozott. A
rangkorrelaciés kapcsolat szorossaganak mérésénél a Spearman-féle
rangkorrelacios egylitthatd érték alapjan gyenge, negativ iranya kapcsolatot
igazoltunk (rs= -0,273 p<0,001). Ez alapjan megallapithato, hogy az
alacsonyabb szakmai végzettség, alacsonyabb aranyd helyes valaszadast
eredményezett.
IV/2. A diabetes mellitus kockazati tényezéinek vizsgalata

A cukorbetegség kialakulasanak kockazatbecslését a szakirodalmi
ajanlasoknak megfeleléen a FINDRISC kérddiv segitségével végeztik. A
kérd6ivnél kapott pontszamok atlaga 8,56 pont + SD 4,64 pont (95% CI 8,17-
8,95) volt. Az Gsszesitett eredményeket tekintve a paciensek 41,4%-a (n=228)
alacsony kockazatanak, 31,9%-a (n=176) enyhén fokozott kockazatunak,
16,2%-a (n=89) fokozott kockazatunak és 10,5%-a (n=58) magas kockazatt
egyénnek tekinthetd. A diabeteskockazati pontszam kapcsan az alabbi
tényezoket vizsgaltuk meg részletesebben, leiro statisztikai, valamint nem-
paraméteres tesztek segitségével: nem, életkor, BMI, haskorfogat, csaladi

anamnézis, iskolai végzettség és gazdasagi aktivitds. A vizsgalt valtozok
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esetében korrelacioszamitassal az alabbi eredményeket kaptuk: életkor:
1s=0,537 p<0,00; BMI: rs=0,496, p<0,001; haskorfogat: rs=0,710 p<0,001,;
csaladi anamnézis: rs= 0,155 p=0,042; iskolai végzettség: rs= 0,116 p=0,006;
gazdasagi aktivitas: rs= -0,008 p=0,851.

IV/3. A diabeteskockazat-novekedés prediktorainak vizsgalata
Multinominalis logisztikus regresszidoszamitas segitségével, a mar ismert
diabeteskockazati tényezdk egymasra torténd korrigalasaval megvizsgaltuk,
hogy melyek voltak a legerésebb prediktorai a diabeteskockazat
emelkedésének. Eredményeink alapjan a férfi nem véddfaktorként igazolddott,
ugyanis a magas kockazata egyének kozott szignifikansan alacsonyabb volt a
férfiak érintettsége (p<0,001 OR: 0,028 B= -3,645). A csaladi halmozodas
kapcsan a negativ anamnézis védéfaktorként mutatkozott meg, mig a pozitiv
anamnézis 18-szoros esélyndveld szerepet jatszott a magas kockazati csoportba
kertiléssel kapcsolatosan (p=0,001 OR: 18,064 B=2,894). Igen jelentds, kozel
90-szeres esélyndvekedést jelent a kockazatemelkedésben a hypertonia
egyidejii fennallasa (p<0,001 OR: 89,951 B= 4,499). Az iskolai végzettség
kapcsan megallapithatd, hogy a magasabb iskolai végzettség egyértelmiien
szignifikans kockazatnovekedést jelentett. Az életkor kapcsan — a
szakirodalommal megegyezéen — a 45 év feletti életkor egyértelmil
kockézatnovekedést jelent. A tovabbi valtozék nem igazoltak szignifikans

esélynoveld, illetve csokkentd szerepet.
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IV/4. Hogyan alakul a szénhidrat-anyagcsere zavarok incidencidja a
labordiagnosztikai moédszerek és kritériumrendszerek
osszehasonlitasaval?

A mintdban a kérdéiv eredményei alapjan 147 {6 (26,70%) bizonyult
fokozott, illetve magas kockazati egyénnek. Atlagéletkoruk 53,96 év + SD
13,202 év (95% CI 51,81-56,11) volt, a nem szerinti megoszlasa 47 férfi (32%)
¢és 100 n6 (68%). A laborvizsgalaton megjelent paciensek atlagéletkora 56,13
év £ SD 12,319 év (95% CI 53,30-58,97). A nemek aranyat tekintve: 52 nd
(70,27%) és 22 férfi (29,73%) vett részt a vizsgalatban.

Eredményeink a HbA1c alkalmazdsdaval: Az ADA kritériumok alapjan a
paciensek 43,24 szazalé¢kanal (n=32) igazoltunk normal szénhidrat-anyagcsere
allapotot, ez az arany 71,62% (n=53) volt akkor, amikor a WHO kritériumait
alkalmaztuk. Prediabetest 44,60%-ban (n=33) igazoltunk az ADA kritériumok
szerint, mig a WHO szempontrendszere alapjan ez az arany csak 16,22% volt
(n=12). A cukorbetegség incidencidja azonos volt, mindkét esetben 12,16%
(n=9).

Eredményeink OGTT alkalmazasdval: nem volt szignifikans kiilonbség a
normal szénhidrat-anyagcsere statusza betegek kozott a két kritériumrendszert
figyelembe véve (59,46% vs. 52,70%; n=44 vs. n=39). A WHO kritériumok
alapjan a betegek 25,68 szazalékanal (n=19), az ADA esetében pedig a
péciensek 32,43 szézalékanal (n=24) volt igazolhaté a prediabetes. Mindkét
kritériumrendszer esetében a betegek 14,86 szdzalékanal (n=11) allapitottunk
meg korabban nem diagnosztizalt cukorbetegséget. A WHO Aaltal javasolt
OGTT értékek alapjan a prediabetes entitasai az alabbiak szerint alakultak: I[FG
5,40% (n=4), izolalt IGT 13,3% (n=10), IFG+IGT 6,76% (n=5). Az ADA éltal
javasolt OGTT szerint pedig az alabbi eredményeket kaptuk: IFG 13,51%
(n=10), izolalt IGT 9,46% (n=7), IFG+IGT 9,46% (n=7). A két sziirdmodszer

incidencia eredményei kozotti kiillonbségeket Wilcoxon probaval vizsgaltuk
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meg. A két kritériumrendszer kozotti legjelentdsebb kiilonbséget a HbA1c
szerinti incidencia-eredmények kozott mutattuk ki (Z= -3,838 p<0,001).
Emellett szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott meg a WHO altal javasolt

OGTT és HbAjc eredmények kozott.

IV/5. Melyek azok a szociodemografiai, szociookonémiai tényezok,
amelyek a legerdsebb prediktorai a szénhidrat-anyagcsere zavarok
kialakuldsanak?

A binaris logisztikus regresszié szamitaskor olyan modellhez jutottunk,
amelyben a valtozok egymasra gyakorolt hatasat is vizsgalva szignifikans
esélynovekedést az életkor és a nem esetében igazolt. Az életkor vizsgalatanal
p=0,016 (OR: 1,056, 95% CI: 1,010-1,104), mig a két nem vonatkozasaban
p=0,049 (OR: 0,320, 95% CI: 0,103-0,995). A tobbi valtozé nem igazolt
szignifikans esélynoveld szerepet. Az eredményeinkbdl kitlinik, hogy 60 éves
korig évtizedenként atlagosan 0,1%-kal magasabb értékek figyelheték meg a
szénhidrat-anyagcsere zavarban szenvedoknél. Ugyanakkor a normal-
anyagcsere statuszii pacienseknél ez az emelkedés nem igazan volt
megfigyelhetd.

IV/6. Hogyan alakul a metabolikus szindréma prevalencidja a vizsgalt
populaciéban?

A diagnozis az IDF kritériumrendszerének segitségével keriilt
megallapitasra, a pacienseinknél észlelt jelentds ardnyt centralis obesitas miatt,
ennek értelmében a paciensek 71,62 szazalékanal (n=53) igazolodott a
metabolikus szindroma diagnodzisa. A férfiaknal a 22 paciens koziil 19 esetben
kaptunk pozitiv eredményt, mig a néknél 52-bél 34 paciens esetében. A
metabolikus szindroma kapcsan kockazati és protektiv tényezoket is
vizsgaltunk binaris logisztikus regresszio, illetve esély-hdnyados szamitas

segitségével. A vizsgalt prediktorok: a nem, az életkor, a BMI, a haskdrfogat, a
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dohanyzas, a fizikai- és gazdasagi aktvitds, az iskolai végzettség, illetve a
koleszterin és triglicerid-szintek. Binaris logisztikus regresszidszamitas alapjan
a valtozok egymasra gyakorolt hatdsat vizsgilva megéallapitottuk, hogy a
hypertonia (p=0,025), az alacsony HDL-koleszterint szint (p=0,013), valamint
a gazdasagi aktivitas (p=0,044) bizonyultak szignifikans esélyndveld
tényezének. Mig a hypertonia megléte noveli a metabolikus szindroma
kialakulasanak kockazatat, addig az utdbbiak alacsonyabb szintje jelent
kockazatot a paciens szamara. A HbAy., illetve az FPG, mint vizsgalati modszer
hatékonysaganak  megitéléséhez, valamint az  idedlis  vagopont
meghatarozasahoz szintén ,receiver-operating characteristic (ROC) curve”
analizist végeztiink. Ennek eredménye alapjan a legoptimalisabb ,cut-off
point” a HbAj. esetében az 5,65%-o0s (38,3 mmol/mol) érték volt, ahol a
szenzitivitas 69,8%, mig a specificitas 77,3% volt (AUC: 0,788; p<0,001; 95%
Cl: 0,675-0,900). Az FPG vonatkozasaban szintén az 5,65 mmol/l-es
vércukorérték bizonyult a legidealisabb vagdpontnak, ahol a szenzitivitas:
47,2%, a specificitas pedig 95,5% (AUC: 0,790; p<0,001; 95% CI: 0,685-

0,894) volt a metabolikus szindroma vonatkozasaban.

IV/7. Hogyan vélekednek a haziorvosok a kiterjesztett hataskori apolok
kompetenciait illetéen?

A valaszadok 55,4%-a nyilatkozott gy, hogy rendszeresen végeznek
szlirést a praxisban. Ugyanakkor 11,3% szerint soha, 33,3% szerint pedig csak
ritkan, illetve alkalmanként végeznek szlrévizsgalatot. A haziorvosok
tobbsége (44,1%) az OGTT ¢és a HbAjc vizsgalatot is alkalmazza a
szlirdvizsgalat soran, 6,5 szazalékuk nyilatkozott ugy, hogy csak ¢éhomi
vércukorszint alapjan végzi a sziirést és a diagnosztizalast. A szlrévizsgalat
leggyakoribb indikéacioi kozott a laborvizsgalaton észlelt emelkedett ¢homi

vércukorszint (76,1%), a fokozott diabetesriziko6 (60,9%), valamint az elhizas
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(58,7%) szerepeltek. A beteg kezdeményezésére a haziorvosok 30,4%-a végez
szlirdvizsgalatot. Az apoldk vonatkozasdban minddssze 35,5% javasolja a
paciensek részére a szlirGvizsgalatot. A sziirévizsgalat elmaradasanak, illetve
rendszertelenségének okaként a haziorvosok legmagasabb aranyban a magas
napi betegfogalom miatti idéhianyt (57,1%), majd a nem megfeleld szamu
személyzetet (37,8%), illetve infrastrukturat (25,2%), valamint a betegek
elutasitdo magatartasat (19,3%) jelolték meg a megkérdezettek. A szlirGvizsgalat
hatékonysaganak ndvelése kapcsan megvizsgaltuk, hogy mely tényezok
segithetnék a diabetes mellitus, illetve prediabetes secunder prevencidjat a
haziorvosi praxisokban. A valaszadok (n=178) szerint a szlirfvizsgalat
hatékonysdga kiegészitd finanszirozas biztositasaval (62%), dietetikus
alkalmazasaval (59,6%), életmodklubok szervezésével (56,6%), valamint a
napi betegforgalom szabalyozasaval (52,4%) ndvelhetdé leginkabb. A
szakdolgozdkat illetéen tovabbi OKJ apolé alkalmazasat 22,9%,
foiskolai/egyetemi végzettségli apolok bevonasat, illetve alkalmazasat 21,7%,
illetve a fels6fokt végzettségii apoldk altal vezetett prevencids rendelések
bevezetését pedig 31,9% javasolja. A kiterjesztett hataskorti apoloknak
delegalhat6 feladatok koziil legalacsonyabb aranyban (14,9%) a gyogyszeres
terapia meghatarozasat, valamint a laboratoriumi eredmények kiértékelését
(46,8%) tartjak atadhato kompetencianak a kutatasban résztvev$ haziorvosok.
Legmagasabb ardnyban a rizikdazonositast (95,7%), a laboratdriumi vizsgalat
kezdeményezését (75,5%), illetve a paciensek allapotanak nyomon kovetését

(87,2%) jelolték meg.
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V. Kovetkeztetések

A Kkutatas alapjan levonhaté kovetkeztetések:

e Tovabbra is jelentés (20%) azon apolok aranya a hazai csaladorvosi
praxisokban, akik nem rendelkeznek megfeleldé végzettséggel a korzeti
apoldi munka végzéséhez.

e A ndk esetében szignifikdnsan magasabb diabeteskockazat igazolodott, igy
fokozott figyelmet igényelnek a prevencidos munkaban.

e A diabeteskockazat szignifikans ndvekedése 45 éves kor felett igazolodott.
A tovabbi életkori ndvekedés azonban mar nem emelte szignifikansan a
diabetes mellitus kialakulasanak kockazatat.

e A BMI érték novekedése szoros Osszefiiggést mutat a diabeteskockazat
novekedésével. A centralis obesitas haromszor nagyobb eséllyel fordul eld
a n6k korében.

e A diabeteskockazat emelkedésének legerdsebb prediktorai a ndi nem, a
pozitiv csaladi anamnézis, a magasabb iskolai végzettség, valamint a
hypertonia voltak. A hypertonia kozel kilencvenszeres, mig a pozitiv
csaladi  anamnézis  tizennyolszoros  esélyndvelé  hatassal  birt
kutatdsunkban.

e A diabetes mellitus egyiittes prevalencidja (korabban mar diagnosztizalt,
illetve a kutatas soran Ujonnan felismert esetek) tobb mint kétszerese a
hazai besziilt prevalencianak.

e A szénhidrat-anyagcsere zavarok legerdsebb prediktora az életkor, illetve
a n6i nem voltak.

e Kutatasi eredményeink alapjan a metabolikus szindréma eléfordulasi
gyakorisaga kb. 20%-kal magasabb volt a nemzetkozi szakirodalomban

fellelheté eredményekkel dsszehasonlitva.
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A kapott eredmények alapjdn megallapithaté volt, hogy a metabolikus
szindroma sziirésére a HbA; alkalmazhat6 a mindennapi gyakorlatban.

A metabolikus szindroma kialakulasanak esélyét szignifikdnsan noveli a
hypertonia fennallasa, az alacsonyabb HDL-koleszterinszint, valamint a
paciensek gazdasagi aktivitasa is.

A haziorvosok véleménye alapjan a diabetessziirés elmaradasanak
leggyakoribb oka a magas napi betegforgalom, a nem megfeleld

humanerd-forras, illetve infrastrukturalis feltételek.

A kutatas Guj megallapitasai

Ezidaig nem késziilt hazankban olyan kutatds, ami az alapellatasban
dolgozok (haziorvosok és apolok egyiittesen) szakmai ismereteit mérte,
illetve hasonlitotta 6ssze a diabetes mellitusszal kapcsolatosan.

Az OKJ apolok szakmai-, valamint a rizikobecsléssel kapcsolatos
ismeretei bovitésre, illetve kiegészitésre szorulnak a hatékony és magas
szakmai szinvonalu prevencios munka végzéséhez.

A kozosségi szakapoloi specializacioval rendelkezd kiterjesztett hataskor
apolok szakmai ismeretei nem kiilonboztek szignifikansan a
haziorvosokétol.

A kutatasban részt vett haziorvosok a kiilonb6z6 terapias lehetdségek
indikalasa  kapcsan  eredményesebbnek  bizonyultak  amerikai
haziorvosokkal dsszehasonlitva

A kutatdsba bevont praxisok esetében csak minden masodikban van
rendszeres diabetessziirés. A hdzorvosi praxisok rendszeres sziirdvizsgalati
gyakorisagat részletesebben megvizsgalva a néi  haziorvosok
szignifikdnsan gyakrabban végeznek rendszeresen sziirdvizsgalatot a

férfiakkal Osszehasonlitva. Tovabba jelent6sen gyakrabban marad el a
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sziir6vizsgalat azokban a praxisokban, ahol k6z6s helyiségben dolgozik az
orvos ¢és az apolo.

e A kiterjesztett hataskori apoldk 6nallé munkavégzesét jelentds mértékben
tdmogatjak a megkérdezett haziorvosok. Leginkabb a rizikdazonosités, a
laboratériumi vizsgalat indikalasa, az utankdvetés (gondozas) terén latjak
az apolok oOnallé hataskorben végzett munkajat a megkérdezett

haziorvosok.
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