
Megjegyzés: 

A diagnózis kori átlagéletkor 

hazánkban 2.65 év, ami sokkal jobb 

az európai 4.08 éves átlagnál annak 

ellenére is, hogy nincs újszülöttkori 

szűrés. Tehát a korrekt ellátást 

jelenleg sem alapvetően a 

késedelmes diagnózis gátolja! 

Laki I., 2017 Törökbálint 



Megjegyzés: 

Az utólsó oszlopban látható, hogy a 

betegek 75%-a hány éves kor alatti: minél 

nagyobb ez a szám, annál jobbak az 

életkilátásaik.  

E szerint a hazainál rosszabbak a kilátások 

a  Balkánon és szovjet utódállamokban, 

Romániában. 

Laki I., 2017 Törökbálint 



Megjegyzés: 

A betegség genetikai 

diagnózisához 2 mutáció 

ismerete szükséges. Az európai 

átlagban ez a betegek 90.41%-

ában ismert, hazánkban csak 

69.57%-ban. Ennél rosszabb 

csak a Román 50% eredmény.  

Laki I., 2017 Törökbálint 



Megjegyzés: 

Az egyik legfontosabb állapotjelző a FEV1 

értéke: a táblázat három oszlopában 

azokat a FEV1 értékeket látjuk, 

melyeknél a betegek 25, 50 és 75 %-ának 

alacsonyabb a FEV1 értéke. Hazánkban a 

6-17 éves betegek 75%-ának 89.5%-nál 

alacsonyabb a FEV1-e: ez a legrosszabb 

eredmény. A gondozottak 25%-ának 

pedig 65.8%-nál alacsonyabb ez az érték, 

amivel Moldáviát kicsit megelőzzük… 

Laki I., 2017 Törökbálint 



Megjegyzés: a jó légzésfunkciójú csoportban nálunk kicsi, a kevésbé jókban nagy a betegek 
aránya a 6-17 évesek között (csak Makedóniát előzzük meg). 

Laki I., 2017 Törökbálint 



Megjegyzés: 
A másik legfontosabb állapotjelző a 
testtömeg index (BMI), ill. annak az átlagtól 
való eltérése, a z-score: a táblázat három 
oszlopában azokat a z-score értékeket látjuk, 
melyeknél a betegek 25, 50 és 75 %-ának 
alacsonyabb az értéke. Mint látjuk, 
valamennyi csoportban csak Lettországot és a 
háborús Ukrajnát előzzük csak meg a 2-17 
éves korcsoportban. A következő ábra 
grafikusan mutatja, hogy a lányok (piros) és a 
fiúk (kék) között a különböző gyermek 
korcsoportokban hány %-ban találunk -2-nél 
nagyobb z-scorral betegeket: számukra már a 
PEG szükséges lenne. A fekete vonal a többi 
országbeli gyakoriságukat mutatja. A 
különbség (hátrányunkra) döbbenetes!!! 

Laki I., 2017 Törökbálint 





Megjegyzés: 

A testtömeg index (BMI) táblázat három 

oszlopában azokat a BMI értékeket 

látjuk, melyeknél a 18 év feletti betegek 

25, 50 és 75 %-ának alacsonyabb az 

értéke. Mint látjuk, valamennyi 

csoportban főként csak a szovjet 

utódállamokat előzzük meg. 

Laki I., 2017 Törökbálint 



Megjegyzés: a táblázat aláhúzza, hogy a CF halálozás 82.5 %-a légzőrendszerrel kapcsolatos! 

Laki I., 2017 Törökbálint 



Érdemes elgondolkodni a hazai CF-es „eredményeken” a következők tükrében: 

• A CF egy „index” betegség, mely minősíti egy ország ellátását. 

• A genetikai diagnózisok érthetetlenül alacsony aránya. 

• Rossz funkcionális eredmények vs. jó társadalombiztosítás. 

• Rossz funkcionális eredmények vs. megfelelően hozzáférhető gyógyszerek. 

• Hasonlóan rossz életkilátások, mint a jóval kisebb GDP-s országokban. 

• A regiszterben lévő nem CF-esek még javítják is (irreálisan) az eredményeket. 

• A tüdőtranszplantáció lehetőség, de minden erőnkkel azon kell legyünk, hogy elkerüljük. 

Laki I., 2017 Törökbálint 


