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A gyermekkori (0-14 év) 1-es tipusu diabetes
incidenciajanak alakulasa Magyarorszagon
(2014-2018). 30 éves a Magyar
Gyermekdiabetes Epidemioldgiai Halézat
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Osszefoglalas

A gyermekkori (0-14 év) 1-es tipusu diabetes incidencidja — bizonyos évenkénti fluktudcid mellett — a legutdbbi 6téves pe-
riodusban Magyarorszdgon nem vdltozott lényegesen. Az ét év incidenciadtlaga 21,5 (95%-os Cl: 20,4-22,6)/100 000/év
volt. Ez mds szavakkal azt jelenti, hogy hazdnkban évente mintegy 300 uj diabeteses gyermek kertil felismerésre. Ebben az
id6szakban az incidencia jelent6sen kiilénbozétt a 6 alcsoportban (0-4, 5-9 és 10—14 éves fitk és lednyok). A legmagasabb
a 10-14 éves fitkban, legalacsonyabb pedig a 0-4 éves fikban volt, évenkénti ingadozdssal, szignifikdns vdltozds nélkdil.
Az elmdlt 30 év alatt az incidencia 9,0/100000/évrél (1989-1993) 21,5/100000/évre (2014-2018) emelkedett. Ez mintegy
4%-os évenkénti névekedésnek felel meg. Az incidencianévekedés iiteme azonban nem volt egyenletes, a leggyorsabb
(9,8%/év) 2004 és 2008 kozétt volt, az elmult két btéves periédusban mdr jelentésen mérséklédott (1,8% és 1,6%/év). Az
elmult hdrom évtizedben minden egyes 6téves periddus incidencidja valamennyi alcsoportban magasabb volt az el6z6
Otéves idbszak incidencidjdndl, egyetlen kivétellel. 2014 és 2018 kdzétt el6szor figyelhettiik meg az incidencia cs6kkené-
sét, mégpedig a 0-4 éves fitikndl (15,0 vs. 13,5).

Azincidenciandvekedés litemének mérsékl6dése rvendetes fejlemény, de fontos hangsulyozni, hogy annak jelenlegi szint-
je, nemzetkézi dsszehasonlitdsban is, igen magas, és a diabeteses gyermekek elldtdsa jelentds terhelést jelent az érintett
csalddoknak, valamint az egészségligyi rendszernek.

B Kulcsszavak: 1-es tipusu diabetes, epidemioldgia, incidencia, genetikai és kérnyezeti rizikotényezék

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%Cl:
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.

Overthe 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.
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z 1-es tipusu diabetes az egyik leggyako-

ribb krénikus betegség gyermek- és ser-

diilékorban. Inzulindependens, jelenlegi
tudasunk szerint életre sz6lo, a kezelés koltséges
és onfegyelmet igényel, pszichoszocidlisan és fami-
liarisan is megterheld, valamint akut és kronikus
(késoi) szovédmények veszélyével jar.

Az elmult évtizedekben szamos orszagban a be-
tegség gyakoribba vélasirdl szamoltak be,' és a
legutobbi 25 év sordan (1989-2013) az incidencia
hazankban is jelentds mértékben novekedett.'

Vizsgalatunkban elsésorban arra a kérdésre ke-
restiink valaszt, hogy a kozvetleniil magunk mogott
hagyott dtéves periddusban (2014-2018) folytato-
dott-e a negyedszazad Ota tarté emelkedési trend.
Tovabbi célkitiizésiink az volt, hogy a harmincéves
évforduld alkalmabdl visszatekintve, elemezziik az
elmult évtizedek incidenciatrendjeit.

Betegek és médszer

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) és a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasiga (MGyT) kozos Gyermekdiabetes Szek-
cidjanak égisze alatt mikodé Magyar Gyermekdiabetes
Epidemioldgiai Munkacsoport (a tovabbiakban Haldzat) a
0-14 éves, 1-es tipusu diabeteses gyermekek diagnozis id6-
pontjaban rogzitett néhany adatat gytjti és elemzi. Miikodése
1989-ben, a hazai gyermekdiabetes-gondozok onkéntes tarsu-
lasaval kezd8dott, majd az Egészségiigyi Minisztérium ,,K6zos
kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegész-
ségiigyi Program (XII/1-3) részeként elrendelte az adatgydj-
tést és a Pécsi Gyermekklinikat bizta meg annak irdnyitasaval
(2005). A Halozat része a nemzetkézi EURODIAB epidemio-
16giai munkacsoportnak (26 centrum), amely 1999 és 2010 ko-
zOtt pécsi iranyitassal mikodott dr. Soltész Gyula (a Halozat
koordinétora) vezetésével és dr: Gyiiriis Eva (data manager)
kozremikodésével.'?

Hazankban hagyomanyosan minden Gjonnan felismert
1-es tipust diabeteses gyermek kezelése korhazi gyermek-
osztalyon kezdddik. Epidemioldgiai adatlapunkat — immar
harom évtizede rutinszerien — a gyermekosztalyokon dol-
goz0 és a diabetesgondozast is ellato kollégak, illetve mun-
katarsaik toltik ki és juttatjak el a koordinalé kozpontba.

DOI: 10.24121/dh.2019.17

Az adatgytijtésben a diabetes egyéb formdiban (neonatalis
diabetes, cisztas fibrozis, kortikoszteroid indukalta diabe-
tes, monogénes diabetes, 2-es tipusu diabetes stb.) szenvedd
gyermekek nem vettek részt. A monogénes diabeteses gyer-
mekeket utdlag zartuk ki az analizisbSl. Az adatlap néhany
demografiai adatot (név, sziiletési datum és lakhely), vala-
mint a diagndzist megelézd tiineteket, a diagndzis és az elsd
inzulininjekci6 id6pontjat, laboratériumi vizsgalati eredmé-
nyeket és a diabetes csaladon beliili el6forduldsara vonat-
kozo6 kérdést tartalmaz. A tovabbiakban az adatok kezelése,
elemzése mar anonimizalt formaban torténik, ami a betege-
ket azonosithatatlanna teszi. A Hal6zat nem tekinthetd az in-
zulinpumpa-regiszterhez hasonl6 betegregiszternek, hiszen a
tovabbiakban nem koveti a betegek sorsanak, laboratériumi
és kezelési eredményeinek alakulasat.

A jelen kozleményiinkben csak az incidenciaszamitashoz
sziikséges demografiai adatok (életkor, nem és a diagnodzis
éve) elemzésével foglalkozunk, a tovabbi adatok kiértékelése
egy kiilon kézirat targyat képezi.

A 2014-2018-as periddus incidenciaadatainak gyijtésében
a 28 magyarorszagi gyermekdiabetes-gondozé koziil 27 vett
részt (ezek névsora az Appendixben olvashatd). A 2014-2018-
as periddusban az egri gondozébdl nem kaptunk adatokat.
A nem Egerben (Budapest és Miskolc) diagnosztizalt, de He-
ves megyében €16 gyermekeket az elemzésbdl kizartuk. Ennek
megfelelden az incidenciaszamitasban az orszagos népesség-
szambol a Heves megyei gyermekek szamat (az orszag gyer-
meklakossaganak 3 szazaléka) kivontuk. Elemzésiinkben igy
a fenti idészakban a Magyarorszdgon diagnosztizalt diabete-
ses gyermekek 97%-a vett részt.

Az adatok kiértékelését rutin statisztikai modszerekkel, il-

t'23 elemzések-

letve a korabbi kozleményeinkben részletezet
kel végeztiik. Az incidenciat az adott naptéri évben regisztralt
esetek szamanak és az ugyanazon év népességszamanak (0-14
év) hanyadosa adta (4] eset/100000 lakos/év).?

A népességadatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal bocsa-

totta rendelkezésiinkre.
Eredmények
Az 1. tdbldzat bemutatja az incidencia éven-

kénti alakulasat a legutobbi Otéves periddus-
ban (2014-2018). Az incidencia évr6l évre
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torténd bizonyos fluktuacidja figyelheté meg, 1é-
nyeges valtozas nélkill. Az 6t év incidenciaatlaga
21,5%1,1 volt.
A gyermekek 53,3%-a fia, 46,7%-a leany volt.
Az 4tlagéletkor a diagndzis idépontjaban 8,6 év
volt, a fidk tobb mint fél évvel idésebbek voltak
(8,9 év) a leanyoknal (8,3 év).

A 2. tdbldzat a kor- és nemspecifikus inciden-
cia évenkénti alakuldsdt mutatja be 2014 és 2018
kozott. Az incidencia jelentdsen kiilonbozott a 6
alcsoportban (0-4, 5-9 és 10-14 éves fidk és lea-
nyok). A legmagasabb a 10-14 éves fitkban, legala-
csonyabb pedig a 0—4 éves fitkban volt, évenkénti
ingadozassal, szignifikans valtozas nélkiil.

1. tdbldzat. A gyermekkori (0-14 év) 1-es tipusu diabetes incidencidjdnak (uj eset/100000 gyermeklakos/év) ala-

kuldsa (2014-2018)

21,1421

19,4+2,3

22,4%2,5

22,6+2,5 21,9%2,5

2. tdbldzat. A gyermekkori (0-14 év) 1-es tipusu diabetes kor- és nemspecifikus incidencidjdnak (uj eset/100 000
gyermeklakos/év; dtlag+SE) évenkénti alakuldsa (2014-2018)

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 19,545,8
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 15,945,1 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

w
o

N
w

N
o

—_
w

MW

Uj eset (n/100000 gyermek)

:
3
k

5

0-— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
N O — AN M T 1N OISO N —ANM T N O NNV NNO — AN M T 1N O N O
NV N Y DYDY DYDY DO O O O O O O O O O — = = — — — — —
A Oy O O Oy Oy Oy O Oy Oy O © ©O © ©O ©O ©O O ©O O O © © ©O ©O © © ©O O o
= = = = = = = — (NN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN NN NN N

1. dbra. A gyermekkori 1-es tipusu diabetes incidencidjdnak évenkénti alakuldsa Magyarorszdgon (1989-2018)
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Az 1. dbra, részben mar publikalt adatok felhasz-
naldsaval, a teljes 30 éves periddus incidencidjanak
évenkénti alakuldsit mutatja be. Az incidencia ko-
zel haromszorosara nétt a harom évtized alatt,
de a valtozas nem volt egyenletes, a jelentésebb
emelkedés az elsé masfél évtizedben tortént, a
legutébbi években a novekedés iiteme nagymér-
tékben lelassult. A 3. tdbldzatban ugyanez lathato
Otéves periddusokban. A tablazat elsd oszlopa de-
monstralja, hogy az elmult 30 év alatt az incidencia
9,0/100000/évrél 21,5/100000/évre emelkedett. Ez
mintegy 4%-os évenkénti novekedésnek felel meg.
A téablazat masodik oszlopa bemutatja az inciden-
cia évenkénti szdzalékos novekedését a megel6z6
Otéves periddussal Osszehasonlitva. Lathatd, hogy
a novekedés iiteme nem volt egyenletes, a leggyor-
sabb (9,8%) 2004 és 2008 kozott volt, az elmult két
Otéves periddusban az incidenciandvekedés évi tite-
me mar jelentdsen mérséklédott (1,8% és 1,6%).

Az elmult 30 évben minden egyes Otéves peri-
Odus incidencidja valamennyi alcsoportban maga-
sabb volt az el6z6 dtéves iddszak incidencidjanal,
egyetlen kivétellel. A legutébbi idészakban, 2014
és 2018 kozott eldszor figyelhettiik meg az inci-
dencia csokkenését, mégpedig a 0—4 éves fiiknal
(15,0 vs. 13,5).

Megbeszélés

A gyermekkori 1-es tipusu diabetes a mult szazad
elsé felében valoszintileg ritka betegség volt.*>*
Az incidenciaemelkedés a huszadik szdzad maso-
dik felében kezdédott.® Errdl az egyre szaporodd

3. tabldzat. A gyermekkori 1-es tipusu diabetes inci-
dencidjdnak (Uj eset/100 000 gyermek/év, dtlag+SE)
alakuldsa Magyarorszdgon (1989-2018) étéves perio-
dusokban. (Részben a 1. és 2. sz kbzlemény adatainak
felhaszndldsdval késziilt tabldzat)

Incidencia Novekedési iitem (%/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

regionalis, orszagos és nemzetkozi regiszterek tudo-
sitottak.” Az incidenciatrendek mellett az is ismertté
valt, hogy a gyermekkori 1-es tipusu diabetes eld-
fordulasaban az egyes foldrajzi régidk és orszagok
kozott igen nagyok a kiilonbségek, amelyek még
Eurdpan beliil is jelentdsek.” Az incidencia alapjan
(Gj eset/100000 gyermek/év) a Nemzetkozi Diabe-
tes Szovetség (International Diabetes Federation,
IDF) az egyes orszagokat az alabbi kategdridkba
sorolja: igen alacsony (<5), alacsony (5-9,9), koze-
pes (10-19,9), magas (20-29,9) és igen magas (>30)
incidencija orszagok.® Hazank a legutobbi idGszak
(2014-2018) incidencigja (21,5) alapjan a magas in-
cidencidju orszagok kozé tartozik. Az elmult 6téves
idészak 21,5/100000/év incidencidja mas szavakkal
annyit jelent, hogy hazankban évente mintegy 300
Uj diabeteses gyermek kertil felismerésre.

Jelen felfogasunk szerint a gyermekkori 1-es ti-
pusu diabetes poligénes, multifaktorialis, autoim-
mun betegség, amely a genetikailag arra hajlamos
egyénekben diabetogén kornyezeti tényezOk hata-
sara alakul ki. A genetikai hatteret szamos, hatasa-
ban kiillonbozd erdsségl (gyenge, kozepes és erds
hatast) gén alkotja. Ezek a gének egymaéssal és a
patogén kornyezeti tényezdkkel is komplex kolcson-
hatasban vannak. Feltételezés szerint az incidencia
nagy geografiai variabilitasaban mind a genetikai,
mind a kornyezeti tényezdk szerepet jatszhatnak.

Az elmult évtizedekben az incidencia a legtobb
orszagban, igy hazankban is jelentdsen emelke-
dett, amint azt az I. dbra és a 3. tdbldzat adatai
mutatjak. Az emelkedés liteme nem volt egyen-
letes, legutébbi kozleményiinkben' ,,csticsok és
fennsikok” kifejezéssel probaltuk leirni a jelensé-
get, egyes orszagokban négyévenkénti ciklikus val-
tozasokat is megfigyeltek.?

Az incidencia emelkedésért minden bizonnyal
kornyezeti tényezOk tehetdk feleldssé, hiszen na-
gyon valdsziniitlen, hogy a populacié genetikai
rizikdja ilyen rovid id6 alatt jelentésen megvaltoz-
zon. A diabetogén kornyezeti tényezSk nagy ré-
sze még feltaratlan, a jelenleg ismertek (kaloriaduas
taplalkozas, gyors linedris novekedés, talsuly stb.)
»gyenge” rizikofaktorok, egyiittesen is csak egy kis
rész€t magyarazzak az incidenciaemelkedésnek.

Az ut6bbi években néhany észak-eurdpai orszag-
ban, példaul Norvégidban az incidenciandvekedés
megtorpandsarol tudositottak.” Legtjabban pedig
az amerikai Alabama allamban végzett felmérés
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szerint 2007 és 2017 kozott az incidencia évenkén-
ti iiteme 1,7%-kal csokkent.'” Hazankban is lassulo
tendenciat figyelhettiink meg a legutobbi két 6téves
periddus soran. Ezen jelenség oka nem ismert. Fel-
tételezik, hogy létezik egy ugynevezett maximalis
incidencia, amit elsésorban a genetikai rizik6fakto-
rok hatdrozninak meg, és egyes magas incidenciaju
orszagok/populacidk kozelitenek ehhez a maxi-
mumhoz, vagy esetleg mar el is érték azt.

Az incidenciandvekedés litemének hazai mér-
séklédése orvendetes fejlemény, de fontos hang-
sulyozni, hogy az incidencia jelenlegi szintje
nemzetkozi dsszehasonlitasban is igen magas, és a
diabeteses gyermekek ellatasa szamottevd terhe-
1ést jelent mind az érintett csalddoknak, mind az
egészségiigyi rendszernek.

Készonetnyilvdnitds

Halasan koszonjik Chris Patterson biostatiszti-
kus/epidemioldgus professzor (Queen’s Universi-
ty Belfast) hasznos tanacsait.

Koszonetet mondunk Molndr Gyorgyné féta-
nacsosnak, a KSH munkatarsanak a részletes és
naprakész népességadatokért, valamint a gyermek-
diabetes-gondoz6k munkatarsainak tobb évtizedes
segité munkajukért.

Appendix

A Magyar Gyermekdiabetes Epidemioldgiai Halo-
zat adatszolgaltatd kollégai és szakdolgozdi (mun-
kahelyek szerint, a nevek alfabetikus sorrendben):
* Budapest, SE, 1. Gyermekklinika: dr. Korner
Anna, dr. Luczay Andrea, dr. Maddcsy LdszIo,
Palikné Szabé Katalin, Szilvdgyi Madrta, dr.
Toth-Heyn Péter
* Budapest, SE, II. Gyermekklinika: dr. Gdcs
Zsdfia, dr. Hosszii Eva, dr. Toérék Déra
* Budapest, Heim Pal Korhaz: dr. Almdssy
Zsuzsa
* Budapest, Szent Jdnos Korhéz: dr. Blatniczky
LdszIlo, Szabo Gabriella
* Budapest, Flor Ferenc Korhaz: dr. Blatniczky
Ladszlo
* Budapest, Bethesda Korhaz: dr. Aichert
Gabriella, dr. Bihari Krisztina, dr. Szabo 1ldiko

e Pécs: dr. Bokor Szilvia, Czvenitsné Arkus /[gnes,
dr. Erhardt Eva, dr. Kozdri Adrienne, dr. Stomfai
Sarolta

e Kecskemét: dr. Gog Erzsébet, Tot-Koncsor
Krisztina

* Kiskunhalas: dr. Baldzsik Andrea

 Baja: dr. Tidja Tiinde

* Gyula: dr H. Nagy Katalin, Seresné Szabo
Agnes

e Miskolc: dr. Barkai Ldszlo, Bartkoné Kovdcs
Anett, dr. Soos Andrea, dr. Torok Andrds

e Szeged: dr. Gellén Baldzs, dr. Kiirti Kalmadn, dr.
Maréti Agnes, dr. Romdn Rita

* Hodmezdévasarhely: dr. Hocsi Mdria, dr. Sziits
Péter

o Székesfehérvar: dr. Karddi Zsuzsanna, Szaboné
Hajdu lldiko

* GyOr: dr. Gdl Veronika, Juhdszné Tuifel Andrea,
dr. Niederland Tamds, Sebestyén Timea

* Sopron: dr. Gelencsér Eva

* Debrecen: dr. Felszeghy Enikd, dr. Juhdsz Eva

* Komarom: dr. Kocsis Katalin

* Salgétarjan: Gordos Livia, dr. Torok Andrds

» Kaposvar: dr. Bdtori Bea, dr. Désa Magdolna

e Nyiregyhaza: dr. Kdntor Irén

* Szolnok: Kidtainé Fiilép Eva, dr. Ragé Mirta,
dr. Retkes Tamds

 Szekszard: Kutasi 1ldikoé, dr. Rippl llona

e Szombathely: dr. Balogh Madrta, dr. Csdkvdri
Krisztina, dr. Margarics Eva

e Veszprém: dr. Bertalan Rita, dr. Gajzer Eva,
Hegediis Gyuldné, Nagyné Orbdn Andrea, dr.
Soos Hajnalka, Timké Bernadett

e Zalaegerszeg: dr. Buzogdny Mdria
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