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Összefoglalás

A cukorbetegséggel kapcsolatos epidemiológiai adatok nemcsak az ellátást végző egészségügyi dolgozók, hanem a szer-
vezéssel foglalkozók érdeklődésére is számot tarthatnak. Jelenleg a NEAK (Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő) koráb-
bi longitudinális adatbázis-elemzésének utolsó évében (2016-ban) megfigyelt eredményeket összegezzük. A regiszterben 
szereplő, antidiabetikus kezelésben részesülő T2DM-betegek epidemiológiai adatait (incidencia, prevalencia, összmortali-
tás) közöljük, nemi és életkor szerinti csoportosításban.
Hazánkban 2016-ban 29 214 T2DM-beteg kezdett újonnan antidiabetikus kezelést (incidens esetek), ugyanakkor a már 
korábban is antidiabetikus kezelésben részesülő T2DM-betegek (prevalens esetek) össz-száma (n=714 978, 2016. január 
1-jén) meglehetősen magas volt. A prevalens esetek gyakorisága nőtt az életkor előrehaladtával 75–79 évig, a kormeg-
oszlásából kiderül, hogy a 65–84 év közötti korcsoportban a prevalencia – az adott korcsoportra vonatkoztatva – elérte a 
20–25%-ot. A gyógyszeres kezelésben részesülő T2DM-betegek összmortalitása 45%-kal nagyobb volt a nem-T2DM-egyé-
nekéhez viszonyítva (mortalitási ráta hányados 1,45).
Az antidiabetikummal kezelt T2DM-betegek száma és aránya – az incidencia, prevalencia és összmortalitás utóbbi évek-
ben megfigyelt kedvező változása ellenére – 2016-ban még mindig komoly kihívást jelent a hazai egészségügyben dolgo-
zók és az ellátást szervezők számára.

■■ Kulcsszavak: 2-es típusú diabetes, epidemiológiai vizsgálat, adatbázis-elemzés, incidencia, prevalencia, 
mortalitás

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.
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A cukorbetegséggel kapcsolatos epidemio-
lógiai adatok nemcsak az ellátást végző 
egészségügyi dolgozók, hanem a szerve-

zéssel foglalkozók érdeklődésére is számot tart-
hatnak. Az MDT egy erre a célra szerveződött 
munkacsoportja az elmúlt években a NEAK 
(Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő; koráb-
ban OEP – Országos Egészségbiztosítási Pénztár) 
országos adatbázisának több elemzését végezte 
el. A célról, az analízis részleteiről először mód-
szertani közleményben1 számoltunk be, amelyet 
a hazai és nemzetközi irodalomban több, más-
más területre fokuszáló publikáció követett.2,3,4,5,6,7 
Miután a cukorbeteg-populáción belül a betegek 
döntő hányadát a T2DM-ben szenvedő egyének 
teszik ki, érdeklődésre tarthat számot a legutób-
bi közlemény, amely a 18 éven felüli, T2DM-ben 
szenvedők fontosabb epidemiológiai adatainak 
változásáról számolt be 2001–2016 között.8 En-
nek teljes, szöveghű, magyar nyelvű közlése ter-
jedelmi és copyright okokból eredően nehezen 
kivitelezhető. A hazai olvasótábor tájékoztatása 
céljából a végső, 2016. évi adatokat külön, rész-
letesebben is elemeztük. Bár ez az elemzés ke-
resztmetszeti jellegű, mégis jelzi azt, hogy milyen 
mértékű terhet jelent társadalmi szinten a T2DM 
előfordulása. Ezeket az adatokat adjuk közre a 
jelenlegi közleményben.

Betegek és módszerek

Vizsgálatsorozatunkban a NEAK (korábban 
OEP) adatbázisát használtuk, előzetes kutatási 
engedély (S04/227/2016) birtokában. A központi 
adatbázis heti gyakorisággal frissülve regisztrál-
ja azokat a TAJ-számmal (társadalombiztosítá-
si azonosító jellel) rendelkező cukorbetegeket, 
akik társadalombiztosítási támogatással ren-
delt, orvosi vényre felírt antidiabetikumot (orális 
szert, inzulint, injektábilis nem-inzulinszerű ké-
szítményt) közforgalmú gyógyszertárban legalább 
egyszer kiváltottak. A központi regiszter az egész 
országot  lefedi.

Vizsgálatunk a 2000. január 1. és 2016. december 
31. közötti időtartamra terjedt ki, a nyitó (2000-
es) évet referenciaévnek tekintettük. Az analí-
zis retrospektív jellegű volt, a jelenlegi közlés a 
2001–2016 közötti periódusra kiterjedő követéses 
vizsgálat utolsó évének adatait keresztmetszeti jel-
leggel tekinti át. A 16 év alatt bekövetkezett válto-
zásokat külön közleményben publikáltuk.8

A vizsgálatban antidiabetikummal kezelt T2DM-
betegek adatait elemezzük. A diabetes típusának 
meghatározása egy előre lefektetett hierarchikus 
kritériumrendszer alapján történt, a részletek a 
vizsgálatsorozat célját és módszertanát ismertető 
közleményben lelhetők fel.1 Először a T1DM-ben 
szenvedőket azonosítottuk, ezt követően T2DM-
nek tartottuk azokat a betegeket, akiknél a T1DM 
kritériuma nem teljesült. A vizsgálatból kizártuk 
a gesztációs diabetesben vagy polycystás ovarium 
szindrómában szenvedő nőket.

Jelenleg az alábbi epidemiológiai adatokat kö-
zöljük:

•	Incidencia: A központi regiszterben 2016-ban 
(január 1-jétől december 31-ig) új betegként 
megjelenő T2DM-egyének (2000. január és 
2015. december között ellátásba nem ke-
rültek, antidiabetikumot nem váltottak ki). 
Megadjuk az incidens esetek abszolút szá-
mát (n) és a standardizált incidencia-rátát 
(per 100 000 betegév).

•	Prevalencia: Azon T2DM-egyének száma, akik 
2016. január 1-jén éltek és a korábbi években 
már diabeteszesként szerepeltek az adatbázis-
ban (pont-prevalencia). Megadjuk a prevalens 
esetek abszolút számát (n), a teljes népesség-
re vonatkoztatott nyers prevalenciát (%) és a 
standardizált prevalenciarátát (per 100 000).

•	Összmortalitás: A központi regiszterben sze-
replő, a 2016. január 1. és december 31. közöt-
ti periódusban bármely okból eredően elhunyt 
T2DM-egyének száma. Az elhalálozás adatai a 
Központi Statisztikai Hivatal kimutatásán ala-
pulnak. Megadjuk az összmortalitás abszolút 
számát (n) és a standardizált halálozási rátát 
(per 100 000 T2DM-egyén). Meghatároztuk a 
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T2DM-ben nem szenvedők (nem-T2DM-egyé-
nek) számát is, megadjuk az abszolút számot 
(n) és a standardizált halálozási rátát (per 
100 000 nem-T2DM-egyén). A nem-T2DM-
egyének számát úgy határoztuk meg, hogy a 
Központi Statisztikai Hivatal által nyilvántar-
tott össz-népességi számból kivontuk a NEAK 
adatbázisában regisztrált T2DM-egyének szá-
mát. A T2DM-egyének többletthalálozásának 
megítélése érdekében megállapítottuk a stan-
dardizált mortalitási ráta hányadosát (mor-
talitási ráta T2DM-egyének/mortalitási ráta 
nem-T2DM-egyének) is.

•	Statisztikai elemzés: A statisztikai analízis so-
rán az adatvédelmi törvényeknek megfelelően 
kizárólag anonimizált adatokkal dolgoztunk. 
Adatainkat nem és életkor szerinti csopor-
tosításban is megadjuk. Az életkori össze-
függéseket öt évre terjedő periódusokban 
vizsgáltuk, 20 év alatt és 85 év felett a bete-
gek a kis esetszám miatt összevontan szere-
pelnek. Az életkor szerinti standardizálást az 
Európai Standard Populáció 2013 adatainak 
felhasználásával végeztük.9 A standardizált rá-
ták esetében megadjuk a 95%-os megbízható-
sági tartományt (95%-os CI) is.

Eredmények

Magyarországon 2016. január 1-jén a népesség 
száma 9 830 485 (5 141 966 [52,3%] nő, 4 588 519 
[47,7%] férfi) volt.

Incidencia-adatok

A 2016-ban regisztrált incidens esetek száma 29 214 
fő volt (férfi: 14 567, nő: 14 647). A férfiak átlag-
életkora 57,2 év, a nőké 59,9 év volt. Az incidens 
esetek ötéves betegcsoportok és nemek szerint 
feltüntetett abszolút számát az 1. ábra szemlélteti, 
amiből látható, hogy 35–64 év között férfi túlsúly, 
35 év alatt és 65 év felett női túlsúly mutatkozott.

Az incidencia-ráta 342,2/100 000 betegév (95%-os 
CI: 338,3–346,2/100 000 betegév) volt, férfiak köré-
ben az incidencia-ráta nagyobb volt (381,7/100 000 
betegév [95%-os CI: 375,5–387,9/100 000 beteg-
év]), mint nők körében (309,3/100 000 betegév 
[95%-os CI: 304,3–314,3/100 000 betegév]).

Prevalenciaadatok

A 2016. január 1-én regisztrált prevalens esetek 
száma 714 978 fő volt (férfi: 324 702, nő: 390 276). 
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3. ábra. A prevalens T2DM-esetek életkor és nem szerinti előfordulási gyakorisága (% az életkor és nem szerinti 
korcsoportban)
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A férfiak átlagéletkora 64,2 év, a nőké 67,6 év volt. 
A prevalencia (figyelemmel az adott időpontban 
élő össznépesség számára [9 830 485]) a teljes la-
kosságra vonatkoztatva 7,27%-nak adódott (fér-
fiak: 6,93%, nők: 7,59%).

A prevalens esetek ötéves betegcsoportok és 
nemek szerint feltüntetett abszolút számát a 2. 
ábra, a korcsoportra és nemre vonatkoztatott elő-
fordulási gyakoriságot a 3. ábra szemlélteti. Lát-
ható, hogy a 65–84 év közötti korcsoportban az 
előfordulás – korcsoportra és nemre vonatkoz-
tatva – eléri a 20–25%-ot, ami azt jelenti, hogy 
ebben az életkori tartományban minden negye-
dik-ötödik egyén gyógyszerrel kezelt T2DM-ben 
szenved. A csúcs (25%) a 75–79 éves korosztály-
nál volt megfigyelhető.

A prevalenciaráta 7342,9/100 000 (95%-os 
CI: 7325,8–7359,9/100 000) volt, a férfiak kö-
rében nagyobb (7939,4/100 000 [95%-os CI: 
7912,1–7966,7/100 000]), mint a nők körében 
(6868,3/100 000 [95%-os CI: 6846,8–6889,9/100 000]).

Összmortalitási adatok

A 2016-ban elhunyt T2DM-betegek száma 32 800 
fő volt (férfi: 15 775, nő: 17 025). A férfiak átlagélet-
kora 72,3 év, a nőké 77,6 év volt. A standardizált 
összmortalitási ráta 1884,5/100 000 T2DM-egyén 
(95%-os CI: 1864,1–1904,9/100 000 T2DM-egyén) 
volt. Férfiak körében a standardizált halálozási ráta 
nagyobb volt (2258,2/100 000 T2DM-egyén [95%-
os CI: 2222,9–2293,4/100 000 T2DM-egyén]), mint 
nők körében (1552,1/100 000 T2DM-egyén [95%-
os CI: 1528,8–1575,4/100 000 T2DM-egyén]).

A 2016-ban elhunyt nem-T2DM-egyének száma 
94 242 fő volt (férfi: 46 872, nő: 47 370). A standar-
dizált összmortalitási ráta 1303,3/100 000 (95%-os 
CI: 1295,0–1311,6/100 000) nem-T2DM-egyén volt 
volt. Férfiak körében a standardizált összmorta-
litási ráta nagyobb volt (1723,9/100 000 [95%-os 
CI: 1708,3–1739,5/100 000] nem-T2DM-egyén), 
mint nők körében (1033,8/100 000 [95%-os CI: 
1024,5–1043,1/100 000] nem-T2DM-egyén).

A cukorbetegek többlethalálozását jelző stan-
dardizált mortalitási ráta hányadosa 1,45-nek adó-
dott (1884,5/100 000 T2DM-egyén / 1303,3/100 000 
nem-T2DM-egyén), a hányados nők körében va-
lamelyest nagyobb volt (1,50), mint férfiak köré-
ben (1,31).

Megbeszélés

Az országos adatbázis jelenlegi keresztmetszeti 
vizsgálata jelzi, hogy hazánkban 2016-ban 29 214 
T2DM-beteg kezdett újonnan antidiabetikus ke-
zelést, ugyanakkor az antidiabetikus kezelésben 
már régóta részesülő T2DM-betegek össz-száma 
(n=714 978, 2016. január 1-jén) meglehetősen ma-
gas volt. Megdöbbentő a prevalens esetek kormeg-
oszlása, amiből kiderül, hogy a 65–84 év közötti 
korcsoportban a prevalencia – a teljes korcsoport-
ra vonatkoztatva – elérte a 20–25%-ot. Ez azt jel-
zi, hogy ebben az életkori tartományban minden 
negyedik-ötödik egyén gyógyszerrel kezelt T2DM-
ben szenved. A gyógyszeres kezelésben részesülő 
T2DM-betegek összmortalitása 45%-kal nagyobb 
volt (mortalitási ráta hányados 1,45) a nem-T2DM-
egyénekéhez viszonyítva.

A cukorbetegek különböző adatbázisainak elem-
zése az utóbbi években meglehetősen népszerűvé 
vált.10 Egyes országokban működnek specifikus 
diabetesregiszterek,11,12 hazánkban egyelőre ilyen 
sajnos nem létezik. Hazai körülmények között a 
NEAK adatbázisából nyerhetünk értékes adato-
kat, természetesen az ilyen adatbázis-elemzés sa-
játosságait, korlátait mindig szem előtt kell tartani.

Szakmai körökben, de a közvélemény szintjén is 
gyakran felmerül az a kérdés, hogy a T2DM mi-
lyen mértékben érinti a hazai lakosságot, mennyi-
re tehető a T2DM-egyének száma. Ezt a kérdést 
tudományos igénnyel már korábban is vizsgálták. 
Közöltek önbevalláson alapuló, reprezentatív fel-
mérés eredményén nyugvó adatokat, ahol a T2DM 
kórisméjét egyetlen kérdésre telefonon adott vá-
lasz alapján állapították meg.13,14 Ismeretesek há-
ziorvosok közreműködésével megvalósított, négy 
megyére kiterjedő reprezentatív vizsgálat ered-
ményei is.15 Történt reprezentatív szűrővizsgálat, 
ahol a kórisme az éhomi vércukor laboratóriu-
mi mérésén alapult.16 Nagyobb populációban, ún. 
kockázatalapú szűrővizsgálatra is sor került há-
ziorvosok bevonásával, ahol a FINDRISC kér-
dőívvel kockázatmeghatározás történt, majd ezt 
követően OGTT-re került sor, és ennek eredmé-
nyén alapult a diabetes és előállapotainak kóris-
méje.17 Legutóbb hazai, reprezentatív szemészeti 
szűrővizsgálathoz csatlakozó diabetesszűrés ered-
ményeiről tudósítottak, ez esetben a diabetes kó-
risméje az anamnézisen, illetve egyetlen, random, 
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glükométerrel mért vércukorértéken alapult.18 
Nyilvánvaló, hogy a diabetes talált előfordulási 
gyakoriságát nagyban befolyásolta az adott mód-
szer, ezért a közölt számadatok nehezen hason-
líthatók össze.19 A NEAK adatbázisán nyugvó 
elemzésünk csak az antidiabetikus kezelésben ré-
szesülő cukorbetegeket „látta”, miután a regisz-
terben csak ezek szerepeltek. A talált számadat 
azonban megkérdőjelezhetetlen, mert ez esetben 
nem reprezentatív adatgyűjtésről, szűrővizsgálat-
ról, telefonos megkeresésről volt szó, hanem anti-
diabetikumot gyógyszertárban ténylegesen kiváltó 
T2DM-betegekről nyertünk adatokat.

A jelenlegi keresztmetszeti adatelemzés a 2016-
ban talált helyzetet rögzíti. A számadatokból látha-
tó, hogy a T2DM ellátása az incidens és a prevalens 
esetek nagy számából adódóan önmagában ko-
moly szervezést és erőforrást igényel. Ugyanakkor 
némi bizakodásra ad okot a közelmúltban publi-
kált longitudinális elemzésünk eredménye.8 Ebből 
kiderül, hogy a T2DM incidenciája 2001–2016 kö-
zött jelentősen csökkent, a standardizált preva-
lencia éveken keresztül folyamatosan emelkedett 
2011-ig, majd közel 3 évig tartó tetőzést követően 
2014–2016 között szerényen csökkenni kezdett. Ez 
az adat (a 2001–2016 között megfigyelt összmor-
talitás csökkenésével együtt – bár 2016-ban még 
mindig 45%-os többlethalálozást találtunk a nem-
T2DM-hez viszonyítva) kedvező jelként értékelhe-
tő, s felveti annak a lehetőségét, hogy a T2DM 
epidemiológiai adatainak hosszú éveken keresztül 
megfigyelt kedvezőtlen alakulása után azok nap-
jainkban talán jó irányba mozdulnak el. Ezen a té-
ren azonban egyelőre csak bizakodhatunk, a végső 
konklúzió megvonásához még további évekre ki-
terjedő követéses adatelemzés szükséges.

Hangsúlyoznunk kell, hogy a NEAK adatbázisa 
csak az antidiabetikummal kezelt cukorbetegeket 
regisztrálta, így elemzésünk nem terjedhetett ki a 
csupán életmód-terápiát folytató T2DM-esetekre. 
Így a T2DM nyilvánvalóan a jelenlegi betegszámot 
meghaladóan érinti a hazai lakosságot, ezért nem 
tartható túlzónak az a becslés, amely ezt a számot 
egymillióra teszi.20

Az adatbázis-elemzés limitációja között kell 
említeni azt, hogy a klinikust érdeklő számos kö-
rülményről (diabetestartam, glikémiás kontroll, 
komorbiditások, szociális helyzet, laboratóriumi 
leletek) nem rendelkeztünk adatokkal, miután a 

központi regiszter ezeket nem rögzítette. Azzal 
is számolni kellett, hogy diabetes típusának meg-
határozásakor egyes esetekben tévedhettünk. Bár 
ennek lehetőségét kizárni nem lehet, de a klas�-
szifikációnál használt hierarchikus kritériumrend-
szerünk kellően alapos volt ahhoz, hogy a tévedés 
lehetőségét minimalizálhassuk. Végül arra is te-
kintettel kell lenni, hogy egyetlen metforminké-
szítmény 2014. októberben kikerült a támogatotti 
körből, így ha valamely beteg csak ezt a készít-
ményt kapta új antidiabetikumként, akkor az nem 
került be a regiszterbe. Úgy becsültük, hogy ezek-
nek az esteknek a száma 2015-ben és 2016-ban 
kb. 3000–3500 körül lehetett. Azért nem gondol-
juk ennél nagyobbnak ezt a számot, mert egyrészt 
forgalmi adatokból történő becslés ezt valószínűsí-
tette, másrészt, ha az adott beteg más metformint 
kapott, vagy kombinációs kezelésben részesült, ak-
kor rögtön „láthatóvá” vált a regiszterben.

Összefoglalva megállapítható, hogy hazánk-
ban az antidiabetikummal kezelt T2DM-betegek 
száma és aránya – az incidencia, prevalencia és 
összmortalitás utóbbi néhány évben megfigyelt 
kedvező irányú változása ellenére – 2016-ban még 
mindig komoly kihívást jelent az egészségügyben 
dolgozók és az ellátást szervezők számára. Tovább-
ra is indokolt ezért, hogy a tudományos társaságok 
és a hatóság képviselői erőfeszítéseket tegyenek 
az új tudományos ismeretek széles körű terjesz-
tése érdekében, nemcsak a szakemberek, hanem 
a betegek körében is. A szakmailag megalapozott 
ismeretterjesztés nyilvánvalóan segíti a laikus köz-
vélemény formálódását is.

Köszönetnyilvánítás

Az adatbázis-elemzéssel kapcsolatos vizsgálatsoro-
zatot a Magyar Diabetes Társaság támogatta.

Köszönjük a NEAK (Nemzeti Egészségbiztosí-
tási Alapkezelő) munkatársainak segítségét.
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