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Összefoglalás

A 2-es típusú cukorbetegség világszerte a dialízis vezető oka. A kardiovaszku-
láris és renális szövődmények kialakulásának megnövekedett kockázata 2-es 
típusú diabéteszben leginkább a fiatal egyéneket és a nőket érinti. A jelen vizs-
gálat célja volt egy retrospektív, országos szintű tanulmányban felmérni a dia-
lízis kockázatához hozzájáruló életkori és nemi tényezők szerepét T2DM-ben 
szenvedő betegekben a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő adatainak elem-
zésével. A tanulmányban a 2010 és 2013 közötti időszakban a központi regiszter-
ben nyilvántartott valamennyi, 2-es típusú diabétesz miatt antihiperglikémiás 
gyógyszeres kezelésben részesülő beteg (n=152 678) és véletlenszerűen kivá-
lasztott, nem, korcsoport és postai irányítószám alapján illesztett, nem cukor-
beteg kontrollegyén (n=305 356) szerepelt. A cukorbetegség első megjelenésétől 
az első dialíziskezelés időpontjáig eltelt időtartamot Cox-regresszióval határoz-
ták meg. A T2DM-es betegekben nagyobb volt a dialízis kockázata (hazard ratio 
[HR]: 2,06; 95%-os konfidenciaintervallum [CI]: 1,87–2,28; p<0,0001) az illesztett, 
nem cukorbeteg kontrollszemélyekhez képest. Az életkor és a 2-es típusú diabé-
tesz között szignifikáns interakció (p=0,0163) volt megfigyelhető, és a fiatalabb 
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betegcsoport fokozott veszélyeztetettsége igazolódott (0–40 éves korcsoportban 
HR: 2,8, CI: 1,55–5,05; 70+ korcsoportban HR: 1,71, CI: 1,49–1,97). A nemek vo-
natkozásában szintén szignifikáns kölcsönhatást (p=0,0310) találtak, és a koc-
kázat a T2DM-ben szenvedő nőkben bizonyult nagyobbnak (nőkben HR: 2,21, CI: 
1,94–2,52; férfiakban HR: 1,91, CI: 1,68–2,17). Ezen első, kelet-közép-európai or-
szágos tanulmány eredménye azt igazolta, hogy a T2DM-ben szenvedők között 
a fiatalabb korosztály és a nők dialíziskockázata (vs. nem cukorbeteg kontroll-
egyének) szignifikánsan nagyobb, hasonlóan e betegcsoport kardiovaszkuláris 
szövődményeinek alakulásához.

Dialysis in patients with T2DM; results of an 
analysis using the national database

Type 2 diabetes mellitus is the leading cause of dialysis worldwide. The increased 
risk of cardiovascular and renal complications was described to affect mainly young 
patients and woman with T2DM. The aim of the present study was to assess the role 
of age and gender factors contributing to the risk of dialysis in T2DM in a retro-
spective, nationwide study by analyzing the data of the National Health Insurance 
Fund in Hungary. Between 2010 and 2013, 152 678 patients with type 2 diabetes and 
305 356 randomly selected, matched, non-diabetic control subjects were included, 
with appropriate designation of age and gender subgroups. The time to the first 
dialysis treatment from the onset of diabetes was analyzed by Cox regression. Pa-
tients with T2DM had a higher risk of dialysis (hazard ratio [HR]: 2.06, 95% con-
fidence interval [CI]: 1.87–2.28; p<0.0001) compared to the non-diabetic, matched 
controls. There was a significant interaction between age and T2DM (p=0.0163), 
with an increased risk observed in the younger subgroup (in the 0–40 age group 
HR was 2.8, CI: 1.55–5.05; in the 70+ age group HR was 1.71, CI: 1.49–1.97, respective-
ly). A significant interaction with gender was also found (p=0.0310). The hazard 
ratio was higher in females with T2DM (in women HR was 2.21, CI: 1.94–2.52 and 
in men HR was 1.91, CI: 1.68–2.17, respectively). The results of this first nationwide 
study in Eastern Central Europe demonstrated that younger patients and women 
have significantly higher risk of dialysis in T2DM, similar to that observed with the 
cardiovascular complications.

Régóta ismert tény, hogy a 2-es típusú cukorbetegség 
a végstádiumú vesebetegség (ESKD) kialakulásának leg-
fontosabb rizikófaktora. A vesebetegség kialakulásá-
nak kockázatát növeli, ha a cukorbetegség hosszú ideje 
áll fenn, ha a vércukorszint nem megfelelő, valamint ha 
magasvérnyomás-betegség, illetve családi halmozódás 
igazolt. A veseszövődmény hosszú ideig tünetmentes 

maradhat, emiatt a szűrővizsgálatok óriási jelentőséggel 
bírnak a betegség korai felismerésében, és a páciensek 
szoros kontrollja elengedhetetlen a betegség progresszió-
jának lassításában. A végstádiumú veseelégtelenségben 
a betegek életet a dialíziskezelés és a veseátültetés ment-
heti, illetve hosszabbíthatja meg. Mindez azért is kulcs-
kérdés, mert egy hazai adatokat is tartalmazó nemzetközi 
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felmérés szerint a 2-es típusú cukorbetegség több évvel 
rövidíti meg a magyar betegek életét a nem cukorbeteg 
populációhoz viszonyítva (férfiak 3,1–6,5 év, nők 3,7–5,5 
év, korcsoporttól függően).1

Felmerül a kérdés, hogy egy egyszerű, nem laborató-
riumi paraméter, mint például a nem, alkalmazható-e 
a végstádiumú vesebetegség előrejelzésére. A férfi és női 
nemmel összefüggő dialíziskockázatot nem hasonlították 
korábban össze.2

Egy Angliából és Walesből származó, meglehetősen 
nagy betegszámú, 775 091 nőt és 799 658 férfit vizsgáló 
tanulmányban külön-külön kockázati egyenletet állítot-
tak fel a férfiak és a nők vizsgálatához, azonban az alkal-
mazott modelljük számos nem laboratóriumi változó (pl. 
életkor, diabétesz) mellett a nemek dialízisre gyakorolt 
hatását nem tartalmazta.

Japánban végzett nagyobb betegpopulációt vizsgáló ta-
nulmányban az ESKD korrigált kockázata cukorbetegség 
nélkül a férfiakban adódott nagyobbnak (HR: 1,41; 95%-
os CI: 1,04–1,92).3 Norvégiában készült felmérés során 
a nőkben bizonyult kisebbnek az ESKD kockázata (HR: 
0,35; 95%-os CI: 0,21–0,59).4 Ezek az eredmények arra 
utalnak, hogy az ESKD kockázata nagyobb lehet a férfiak-
ban a nem cukorbetegek körében.

Egy, az ESKD incidenciáját taglaló, összefoglaló köz-
lemény adatai szerint T2DM-es betegekben az ESKD 
előfordulási aránya nagyobb férfiakban, mint nőkben.5 
Ebben az áttekintő közleményben idézett publikációk 
közül egy sem tartalmazott kockázati tényezőkkel kap-
csolatos adatot, csak gyakorisági elemzéseket mutat-
tak be.6,7,8,9

A T2DM-es betegek ESKD-kockázatának összehasonlí-
tása az angol és walesi tanulmányban számszerűen iga-
zolta a nők nagyobb kockázatát (HR: 4,68, CI: 3,58–6,11) 
a férfiakhoz képest (HR: 2,79, CI: 2,17–3,58), ugyanakkor 
a nemek közti különbségre vonatkozó statisztikai kiérté-
kelést nem közölték.2 Hasonlóképpen, egy németországi 
felmérés szerint az ESKD kockázatában jelentős különb-
ség volt megfigyelhető a fiatal (30–49 éves korcsoportú) 
cukorbetegekben a férfiak (HR: 19,7, CI: 11,6–33,3) és a nők 
(HR: 35,4, CI: 13,7–91,3) között, azonban statisztikai kiér-
tékelést szintén nem adtak meg.10 Ezek az adatok azt su-
gallják, hogy diabéteszben az ESKD kockázata a nőkben 
nagyobb lehet.

Az angol és walesi átlagpopulációban az életkor előre-
haladtával az ESKD növekvő gyakorisága volt kimutatható 
mind nőkben (35–39 éves korban HR: 0,83, CI: 0,65–1,07; 
és 70–74 éves korban HR: 11,6, CI: 10,52–12,79), mind pedig 
férfiakban (35–39 éves korban HR: 1,01, CI: 0,8–1,26; és 
70–74 éves korban HR: 14,24, CI: 12,93–15,68), ahol a gya-
koriság értékét esetszám/10 000 személy évente mérték-
egységben fejezték ki.2 Ezzel szemben, a fentebb említett 
japán vizsgálatban nem igazolódott, hogy az életkor elő-
rehaladása növelné az ESKD kockázatát, mivel a 18–39 év 
közötti életkorhoz viszonyítva az egyes 10 éves élettar-
tam-növekedések a HR-érték nem szignifikáns változását 
(HR: 1,11, CI: 0,99–1,24) eredményezték.3 Ezen túlmenően, 
egy norvégiai tanulmányban az öregedéssel még csök-
kent is az ESKD kockázata, itt a 10 éves élettartam-növe-
kedés 0,75-ös HR-értékkel (CI: 0,63–0,89) társult.4 Ezen 
eltérő eredmények nem engednek egyértelmű következ-
tetéseket levonni az öregedés és a dialízis kockázatának 
összefüggéséről a nem cukorbeteg populációban.

Egy német vizsgálatban mindkét nemben életkorfüggő 
módon magasabb volt a vesepótló kezelés kockázata 2-es 
cukorbetegségben a kontrollegyénekhez képest.10 A 30–49 
év közötti férfiakban a kockázat 31,2 (CI: 11,0–88,6), illetve 
80+ éves korban 3,2 (CI: 1,8–5,6) volt; míg a 30–49 év kö-
zötti nőkben ez a kockázat 34,8-nak (CI: 11,3–106,7), illetve 
80+ éves korban 3,4–nek (CI: 2,0–5,7) bizonyult. Az is jól 
megfigyelhető, hogy a vesepótló kezelés relatív kockázata 
egyértelmű csökkenést mutatott az életkor előrehaladtá-
val. Ugyanez a munkacsoport egy másik német vizsgálat-
ban ehhez hasonló eredményeket talált.11

Tajvanban az életkor előrehaladtával szintén hasonló 
tendencia volt detektálható cukorbetegekben. Férfiakban 
18–44 év között a kockázat 20,93 (CI: 10,47–41,86), illet-
ve 65+ éves korban 5,48 (CI: 4,17–7,19) volt, amíg nőkben 
18–44 év között 16,54-nek (CI: 7,52–36,35), illetve 65+ éves 
korban 4,89-nek (CI: 3,87–6,18) bizonyult.12 Mindezek 
az eredmények arra utalnak, hogy 2-es típusú cukorbe-
tegségben az életkor és a dialízis relatív kockázata között 
szoros inverz összefüggés áll fenn.

A fenti adatok figyelembevételével tanulmányunk célja 
a dialízis kockázatát befolyásoló életkori és nemi tényezők 
szerepének felmérése volt T2DM-es betegek körében Ma-
gyarországon országos szintű adatelemzéssel, egy adott 
időszak alatt az összes érintett esetet magábafoglalóan.

https://doi.org/10.24121/dh.2023.1
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BETEGEK ÉS MÓDSZEREK

Retrospektív vizsgálatunk tanulmánytervét már részle-
tesen bemutattuk.13 Röviden, a Nemzeti Egészségbiztosí-
tási Alapkezelő (NEAK) adatait elemeztük a 2010 és 2013 
közötti időszakban (azonosító szám: S04/161/2016). A ta-
nulmány elvégzését a Pécsi Tudományegyetem, Klinikai 
Központ Regionális Kutatási Etikai Bizottsága jóváhagyta 
(engedély száma: 6962/2017). A NEAK egész országra ki-
terjedő adatbázisában a diabétesz miatt antihiperglikémiás 
gyógyszert közforgalmú gyógyszertárban kiváltó cukorbe-
tegek szerepelnek. A rendszer nem tartja nyilván a csak 
életmód-terápiát folytató T2DM-es betegeket, illetve a tá-
mogatásban nem részesülő antidiabetikumot kiváltókat.

A vizsgálati időszakban (2010–2013) a NEAK-
adatbázisban újonnan megjelenő (incidens) cukorbetege-
ket vizsgáltuk, ezek a betegek az előszűrés (2000–2009) 
ideje alatt a központi regiszterben cukorbetegként 
nem szerepeltek. Kizárási kritériumként szerepelt 

a policisztás ovarium szindróma (BNO-10 E282), a gesz-
tációs diabétesz (BNO-10 O24) és az 1-es típusú cukor-
betegség (BNO-10 E282) (1. ábra). Az 1-es és 2-es típusú 
cukorbetegség elkülönítésének kritériumrendszerét ko-
rábbi közleményünk tartalmazza.15 A T2DM-ben szenve-
dő betegeket a nem, a postai irányítószám és az életkor 
alapján csoportosítottuk.

A NEAK adatbázisából megfelelően illesztett kontroll-
csoportot is létrehoztunk. Ide azok az egyének tartoztak, 
akiknél nem jelentettek cukorbetegséget 2010. január 1. 
és 2013. december 31. között.

Olyan betegcsoport-párokat képeztünk, akik nem kü-
lönböztek a nem, az életkor és a postai irányítószám te-
kintetében. Az egyik csoportba a T2DM-es betegek, 
a másik csoportba pedig a nem cukorbeteg egyének tar-
toztak. Az „n” T2DM-es beteghez random szelektáltunk 
„2n” nem cukorbeteg személyt.

A cukorbetegek közül 1365 beteg esetében hiány-
zott a megfelelő illeszthetőség, így őket kizártuk 

Újonnan regisztrált
diabéteszes betegek

2010–2013
n=160 076

Bevont 2-es típusú
diabéteszes betegek

2010–2013
n=152 678

Nem diabéteszes egyének
a NEAK adatbázisából

2010–2013
n=305 356

Gesztációs diabétesz
Policisztás ovarium szindróma

n=2880

Nem volt illeszthető,
nem diabéteszes kontrollpárja

n=1365

1-es típusú diabétesz
n=3153

kizárásra került

kizárásra került

kizárásra került

illesztett kontroll (nem, kor, irányítószám)

1. ábra. Folyamatábra a vizsgálati csoportok kialakításáról
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az elemzésekből. A két vizsgálati csoport nem különbö-
zött az életkor, a nem és a lakóhely (lakóhely szerinti pos-
tai irányítószám) vonatkozásában. Az átlagos követési 
időszak 2,3 év (CI: 2,3–2,3) volt a T2DM-es betegek ese-
tében és 2,4 év (CI: 2,4–2,4) a nem diabéteszes kontrollok 
esetén, a majdnem megegyező számok ellenére ez a kü-
lönbség szignifikánsnak bizonyult.

Az adatoknak a NEAK-adatbázisból történő kinye-
réséhez algoritmust írtunk PL/SQL nyelv segítségével. 
Az adatokat a NEAK összesített és névtelen formában tet-
te elérhetővé.

A dialízissel kapcsolatos valamennyi tevékenységet 
a NEAK külön adatbázisban regisztrálja a jelentősebb 
anyagi vonzat miatt. A dializált T2DM-es betegekből álló 
csoport adatait a dializált, nem cukorbeteg egyénekből 
álló kontrollcsoport adataival hasonlítottuk össze. Min-
den esetben a dialízis első megjelenését tekintettük mérv
adónak. A vizsgálatban valamennyi dialízisforma (akut, 
intermittáló, krónikus folyamatos és intermittáló, hemo-
dialízis, peritoneális dialízis) szerepelt.

Az egyes alcsoportokat az életkor szerint (0–40, 41–50, 
51–60, 61–70 és 71+ éves kor), illetve a nem alapján (férfi, 
nő) alakítottuk ki.

Statisztikai elemzések

A Cox-regresszió során t=0 jelezte a diabétesz első meg-
jelenését az adatbázisban, és az esemény az első dialízis 
volt. A betegeket cenzoráltuk a követési időszak végén 
(2014. október 31.) vagy a halál bekövetkeztekor.

A változók a következők voltak: betegcsoportok (T2DM-
es betegek, nem diabéteszes kontrollegyének); nem (férfi, 
nő); korcsoportok (0–40, 41–50, 51–60, 61–70, 71+); az in-
terakció a nem és a betegcsoportok között (T2DM-es be-
tegek, nem diabéteszes kontrollegyének) és az interakció 
a korcsoportok és a betegcsoportok között (T2DM-es be-
tegek, nem diabéteszes kontrollegyének).

A nem és a korcsoportok közötti interakciót nem vizs-
gáltuk, mivel nem volt szignifikáns (p=0,0912). A rész-
letesebb életkori adatok a NEAK általános adatvédelmi 
szabályozásának következtében nem álltak rendelkezés-
re. A diabétesz első megjelenésének időpontjától a dialízis 
megkezdéséig tartó időszakot Cox-regresszió segítsé-
gével elemeztük a T2DM-es betegek csoportja, valamint 

az életkorra, nemre és lakóhelyre illesztett, kontrollegyé-
nek csoportja között, az illesztési arány 1:2 volt.

Az alkalmazott analízisek során az egyes korcsoporto-
kat és a nemekkel kapcsolatos adatokat összekapcsoltan 
elemeztük ugyanabban a modellben. Mivel az inter-
akció az életkor és a nem között nem volt szignifikáns, 
az eredményeket az ábrák külön részében tüntettük fel. 
A kockázati hányados (HR) kiszámítása során teljesültek 
az arányossági kritériumok. Az elemzésekhez az R Soft-
ware 3.4.2-es verzióját használtuk, survival, survminer és 
multcomp csomagok alkalmazásával.

EREDMÉNYEK

A vizsgálatban részt vevő betegek klinikai adatait koráb-
ban már részletesen bemutattuk.13 Röviden, 160 076 dia-
béteszes esetet regisztráltunk a vizsgálati időszak ideje 
alatt. Kizártunk a vizsgálatból 2880, 3153 és 1365 bete-
get policisztás ovarium szindróma, 1-es típusú diabétesz 
megjelenése miatt, valamint miután nem találtunk az il-
lesztéshez alkalmas párokat a NEAK adatbázisában, így 
összesen 152 678 cukorbeteg adatait vontuk be az elem-
zésbe. Illesztett kontrollként 305 356 nem cukorbeteg 
egyén szerepelt.

A két csoport jól illesztett volt az életkor tekintetében 
(T2DM-es betegek: 59,4 év (CI: 59,4–59,5), kontrollok: 
59,4 év (CI: 59,3–59,4; p=1,0), a nem tekintetében (51,9%-
ban nők voltak mind a T2DM-es betegek, mind a kontroll 
egyének között, p=1,0), és a lakóhely vonatkozásában (la-
kóhely szerinti irányítószám alapján).

A dialíziskezelésre szoruló betegek száma 1063 fő volt 
a T2DM-es betegek körében (n=152 678) a vizsgálat tel-
jes ideje alatt, ez a szám 1149 fő volt a kontrollcsoportban 
(n=305 356). A dialízis kockázata szignifikánsan na-
gyobb volt a T2DM-es betegek csoportjában (HR: 2,06, CI: 
1,87–2,28; p<0,0001) a kontrollcsoporthoz képest (2. ábra).

A dialízis kockázatának korcsoportok szerinti összeha-
sonlítása során (cukorbeteg vs. nem cukorbeteg csoport) 
fordított összefüggést találtunk, azaz a fiatalabb egyé-
nek csoportjában nagyobb volt a kockázat, míg az idősebb 
egyének csoportjaiban egyre csökkenő kockázat volt ész-
lelhető. Az életkor és a 2-es típusú diabétesz közötti inter-
akció (p=0,0163) szignifikáns volt (3. ábra).
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A dialízis kockázatának nem szerinti összehasonlítása-
kor (cukorbeteg nők vs. nem cukorbeteg nők, illetve cukor-
beteg férfiak vs. nem cukorbeteg férfiak) nőkben nagyobb 

kockázat volt megfigyelhető (HR: 2,21, CI: 1,94–2,52) a fér-
fiakhoz képest (HR: 1,91, CI: 1,68–2,17) (4. ábra). A nem és 
a T2DM közötti interakció (p=0,0310) szignifikáns volt.

Eltelt idő (hónap)
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%

)
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>70
61–70
51–60
41–50
≤40
Összes
Interakció

Vizsgált egyének száma Események száma

0,0

Kevésbé valószínű az esemény
2-es típusú diabéteszben

Sokkal valószínűbb az esemény
2-es típusú diabéteszben

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

T2DM
 30 082
 42 243
 46 659
 21 827
 11 867
152 678

Kontroll
 60 164
 84 486
 93 318
 43 654
 23 734
305 356

vs.
vs.
vs.
vs.
vs.
vs.
vs.

HR (95%-os CI)
1,71 (1,49–1,97)
1,79 (1,54–2,07)
2,28 (1,90–2,74)
2,38 (1,74–3,27)
2,80 (1,55–5,05)
2,06 (1,87–2,28)

p
 < 0,0001
 < 0,0001
 < 0,0001
 < 0,0001
=0,0007
 < 0,0001
=0,0163

T2DM (%)
  370 (1,2)
  337 (0,8)
  247 (0,5)
   83 (0,4)
   26 (0,2)
1 063 (0,7)

Kontroll (%)
  452 (0,8)
  386 (0,5)
  221 (0,2)
   71 (0,2)
   19 (0,1)
1 149 (0,4)

vs.
vs.
vs.
vs.
vs.
vs.
vs.

2. ábra. A kumulatív dialízismentes túlélés görbéje T2DM-es betegekben és az illesztett, nem cukorbeteg kontrollegyénekben

3. ábra. A dialízis kockázatának (korrigált hazard ratio értékek alapján) összehasonlítása 
az egyes korcsoportokban a T2DM-es betegek és a kontroll, nem cukorbeteg személyek csoportja 

között – szignifikáns interakció volt kimutatható az életkor és a 2-es típusú diabétesz között
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MEGBESZÉLÉS

Az országos szintű vizsgálatunk legfontosabb megállapí-
tásai a következők:

1.	Bármely dialízisforma megkezdésének kockázata 
(HR) a 2010–2013. évre terjedő periódusban 106%-
kal nagyobb volt a T2DM-es betegek körében a kont-
rollegyénekhez viszonyítva.

2.	Az életkor és a dialízis kockázata között fordított ös�-
szefüggést találtunk a T2DM-es betegekben.

3.	A nőkben jelentősen nagyobb a dialízis relatív kocká-
zatának növekedése a férfiakhoz képest.

A cukorbetegek dialíziskockázatának alakulása koráb-
bi vizsgálatokban változó mértékű volt: Németországban 
a relatív kockázat (RR) megközelítőleg 6,2,11 míg Angliá-
ban és Walesben a férfiak esetén 2,79 és a nők esetén 4,68 
volt,2 Tajvanon a kockázati hányados (HR) a férfiak ese-
tén 9,23, a nők esetén 7,97 volt,12 az USA-ban a relatív koc-
kázat (RR) 6,1-nek adódott.8 Ezek az értékek meghaladják 
a magyarországi 2,06-os kockázati szintet, az eltérés hát-
terében több ok állhat.

Mindenekelőtt, tanulmányunkban a regiszterben újon-
nan szereplő, antihiperglikémiás gyógyszert először kapó 
T2DM-es betegeket vizsgáltunk, és nyilvánvalóan ennek 
a populációnak alacsonyabb a dialíziskockázata, mint 
a hosszabb diabétesztartamúaké, mint ahogy az a német, 
angol, tajvani és az amerikai populációban történt felmé-
résekben szerepelt.

Másrészt, a német, az angol és a tajvani vizsgálatok 
2008-ban fejeződtek be, az amerikai tanulmány pedig 
2010-ben zárult. A jelen vizsgálatunkat később, 2010-ben 
indítottuk és 2013-ban termináltuk, így ez is hozzájárul-
hat a kapott kockázatérték alacsonyabb voltához. Valószí-
nűleg ez állhat leginkább a háttérben, ugyanis a dialízis 
kockázata csökkenő tendenciát mutatott a századfordu-
lót követően, a dialízis relatív kockázata az 1999-ben mért 
13,7-es értékről 2010-ben 6,1-re csökkent az USA-ban.8

Korábbi közleményünkben – ugyanezen beteg- és 
kontrollcsoport adatait elemezve – arról számoltunk be, 
hogy T2DM-es betegekben nagyobb az összhalálozási 
arány (1,26) az illesztett kontrollegyénekhez képest. To-
vábbá, ebben a felmérésünkben az összhalálozás kocká-
zatnövekedése alacsonyabb volt férfiakban (HR: 1,17, CI: 
1,12–1,21), mint nőkben (HR: 1,37, CI: 1,31–1,42) az illesz-
tett kontrollegyénekkel összehasonlítva, és az interakció 
szintén szignifikánsnak bizonyult (p<0,0001). Ez is alá-
támasztja azt a megállapításunkat, miszerint a diabétesz 
lényegesen megváltoztatja a nők kockázati profilját.13 Ez-
zel egybevágóan a Framingham Heart és a Framingham 
Offspring tanulmányokban hasonló adatokat közöltek 
T2DM-es nőkben a coronariabetegség mortalitásának vo-
natkozásában.14

A dialízissel kapcsolatos jelen vizsgálatunk eredménye 
is arra utalhat, hogy a cukorbetegség alapvetően megvál-
toztatja a nők kockázati profilját. Az idézett angliai és wa-
lesi, illetve németországi tanulmányokban a dialízissel 

Nők
Fér�ak
Interakció

Vizsgált egyének száma Események száma

Kevésbé valószínű az esemény
2-es típusú diabéteszben

Sokkal valószínűbb az esemény
2-es típusú diabéteszben

T2DM
72 238
73 440

Kontroll
158 476
146 880

vs.
vs.
vs.

HR (95%-os CI)
2,21 (1,94–2,52)
1,91 (1,68–2,17)

p
 < 0,0001
 < 0,0001
=0,0310

T2DM (%)
522 (0,7)
541 (0,7)

Kontroll (%)
525 (0,3)
624 (0,4)

vs.
vs.
vs.

0,50,0 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

4. ábra. A dialízis kockázatának (korrigált hazard ratio értékek alapján) nemek szerinti 
összehasonlítása a T2DM-es betegek és a kontroll, nem cukorbeteg személyek csoportja között 

– szignifikáns interakció volt kimutatható a nem és a 2-es típusú diabétesz között
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összefüggésben nyert eredményekből is hasonló követ-
keztetések vonhatók le.2,10

A közelmúltban megjelent közleményünkben bemu-
tattuk, hogy interakció igazolódott az életkor és az össz-
mortalitás, a miokardiális infarktus és a stroke között, és 
a relatív kockázat növekedése a fiatalabb T2DM-es bete-
gekben (vs. nem cukorbetegek) volt megfigyelhető mind-
egyik vizsgált végpont esetén.13 A dialízis kockázatának 
vonatkozásában szintén hasonló tendenciát találtunk 
vizsgálatunkban. A németországi és tajvani vizsgálatok 
diabétesszel és dialízissel kapcsolatos eredményei egybe-
vágnak a saját eredményeinkkel.10,11,12

Vizsgálatunk erőssége az országos szintű felmérés, 
a jól illesztett kontrollpopuláció, továbbá az, hogy 2010 
és 2013 között a regiszterben az antihiperglikémiás keze-
lés megkezdése miatt újonnan megjelenő összes T2DM-es 
beteget magába foglalta. Másrészt ez az első olyan orszá-
gos felmérés, amely leírja a dialízis kockázatát 2-es típusú 
diabéteszben a kelet-közép-európai régióban.

A korlátozó tényezők közül megemlítendő, hogy gyógy-
szeres antihiperglikémiás kezelésben részesülő cukorbe-
tegekről rendelkeztünk adatokkal, így az elemzésben nem 
szerepeltek a csak életmód-terápiában részesülő T2DM-es 
betegek. Ezenkívül nem rendelkeztünk adatokkal a társbe-
tegségekről, a laboratóriumi vizsgálatokról (pl. hemoglobin 

A1c, koleszterin), a dohányzási szokásokról és az egyéb koc-
kázati tényezőkről (pl. testtömegindex). A társbetegségek 
hiánya is befolyásolhatta a Cox-regressziós analízisünk 
eredményét. Az elemzésünkből kizártunk 1365 fő T2DM-es 
beteget (az életkorra, a nemre és az irányítószámra törté-
nő illeszthetőség hiánya okán), ez is vezethetett torzításhoz, 
bár a kizártak aránya nem volt nagy (0,85%). A 0–40 év kö-
zötti betegcsoportban a dialízis esetszáma alacsony (26 és 
19) volt. A dialízis 2-es típusú diabéteszben megfigyelt gya-
koribb előfordulása a retrospektív adatbázis-elemzés mód-
szertanából adódóan nem bizonyít oksági összefüggést. 
A vizsgálatunkban gyógyszeres antihiperglikémiás keze-
lésben először részesülő (incidens) T2DM-es betegek (és 
illesztett nem cukorbeteg egyének) szerepeltek, az első (in-
cidens) dialíziskezelés alakulását elemeztük (függetlenül 
a dialíziskezelés fajtájától), ez a körülmény eredményeink 
általánosíthatóságát korlátozza.

Összefoglalva: központi adatbázis-elemzés során, 
T2DM-es betegek és illesztett nem cukorbetegek ös�-
szehasonlításával igazoltuk, hogy a 2-es típusú cukorbe-
tegség a dialízis fokozott kockázatával társul. A fokozott 
kockázat a fiatalabb életkorúakat és a nőket jobban érinti. 
A cukorbeteg-gondozás keretén belül a fokozottabb koc-
kázattal rendelkezők felismerésére, kezelésére indokolt 
kiemelt figyelmet fordítani.
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