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Összefoglalás

A gyermekkori (0–14 év) 1-es típusú diabetes incidenciája – bizonyos évenkénti fluktuáció mellett – a legutóbbi ötéves pe-
riódusban Magyarországon nem változott lényegesen. Az öt év incidenciaátlaga 21,5 (95%-os CI: 20,4–22,6)/100 000/év 
volt. Ez más szavakkal azt jelenti, hogy hazánkban évente mintegy 300 új diabeteses gyermek kerül felismerésre. Ebben az 
időszakban az incidencia jelentősen különbözött a 6 alcsoportban (0–4, 5–9 és 10–14 éves fiúk és leányok). A legmagasabb 
a 10–14 éves fiúkban, legalacsonyabb pedig a 0–4 éves fiúkban volt, évenkénti ingadozással, szignifikáns változás nélkül.
Az elmúlt 30 év alatt az incidencia 9,0/100 000/évről (1989–1993) 21,5/100 000/évre (2014–2018) emelkedett. Ez mintegy 
4%-os évenkénti növekedésnek felel meg. Az incidencianövekedés üteme azonban nem volt egyenletes, a leggyorsabb 
(9,8%/év) 2004 és 2008 között volt, az elmúlt két ötéves periódusban már jelentősen mérséklődött (1,8% és 1,6%/év). Az 
elmúlt három évtizedben minden egyes ötéves periódus incidenciája valamennyi alcsoportban magasabb volt az előző 
ötéves időszak incidenciájánál, egyetlen kivétellel. 2014 és 2018 között először figyelhettük meg az incidencia csökkené-
sét, mégpedig a 0–4 éves fiúknál (15,0 vs. 13,5).
Az incidencianövekedés ütemének mérséklődése örvendetes fejlemény, de fontos hangsúlyozni, hogy annak jelenlegi szint-
je, nemzetközi összehasonlításban is, igen magas, és a diabeteses gyermekek ellátása jelentős terhelést jelent az érintett 
családoknak, valamint az egészségügyi rendszernek.

 ■ Kulcsszavak: 1-es típusú diabetes, epidemiológia, incidencia, genetikai és környezeti rizikótényezők

The incidence of childhood type 1 diabetes in Hungary (2014–2018). 
30 years of the Hungarian Childhood Diabetes Epidemiology Network
Summary: The incidence of childhood type 1 diabetes (0–14 years) in Hungary – with some yearly fluctuations – has 
not changed significantly over the last five years. The average incidence between 2014 and 2018 was 21.5 (95%CI: 
20.4–22.6)/100,000/year. In other words, approximately 300 new cases were diagnosed in each year. In this period there 
were large differences in incidence among the six subgroups (0–4, 5–9 and 10–14 years, boys and girls). The incidence was 
highest in the 10–14 old boys and lowest in the 0–4 year old boys. There were no significant changes in incidence in either 
of the subgroups between 2014 and 2018.
Over the last 30 years the incidence increased from 9.1/100,000/year to 21.5/100,000/year. This corresponds to a yearly increase 
of 4%. The rate of increase, however, was, not uniform. It was fastest (9.8%/year) between 2004 and 2008 and has slowed 
down considerably during the last two five year periods (1.8% and 1.6%, respectively). Over the last 30 years the incidence in 
every five year period in every subgroup was higher as compared to the incidence of the previous five year period with one 
notable exception. The incidence in the 0–4 year boys decreased in the first time between 2014 and 2018 (from 15.0 to 13.5).
The levelling off of the incidence is a positive development, but it is to be emphasised, that the present incidence level, in 
international comparison, is still very high and the management of diabetic children presents a great burden for the fam-
ilies and health services.

Soltész Gyula|A gyermekkori T1DM incidenciájának alakulása Magyarországon (2014–2018)
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Az 1-es típusú diabetes az egyik leggyako-
ribb krónikus betegség gyermek- és ser-
dülőkorban. Inzulindependens, jelenlegi 

tudásunk szerint életre szóló, a kezelés költséges 
és önfegyelmet igényel, pszichoszociálisan és fami-
liárisan is megterhelő, valamint akut és krónikus 
(késői) szövődmények veszélyével jár.

Az elmúlt évtizedekben számos országban a be-
tegség gyakoribbá válásáról számoltak be,1 és a 
legutóbbi 25 év során (1989–2013) az incidencia 
hazánkban is jelentős mértékben növekedett.1,2

Vizsgálatunkban elsősorban arra a kérdésre ke-
restünk választ, hogy a közvetlenül magunk mögött 
hagyott ötéves periódusban (2014–2018) folytató-
dott-e a negyedszázad óta tartó emelkedési trend. 
További célkitűzésünk az volt, hogy a harmincéves 
évforduló alkalmából visszatekintve, elemezzük az 
elmúlt évtizedek incidenciatrendjeit.

Betegek és módszer

A Magyar Diabetes Társaság (MDT) és a Magyar Gyermek-
orvosok Társasága (MGyT) közös Gyermekdiabetes Szek-
ciójának égisze alatt működő Magyar Gyermekdiabetes 
Epidemiológiai Munkacsoport (a továbbiakban Hálózat) a 
0–14 éves, 1-es típusú diabeteses gyermekek diagnózis idő-
pontjában rögzített néhány adatát gyűjti és elemzi. Működése 
1989-ben, a hazai gyermekdiabetes-gondozók önkéntes társu-
lásával kezdődött, majd az Egészségügyi Minisztérium „Közös 
kincsünk a gyermek” Nemzeti Csecsemő- és Gyermekegész-
ségügyi Program (XII/1–3) részeként elrendelte az adatgyűj-
tést és a Pécsi Gyermekklinikát bízta meg annak irányításával 
(2005). A Hálózat része a nemzetközi EURODIAB epidemio-
lógiai munkacsoportnak (26 centrum), amely 1999 és 2010 kö-
zött pécsi irányítással működött dr. Soltész Gyula (a Hálózat 
koordinátora) vezetésével és dr. Gyürüs Éva (data manager) 
közreműködésével.1,2

Hazánkban hagyományosan minden újonnan felismert 
1-es típusú diabeteses gyermek kezelése kórházi gyermek-
osztályon kezdődik. Epidemiológiai adatlapunkat – immár 
három évtizede rutinszerűen – a gyermekosztályokon dol-
gozó és a diabetesgondozást is ellátó kollégák, illetve mun-
katársaik töltik ki és juttatják el a koordináló központba. 

Az adatgyűjtésben a diabetes egyéb formáiban (neonatalis 
diabetes, cisztás fibrózis, kortikoszteroid indukálta diabe-
tes, monogénes diabetes, 2-es típusú diabetes stb.) szenvedő 
gyermekek nem vettek részt. A monogénes diabeteses gyer-
mekeket utólag zártuk ki az analízisből. Az adatlap néhány 
demográfiai adatot (név, születési dátum és lakhely), vala-
mint a diagnózist megelőző tüneteket, a diagnózis és az első 
inzulininjekció időpontját, laboratóriumi vizsgálati eredmé-
nyeket és a diabetes családon belüli előfordulására vonat-
kozó kérdést tartalmaz. A továbbiakban az adatok kezelése, 
elemzése már anonimizált formában történik, ami a betege-
ket azonosíthatatlanná teszi. A Hálózat nem tekinthető az in-
zulinpumpa-regiszterhez hasonló betegregiszternek, hiszen a 
továbbiakban nem követi a betegek sorsának, laboratóriumi 
és kezelési eredményeinek alakulását.

A jelen közleményünkben csak az incidenciaszámításhoz 
szükséges demográfiai adatok (életkor, nem és a diagnózis 
éve) elemzésével foglalkozunk, a további adatok kiértékelése 
egy külön kézirat tárgyát képezi.

A 2014–2018-as periódus incidenciaadatainak gyűjtésében 
a 28 magyarországi gyermekdiabetes-gondozó közül 27 vett 
részt (ezek névsora az Appendixben olvasható). A 2014-2018-
as periódusban az egri gondozóból nem kaptunk adatokat. 
A nem Egerben (Budapest és Miskolc) diagnosztizált, de He-
ves megyében élő gyermekeket az elemzésből kizártuk. Ennek 
megfelelően az incidenciaszámításban az országos népesség-
számból a Heves megyei gyermekek számát (az ország gyer-
meklakosságának 3 százaléka) kivontuk. Elemzésünkben így 
a fenti időszakban a Magyarországon diagnosztizált diabete-
ses gyermekek 97%-a vett részt.

Az adatok kiértékelését rutin statisztikai módszerekkel, il-
letve a korábbi közleményeinkben részletezett1,2,3 elemzések-
kel végeztük. Az incidenciát az adott naptári évben regisztrált 
esetek számának és az ugyanazon év népességszámának (0–14 
év) hányadosa adta (új eset/100 000 lakos/év).3

A népességadatokat a Központi Statisztikai Hivatal bocsá-
totta rendelkezésünkre.

Eredmények

Az 1. táblázat bemutatja az incidencia éven-
kénti alakulását a legutóbbi ötéves periódus-
ban (2014–2018). Az incidencia évről évre 
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történő bizonyos fluktuációja figyelhető meg, lé-
nyeges változás nélkül. Az öt év incidenciaátlaga 
21,5±1,1 volt.

A gyermekek 53,3%-a fiú, 46,7%-a leány volt.
Az átlagéletkor a diagnózis időpontjában 8,6 év 

volt, a fiúk több mint fél évvel idősebbek voltak 
(8,9 év) a leányoknál (8,3 év).

A 2. táblázat a kor- és nemspecifikus inciden-
cia évenkénti alakulását mutatja be 2014 és 2018 
között. Az incidencia jelentősen különbözött a 6 
alcsoportban (0–4, 5–9 és 10–14 éves fiúk és leá-
nyok). A legmagasabb a 10–14 éves fiúkban, legala-
csonyabb pedig a 0–4 éves fiúkban volt, évenkénti 
ingadozással, szignifikáns változás nélkül.

1. táblázat. A gyermekkori (0–14 év) 1-es típusú diabetes incidenciájának (új eset/100 000 gyermeklakos/év) ala-
kulása (2014–2018)

2014 2015 2016 2017 2018
21,1±2,1 19,4±2,3 22,4±2,5 22,6±2,5 21,9±2,5

2. táblázat. A gyermekkori (0–14 év) 1-es típusú diabetes kor- és nemspecifikus incidenciájának (új eset/100 000 
gyermeklakos/év; átlag±SE) évenkénti alakulása (2014–2018)

Fiúk Lányok
0–4 év 5–9 év 10–14 év 0–4 év 5–9 év 10–14 év

2014 12,8±4,6 25,4±6,3 28,9±6,8 12,1±4,6 23,7±6,3 22,6±6,2
2015 9,3±4,0 24,0±6,1 26,4±6,5 14,5±5,1 22,2±6,0 19,5±5,8
2016 15,9±5,2 24,7±6,3 30,8±7,0 17,2±5,5 20,3±5,8 23,4±6,3
2017 13,9±4,8 25,8±6,5 28,9±6,8 14,7±5,1 31,1±7,3 20,5±5,9
2018 15,9±5,1 18,0±5,4 30,8±7,0 14,6±5,4 23,9±6,4 27,8±6,8

2014–2018 13,6±2,1 23,6±2,7 29,2±3,1 14,6±2,3 24,2±2,9 22,8±2,8
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1. ábra. A gyermekkori 1-es típusú diabetes incidenciájának évenkénti alakulása Magyarországon (1989–2018)
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Az 1. ábra, részben már publikált adatok felhasz-
nálásával, a teljes 30 éves periódus incidenciájának 
évenkénti alakulását mutatja be. Az incidencia kö-
zel háromszorosára nőtt a három évtized alatt, 
de a változás nem volt egyenletes, a jelentősebb 
emelkedés az első másfél évtizedben történt, a 
legutóbbi években a növekedés üteme nagymér-
tékben lelassult. A 3. táblázatban ugyanez látható 
ötéves periódusokban. A táblázat első oszlopa de-
monstrálja, hogy az elmúlt 30 év alatt az incidencia 
9,0/100 000/évről 21,5/100 000/évre emelkedett. Ez 
mintegy 4%-os évenkénti növekedésnek felel meg. 
A táblázat második oszlopa bemutatja az inciden-
cia évenkénti százalékos növekedését a megelőző 
ötéves periódussal összehasonlítva. Látható, hogy 
a növekedés üteme nem volt egyenletes, a leggyor-
sabb (9,8%) 2004 és 2008 között volt, az elmúlt két 
ötéves periódusban az incidencianövekedés évi üte-
me már jelentősen mérséklődött (1,8% és 1,6%).

Az elmúlt 30 évben minden egyes ötéves peri-
ódus incidenciája valamennyi alcsoportban maga-
sabb volt az előző ötéves időszak incidenciájánál, 
egyetlen kivétellel. A legutóbbi időszakban, 2014 
és 2018 között először figyelhettük meg az inci-
dencia csökkenését, mégpedig a 0–4 éves fiúknál 
(15,0 vs. 13,5).

Megbeszélés

A gyermekkori 1-es típusú diabetes a múlt század 
első felében valószínűleg ritka betegség volt.4,5,6 
Az incidenciaemelkedés a huszadik század máso-
dik felében kezdődött.6 Erről az egyre szaporodó 

regionális, országos és nemzetközi regiszterek tudó-
sítottak.7 Az incidenciatrendek mellett az is ismertté 
vált, hogy a gyermekkori 1-es típusú diabetes elő-
fordulásában az egyes földrajzi régiók és országok 
között igen nagyok a különbségek, amelyek még 
Európán belül is jelentősek.2 Az incidencia alapján 
(új eset/100 000 gyermek/év) a Nemzetközi Diabe-
tes Szövetség (International Diabetes Federation, 
IDF) az egyes országokat az alábbi kategóriákba 
sorolja: igen alacsony (<5), alacsony (5–9,9), köze-
pes (10–19,9), magas (20–29,9) és igen magas (>30) 
incidenciájú országok.8 Hazánk a legutóbbi időszak 
(2014–2018) incidenciája (21,5) alapján a magas in-
cidenciájú országok közé tartozik. Az elmúlt ötéves 
időszak 21,5/100 000/év incidenciája más szavakkal 
annyit jelent, hogy hazánkban évente mintegy 300 
új diabeteses gyermek kerül felismerésre.

Jelen felfogásunk szerint a gyermekkori 1-es tí-
pusú diabetes poligénes, multifaktoriális, autoim-
mun betegség, amely a genetikailag arra hajlamos 
egyénekben diabetogén környezeti tényezők hatá-
sára alakul ki. A genetikai hátteret számos, hatásá-
ban különböző erősségű (gyenge, közepes és erős 
hatású) gén alkotja. Ezek a gének egymással és a 
patogén környezeti tényezőkkel is komplex kölcsön-
hatásban vannak. Feltételezés szerint az incidencia 
nagy geográfiai variabilitásában mind a genetikai, 
mind a környezeti tényezők szerepet játszhatnak.

Az elmúlt évtizedekben az incidencia a legtöbb 
országban, így hazánkban is jelentősen emelke-
dett, amint azt az 1. ábra és a 3. táblázat adatai 
mutatják. Az emelkedés üteme nem volt egyen-
letes, legutóbbi közleményünkben1 „csúcsok és 
fennsíkok” kifejezéssel próbáltuk leírni a jelensé-
get, egyes országokban négyévenkénti ciklikus vál-
tozásokat is megfigyeltek.2

Az incidencia emelkedésért minden bizonnyal 
környezeti tényezők tehetők felelőssé, hiszen na-
gyon valószínűtlen, hogy a populáció genetikai 
rizikója ilyen rövid idő alatt jelentősen megváltoz-
zon. A diabetogén környezeti tényezők nagy ré-
sze még feltáratlan, a jelenleg ismertek (kalóriadús 
táplálkozás, gyors lineáris növekedés, túlsúly stb.) 
„gyenge” rizikófaktorok, együttesen is csak egy kis 
részét magyarázzák az incidenciaemelkedésnek.

Az utóbbi években néhány észak-európai ország-
ban, például Norvégiában az incidencianövekedés 
megtorpanásáról tudósítottak.9 Legújabban pedig 
az amerikai Alabama államban végzett felmérés 

3. táblázat. A gyermekkori 1-es típusú diabetes inci-
denciájának (új eset/100 000 gyermek/év, átlag±SE) 
alakulása Magyarországon (1989–2018) ötéves perió-
dusokban. (Részben a 1. és 2. sz közlemény adatainak 
felhasználásával készült táblázat)

Incidencia Növekedési ütem (%/év)
1989–1993 9,0±0,3
1994–1998 10,7±0,4 3,8
1999–2003 12,4±0,4 3,2
2004–2008 18,3±0,6 9,8
2009–2013 20,0±0,6 1,8
2014–2018 21,5±0,5 1,6
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szerint 2007 és 2017 között az incidencia évenkén-
ti üteme 1,7%-kal csökkent.10 Hazánkban is lassuló 
tendenciát figyelhettünk meg a legutóbbi két ötéves 
periódus során. Ezen jelenség oka nem ismert. Fel-
tételezik, hogy létezik egy úgynevezett maximális 
incidencia, amit elsősorban a genetikai rizikófakto-
rok határoznának meg, és egyes magas incidenciájú 
országok/populációk közelítenek ehhez a maxi-
mumhoz, vagy esetleg már el is érték azt.7

Az incidencianövekedés ütemének hazai mér-
séklődése örvendetes fejlemény, de fontos hang-
súlyozni, hogy az incidencia jelenlegi szintje 
nemzetközi összehasonlításban is igen magas, és a 
diabeteses gyermekek ellátása számottevő terhe-
lést jelent mind az érintett családoknak, mind az 
egészségügyi rendszernek.
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