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Osszefoglalas

A cukorbetegséggel kapcsolatos epidemiolégiai adatok nemcsak az elldtdst végzé egészségligyi dolgozok, hanem a szer-
vezéssel foglalkozok érdeklédésére is szdmot tarthatnak. Jelenleg a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld) kordb-
bi longitudindlis adatbdzis-elemzésének utolsé évében (2016-ban) megfigyelt eredményeket dsszegezziik. A regiszterben
szerepld, antidiabetikus kezelésben részestil6 T2DM-betegek epidemioldgiai adatait (incidencia, prevalencia, 6sszmortali-
tds) kozoljiik, nemi és életkor szerinti csoportositdsban.

Hazdnkban 2016-ban 29214 T2DM-beteg kezdett ujonnan antidiabetikus kezelést (incidens esetek), ugyanakkor a mdr
kordbban is antidiabetikus kezelésben részesiil6 T2DM-betegek (prevalens esetek) 6ssz-szdma (n=714978, 2016. janudr
1-jén) meglehet6sen magas volt. A prevalens esetek gyakorisdga nétt az életkor elérehaladtdval 75-79 évig, a kormeg-
oszldsdbdl kideril, hogy a 65-84 év kéz6tti korcsoportban a prevalencia — az adott korcsoportra vonatkoztatva — elérte a
20-25%-ot. A gydgyszeres kezelésben részesiilé T2DM-betegek 6sszmortalitdsa 45%-kal nagyobb volt a nem-T2DM-egyé-
nekéhez viszonyitva (mortalitdsi rdta hdnyados 1,45).

Az antidiabetikummal kezelt T2DM-betegek szdma és ardnya — az incidencia, prevalencia és 6sszmortalitds utobbi évek-
ben megfigyelt kedvezé vdltozdsa ellenére — 2016-ban még mindig komoly kihivdst jelent a hazai egészségligyben dolgo-
20k és az elldtdst szervezék szamdra.

B Kulcsszavak: 2-es tipusu diabetes, epidemiologiai vizsgdlat, adatbdzis-elemzés, incidencia, prevalencia,
mortalitds

Epidemiological data of pharmacologically treated patients with type

2 diabetes registered in a central database in Hungary in 2016

Summary: Epidemiological data of diabetes mellitus could be useful not only for health care providers but also for health
authorities. In the present study we summarize data from the last year (2016) of our previous longitudinal study using the
database of the National Institute of Health Insurance Fund Management in Hungary. We present epidemiological data
(incidence, prevalence and all-cause mortality) according to gender and age distribution in patients with pharmacologi-
cally treated type 2 diabetes mellitus (T2DM).

The number of incident cases with newly registered T2DM was 29,214 in 2016 whereas that of prevalent cases proved to
be as high as 714,978 at 1st of Jan, 2016. The prevalence in the corresponding age-groups increased with increasing age
up to 75-79 years; in age groups of 65-84 years it was 20-25%. A 45% excess risk in all-cause mortality rate was observed
in pharmacologically treated T2DM patients compared to subjects without T2DM.

The absolute numbers and prevalence rates of pharmacologically treated T2DM patients in 2016 — despite some promising
data from the last couple of years - still generate a challenge for health care providers and health authorities in Hungary.

Eredeti kozlemény
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cukorbetegséggel kapcsolatos epidemio-
Al()giai adatok nemcsak az ellatast végzo

egészségiigyi dolgozok, hanem a szerve-
zéssel foglalkozok érdeklédésére is szamot tart-
hatnak. Az MDT egy erre a célra szervezddott
munkacsoportja az elmult években a NEAK
(Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld; korab-
ban OEP — Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
orszagos adatbazisanak tobb elemzését végezte
el. A célrdl, az analizis részleteirdl elészor mod-
szertani kozleményben' szdmoltunk be, amelyet
a hazai és nemzetkozi irodalomban tobb, mas-
mas teriiletre fokuszalo publikdcio kovetett.>>4>67
Miutan a cukorbeteg-populacion beliil a betegek
donté hanyadat a T2DM-ben szenvedd egyének
teszik ki, érdeklédésre tarthat szamot a legutob-
bi kozlemény, amely a 18 éven feliili, T2DM-ben
szenveddk fontosabb epidemioldgiai adatainak
valtozasarol szamolt be 2001-2016 kozott.® En-
nek teljes, szOveghd, magyar nyelvl kozlése ter-
jedelmi és copyright okokbdl eredéen nehezen
kivitelezhetd. A hazai olvasétabor tdjékoztatasa
céljabal a végsd, 2016. évi adatokat kiilon, rész-
letesebben is elemeztiik. Bar ez az elemzés ke-
resztmetszeti jellegd, mégis jelzi azt, hogy milyen
mértéki terhet jelent tarsadalmi szinten a T2DM
eléfordulasa. Ezeket az adatokat adjuk kozre a
jelenlegi kdzleményben.

Betegek és médszerek

Vizsgédlatsorozatunkban a NEAK (kordbban
OEP) adatbazisat hasznaltuk, eldzetes kutatdsi
engedély (S04/227/2016) birtokaban. A kdzponti
adatbazis heti gyakorisaggal frissiilve regisztral-
ja azokat a TAJ-szdmmal (tdrsadalombiztosita-
si azonosito jellel) rendelkezd cukorbetegeket,
akik tarsadalombiztositasi tamogatassal ren-
delt, orvosi vényre felirt antidiabetikumot (oralis
szert, inzulint, injektabilis nem-inzulinszer(i ké-
szitményt) kozforgalmu gyogyszertarban legalabb
egyszer kivaltottak. A kdzponti regiszter az egész
orszagot lefedi.

DOI: 10.24121/dh.2019.15

Vizsgalatunk a 2000. januar 1. és 2016. december
31. kozotti idStartamra terjedt ki, a nyitd (2000-
es) évet referenciaévnek tekintettiik. Az anali-
zis retrospektiv jellegd volt, a jelenlegi kozlés a
2001-2016 kozotti periddusra kiterjedd kovetéses
vizsgalat utolsé évének adatait keresztmetszeti jel-
leggel tekinti at. A 16 év alatt bekovetkezett valto-
zasokat kiilon kozleményben publikaltuk.®

A vizsgalatban antidiabetikummal kezelt T2DM-
betegek adatait elemezziik. A diabetes tipusanak
meghatarozasa egy eldre lefektetett hierarchikus
kritériumrendszer alapjan tortént, a részletek a
vizsgalatsorozat céljat és moddszertanat ismertetd
kozleményben lelhetdk fel.! Elgszor a TIDM-ben
szenveddket azonositottuk, ezt kovetéen T2DM-
nek tartottuk azokat a betegeket, akiknél a TIDM
kritériuma nem teljesiilt. A vizsgalatbdl kizartuk
a gesztacios diabetesben vagy polycystis ovarium
szindroméban szenvedd ndket.

Jelenleg az alabbi epidemioldgiai adatokat ko-
z0ljiik:

* Incidencia: A kozponti regiszterben 2016-ban
(januar 1-jét6l december 31-ig) 1j betegként
megjelend T2DM-egyének (2000. januar és
2015. december kozott ellatdsba nem ke-
rilltek, antidiabetikumot nem valtottak ki).
Megadjuk az incidens esetek abszolut sza-
mat (n) és a standardizalt incidencia-ratat
(per 100000 betegév).

* Prevalencia: Azon T2DM-egyének szama, akik
2016. januar 1-jén éltek és a korabbi években
mar diabeteszesként szerepeltek az adatbazis-
ban (pont-prevalencia). Megadjuk a prevalens
esetek abszolat szamat (n), a teljes népesség-
re vonatkoztatott nyers prevalencit (%) és a
standardizalt prevalenciaratat (per 100000).

e Osszmortalitds: A kozponti regiszterben sze-
repld, a 2016. janudr 1. és december 31. k6zot-
ti periddusban barmely okbdl eredéen elhunyt
T2DM-egyének szama. Az elhalalozas adatai a
Kozponti Statisztikai Hivatal kimutat4séan ala-
pulnak. Megadjuk az Osszmortalitds abszolut
szamat (n) és a standardizalt haldlozasi ratat
(per 100000 T2DM-egyén). Meghataroztuk a
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T2DM-ben nem szenveddk (nem-T2DM-egyé-
nek) szamat is, megadjuk az abszolut szdmot
(n) és a standardizalt haldlozasi ratat (per
100000 nem-T2DM-egyén). A nem-T2DM-
egyének szamat ugy hataroztuk meg, hogy a
Kozponti Statisztikai Hivatal altal nyilvantar-
tott Ossz-népességi szambdl kivontuk a NEAK
adatbazisaban regisztralt T2DM-egyének sza-
mat. A T2DM-egyének tobbletthaldlozdsdnak
megitélése érdekében megallapitottuk a stan-
dardizalt mortalitasi rata hianyadosit (mor-
talitasi rata T2DM-egyének/mortalitasi rata
nem-T2DM-egyének) is.

Statisztikai elemzés: A statisztikai analizis so-
ran az adatvédelmi torvényeknek megfeleléen
kizarélag anonimizalt adatokkal dolgoztunk.
Adatainkat nem és életkor szerinti csopor-
tositasban is megadjuk. Az életkori Ossze-
flggéseket Ot évre terjedd periddusokban
vizsgaltuk, 20 év alatt és 85 év felett a bete-
gek a kis esetszam miatt Osszevontan szere-
pelnek. Az életkor szerinti standardizalast az
Eurdpai Standard Populdcié 2013 adatainak
felhasznalasaval végeztiik.’ A standardizalt ré-
tak esetében megadjuk a 95%-0s megbizhat6-
sagi tartomanyt (95%-os ClI) is.

Eredmények

Magyarorszagon 2016. januar 1-jén a népesség
szdma 9830485 (5141966 [52,3%] nd, 4588519
[47,7%] férfi) volt.

Incidencia-adatok

A 2016-ban regisztralt incidens esetek szdma 29214
6 volt (férfi: 14567, nd: 14647). A férfiak atlag-
életkora 57,2 év, a néké 59,9 év volt. Az incidens
esetek Otéves betegcsoportok és nemek szerint
feltintetett abszolut szimat az 1. dbra szemlélteti,
amibdl 14thatd, hogy 35-64 év kozott férfi talsuly,
35 év alatt és 65 év felett ndi talsuly mutatkozott.
Az incidencia-rata 342,2/100 000 betegév (95%-o0s
CI: 338,3-346,2/100000 betegév) volt, férfiak koré-
ben az incidencia-rata nagyobb volt (381,7/100 000
betegév [95%-0s CI: 375,5-387,9/100000 beteg-
év]), mint nék korében (309,3/100000 betegév
[95%-0s CI: 304,3-314,3/100000 betegév]).

Prevalenciaadatok

A 2016. januar 1-én regisztralt prevalens esetek
szdma 714978 f6 volt (férfi: 324702, né: 390276).
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A férfiak atlagéletkora 64,2 év, a néké 67,6 év volt.
A prevalencia (figyelemmel az adott idSpontban
él6 Ossznépesség szamara [9830485]) a teljes la-
kossagra vonatkoztatva 7,27%-nak adddott (fér-
fiak: 6,93%, ndk: 7,59%).

A prevalens esetek Otéves betegcsoportok és
nemek szerint feltiintetett abszolut szdmat a 2.
dbra, a korcsoportra és nemre vonatkoztatott eld-
fordulasi gyakorisagot a 3. dbra szemlélteti. Lat-
hatd, hogy a 65-84 év kozotti korcsoportban az
eléfordulas — korcsoportra és nemre vonatkoz-
tatva — eléri a 20-25%-ot, ami azt jelenti, hogy
ebben az életkori tartomanyban minden negye-
dik-6todik egyén gyogyszerrel kezelt T2DM-ben
szenved. A cstcs (25%) a 75-79 éves korosztaly-
nal volt megfigyelhetd.

A prevalenciarata 7342,9/100000 (95%-o0s
CI: 7325,8-7359,9/100000) volt, a férfiak ko-
rében nagyobb (7939,4/100000 [95%-0s CI:
7912,1-7966,7/100000]), mint a ndék korében
(6868,3/100000 [95%-0s CI: 6846,8-6889,9/100000]).

Osszmortalitdsi adatok

A 2016-ban elhunyt T2DM-betegek szama 32800
6 volt (férfi: 15775, nd: 17025). A férfiak atlagélet-
kora 72,3 év, a néké 77,6 év volt. A standardizalt
Osszmortalitasi rata 1884,5/100000 T2DM-egyén
(95%-0s CI: 1864,1-1904,9/100000 T2DM-egyén)
volt. Férfiak korében a standardizalt haldlozasi rata
nagyobb volt (2258,2/100000 T2DM-egyén [95%-
os CI: 2222,9-2293,4/100000 T2DM-egyén]), mint
ndék korében (1552,1/100000 T2DM-egyén [95%-
os CI: 1528,8-1575,4/100000 T2DM-egyén]).

A 2016-ban elhunyt nem-T2DM-egyének szama
94242 £6 volt (férfi: 46872, nd: 47370). A standar-
dizalt 6sszmortalitasi rata 1303,3/100000 (95%-os
CI: 1295,0-1311,6/100000) nem-T2DM-egyén volt
volt. Férfiak korében a standardizalt dsszmorta-
litasi rata nagyobb volt (1723,9/100000 [95%-0s
CI: 1708,3-1739,5/100000] nem-T2DM-egyén),
mint nék korében (1033,8/100000 [95%-o0s CI:
1024,5-1043,1/100000] nem-T2DM-egyén).

A cukorbetegek tobblethaldlozasat jelzd stan-
dardizalt mortalitasi rata hanyadosa 1,45-nek ado-
dott (1884,5/100000 T2DM-egyén / 1303,3/100000
nem-T2DM-egyén), a hanyados nék korében va-
lamelyest nagyobb volt (1,50), mint férfiak koré-
ben (1,31).

Megbeszélés

Az orszagos adatbazis jelenlegi keresztmetszeti
vizsgalata jelzi, hogy hazdnkban 2016-ban 29214
T2DM-beteg kezdett Gjonnan antidiabetikus ke-
zelést, ugyanakkor az antidiabetikus kezelésben
mar régota részesiilé T2DM-betegek Ossz-szama
(n=714978, 2016. januar 1-jén) meglehetdsen ma-
gas volt. Megddbbentd a prevalens esetek kormeg-
oszlasa, amibdl kideriil, hogy a 65-84 év kozotti
korcsoportban a prevalencia — a teljes korcsoport-
ra vonatkoztatva — elérte a 20-25%-ot. Ez azt jel-
zi, hogy ebben az életkori tartomanyban minden
negyedik-6todik egyén gyogyszerrel kezelt T2DM-
ben szenved. A gydgyszeres kezelésben részesiild
T2DM-betegek Osszmortalitdsa 45%-kal nagyobb
volt (mortalitasi rata hanyados 1,45) a nem-T2DM-
egyénekéhez viszonyitva.

A cukorbetegek kiilonb6z6 adatbazisainak elem-
zése az utdbbi években meglehetdsen népszeriivé
valt." Egyes orszdgokban mikodnek specifikus
diabetesregiszterek,'"'? hazdnkban egyeldre ilyen
sajnos nem létezik. Hazai koriilmények kozott a
NEAK adatbazisabdl nyerhetiink értékes adato-
kat, természetesen az ilyen adatbazis-elemzés sa-
jatossagait, korlatait mindig szem el6tt kell tartani.

Szakmai korokben, de a kdzvélemény szintjén is
gyakran felmeriil az a kérdés, hogy a T2DM mi-
lyen mértékben érinti a hazai lakossagot, mennyi-
re tehetd a T2DM-egyének szama. Ezt a kérdést
tudomanyos igénnyel mar korabban is vizsgaltak.
Kozoltek onbevallason alapuld, reprezentativ fel-
mérés eredményén nyugvo adatokat, ahol a T2DM
koérisméjét egyetlen kérdésre telefonon adott va-
lasz alapjan allapitottdk meg."*'* Ismeretesek ha-
ziorvosok kozremiikodésével megvaldsitott, négy
megyére kiterjedé reprezentativ vizsgdlat ered-
ményei is.”” Tortént reprezentativ szirdvizsgalat,
ahol a korisme az éhomi vércukor laboratériu-
mi mérésén alapult.'® Nagyobb populécioban, an.
kockézatalapu szirdvizsgalatra is sor keriilt ha-
ziorvosok bevonasaval, ahol a FINDRISC kér-
ddivvel kockazatmeghatarozas tortént, majd ezt
kovetéen OGTT-re keriilt sor, és ennek eredmé-
nyén alapult a diabetes és eldallapotainak koris-
méje."” Legutobb hazai, reprezentativ szemészeti
szlirdvizsgalathoz csatlakoz6 diabetessziirés ered-
ményeirdl tudoésitottak, ez esetben a diabetes ko-
risméje az anamnézisen, illetve egyetlen, random,
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glikométerrel mért vércukorértéken alapult.'
Nyilvanval6, hogy a diabetes talalt el6fordulasi
gyakorisagat nagyban befolyasolta az adott mod-
szer, ezért a kozolt szamadatok nehezen hason-
lithat6k oOssze.'” A NEAK adatbazisin nyugvo
elemzéstink csak az antidiabetikus kezelésben ré-
szesiild cukorbetegeket ,latta”, miutan a regisz-
terben csak ezek szerepeltek. A taldlt szdmadat
azonban megkérddjelezhetetlen, mert ez esetben
nem reprezentativ adatgyijtésrol, sziirGvizsgalat-
r6l, telefonos megkeresésrdl volt sz, hanem anti-
diabetikumot gyogyszertarban ténylegesen kivalto
T2DM-betegekrdl nyertiink adatokat.

A jelenlegi keresztmetszeti adatelemzés a 2016-
ban talalt helyzetet rogziti. A szamadatokbol latha-
t6, hogy a T2DM ellatasa az incidens és a prevalens
esetek nagy szamabol adédéan dnmagaban ko-
moly szervezést és eréforrast igényel. Ugyanakkor
némi bizakodasra ad okot a kozelmultban publi-
kalt longitudinélis elemzésiink eredménye.® Ebbdl
kideriil, hogy a T2DM incidencidja 2001-2016 ko-
z0tt jelentdsen csOkkent, a standardizalt preva-
lencia éveken keresztiil folyamatosan emelkedett
2011-ig, majd kozel 3 évig tartd tetézést kdvetden
2014-2016 kozott szerényen csokkenni kezdett. Ez
az adat (a 2001-2016 kozott megfigyelt Gsszmor-
talitas csokkenésével egyiitt — bar 2016-ban még
mindig 45%-os tobblethaldlozast taldltunk a nem-
T2DM-hez viszonyitva) kedvezd jelként értékelhe-
t6, s felveti annak a lehetéségét, hogy a T2DM
epidemioldgiai adatainak hosszi éveken keresztiil
megfigyelt kedvezdStlen alakuldsa utan azok nap-
jainkban taldn jé iranyba mozdulnak el. Ezen a té-
ren azonban egyelGre csak bizakodhatunk, a végsé
konklazié megvonasahoz még tovabbi évekre ki-
terjedd kovetéses adatelemzés sziikséges.

Hangsulyoznunk kell, hogy a NEAK adatbazisa
csak az antidiabetikummal kezelt cukorbetegeket
regisztralta, igy elemzésiink nem terjedhetett ki a
csupan életmdd-terapiat folytatd6 T2DM-esetekre.
Igy a T2DM nyilvanvaléan a jelenlegi betegszamot
meghaladdan érinti a hazai lakossagot, ezért nem
tarthat6 talzonak az a becslés, amely ezt a szamot
egymilliora teszi.

Az adatbazis-elemzés limitacidja kozott kell
emliteni azt, hogy a klinikust érdekld szamos ko-
rilményrdl (diabetestartam, glikémids kontroll,
komorbiditasok, szocialis helyzet, laboratériumi
leletek) nem rendelkeztiink adatokkal, miutan a

kozponti regiszter ezeket nem rogzitette. Azzal
is szamolni kellett, hogy diabetes tipusanak meg-
hatarozasakor egyes esetekben tévedhettiink. Bar
ennek lehetdségét kizarni nem lehet, de a klasz-
szifikdcional hasznélt hierarchikus kritériumrend-
szeriink kelléen alapos volt ahhoz, hogy a tévedés
lehet6ségét minimalizalhassuk. Végiil arra is te-
kintettel kell lenni, hogy egyetlen metforminké-
szitmény 2014. oktéberben kikeriilt a tdimogatotti
korbdl, igy ha valamely beteg csak ezt a készit-
ményt kapta 0] antidiabetikumként, akkor az nem
kertlt be a regiszterbe. Ugy becsiiltiik, hogy ezek-
nek az esteknek a szdma 2015-ben és 2016-ban
kb. 3000-3500 koriil lehetett. Azért nem gondol-
juk ennél nagyobbnak ezt a szamot, mert egyrészt
forgalmi adatokbol torténd becslés ezt valdszintisi-
tette, masrészt, ha az adott beteg mas metformint
kapott, vagy kombinacios kezelésben részesiilt, ak-
kor rogton ,lathatéva” valt a regiszterben.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy hazank-
ban az antidiabetikummal kezelt T2DM-betegek
szama és aranya — az incidencia, prevalencia és
Osszmortalitas utobbi néhany évben megfigyelt
kedvez6 iranyu valtozasa ellenére — 2016-ban még
mindig komoly kihivést jelent az egészségiligyben
dolgozok és az ellatast szervez6k szamara. Tovabb-
ra is indokolt ezért, hogy a tudomanyos tarsasagok
és a hatdsag képviseldi erdfeszitéseket tegyenek
az Uj tudomanyos ismeretek széles kord terjesz-
tése érdekében, nemcsak a szakemberek, hanem
a betegek korében is. A szakmailag megalapozott
ismeretterjesztés nyilvanval6an segiti a laikus koz-
vélemény formalddasat is.

Koszdnetnyilvdnitds

Az adatbazis-elemzéssel kapcsolatos vizsgalatsoro-
zatot a Magyar Diabetes Tarsasag tamogatta.

Koszonjik a NEAK (Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel§) munkatarsainak segitségét.
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