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Bevezetés: A diabeteses retinopathia minden harmadik cukorbeteget érinti a viligban, és a dolgoz6 koru lakossig
korében a vaksdg vezet§ oka.

Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja a diabeteses retinopathia prevalenciaalapti koltségterhének meghatirozasa 2018-ban
a 18 évnél idGsebb kort lakossdg korében Magyarorszagon.

Modszer: Standardizdlt *rapid assessment of avoidable blindness” (RAAB) + diabeteses retinopathia modul alapt me-
todikdn alapulé modellel analizaltuk a diabeteses retinopathia koltségterhét. A diabeteses retinopathia okozta gazda-
sdgi terhet a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld és a paciensek oldaldrdl felmeriils koltségeket analizalva vizsgél-
tuk. A prevalenciaalapti diabeteses retinopathia koltségmodellt a skét diabeteses retinopathia klasszifikaciénak és a
diabeteses retinopathia stlyossigi stidiumdnak megfelelGen allitottuk 6ssze.

Eredmények: A diabeteses retinopathia koltségterhe 43,66 milliard Ft volt 2018-ban. A két {6 koltségvisel$ az anti-
VEGF-injekciok (28,91 milliard Ft) és a vitrectomidk (8,09 milliard Ft) voltak. Ez a két kezelési mod volt felelSs a
diabeteses retinopathiaval kapcsolatban felmeriilS 6sszes koltség 84,7%-aért. Az egy paciensre jutd atlagos koltségte-
her 54 691 Ft volt hazinkban.

Kovetkeztetés: A cukorbetegek szemészeti jard- és fekvbeteg-ellitisa alulfinanszirozott haziankban. A proliferativ
diabeteses retinopathia és a diabeteses maculaoedema novekvd tarsadalmi-gazdasagi terhe miatt érdemes volna javi-
tani a megelGzés, a szlrés és a korai kezelés jelenlegi helyzetén.
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Model-based economic burden of diabetic retinopathy in Hungary

Introduction: Diabetic retinopathy aftects every third people with diabetes mellitus in the world and is the leading
cause of blindness in adults of working age.

Objective: The aim of this study was to analyse the economic burden associated with diabetic retinopathy in people
aged 18 years and older in Hungary.

Method: Rapid assessment of avoidable blindness (RAAB) with the diabetic retinopathy module (DRM) based dia-
betic retinopathy cost model study was conducted in Hungary in 2018. Economic burden of diabetic retinopathy
was analysed from the perspective of the National Health Insurance Fund system and the patients. Our prevalence-
based diabetic retinopathy cost model was performed according to the Scottish diabetic retinopathy grading scale
and based on the diabetic retinopathy severity stadium.

Results: The total diabetic retinopathy-associated economic burden was 43.66 billion HUF in 2018. The two major
cost drivers were anti-VEGF injections (28.91 billion HUF) and vitrectomies (8.09 billion HUF) in Hungary; they
covered to 84.7% of the total cost among people with diabetes mellitus. The diabetic retinopathy-related cost per
patient was 54 691 HUF in Hungary.

Conclusion: Outpatient and inpatient eye care of people with diabetes mellitus are underfinanced in Hungary. Due to
the increasing socio-economic burden of proliferative diabetic retinopathy and diabetic macular oedema, it would be
important to invest in proliferative diabetic retinopathy and macular oedema prevention, screening and early treatment.
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Roviditések

FLAG = fluoreszcens angiografia; GDP = (gross domestic pro-
duct) brutté hazai termék; HBCs = Homogén Betegségcso-
portok; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld;
OCT = optikaikoherencia-tomogrifia ; OENO = Orvosi Elji-
rasok Nemzetkozi Osztilyozdsa; RAAB = (rapid assessment of
avoidable blindness) az elkeriilhetS vaksig gyors felmérése;
DRM = (diabetic retinopathy module) diabeteses retinopathia
modul; USA = (United States of America) Amerikai Egyestilt
Allamok; VEGF = (vascular endothelial growth factor) vascula-
ris endothelialis novekedési taktor

A cukorbetegség és az annak szov6dményeként kialakulo
diabeteses retinopathia prevalencidja gyorsan né vilag-
szerte [1]. Nincsenek pontos adataink az 1-es és a 2-es
tipust cukorbetegség megoszlasirdl, de az esetek 85—
90%-at a 2-es tipusa cukorbetegség teszi ki [2].

A cukorbetegek szamat 2019-ben 463 milliéra becstil-
ték a vilagban, de szimuk 2045-ig virhatdan el fogja érni
a 700 milli6 f6t [3]. A cukorbetegség el6fordulasi gya-
korisiga folyamatosan né a populicié 6regedése és a tal-
stlyos emberek szimanak novekedése miatt [4]. Eurépa-
ban a cukorbetegséggel é1§ felnSttek szamat 2019-ben
59 millidra becsiilték, a betegség prevalencidja pedig
8,9% volt [3].

A cukorbetegek egyharmadanak van valamilyen foka
diabeteses retinopathiija, és a diabeteses retinopathia fe-
lelés globélisan a vaksag 1,0—4,8%-ért [5, 6]. Tizenot
évvel a cukorbetegség kialakulasit kovetSen a paciensek
négyotdd részének van valamilyen fokt diabeteses macu-
laoedemaja és/vagy diabeteses retinopathidja [7]. A dia-
beteses retinopathia a vaksag egyik vezetd oka a kozép-
kortt lakossig korében a fejlett orszigokban [8].
2010-ben a viligban t6bb mint 800 ezer, cukorbetegség
miatt megvakult ember élt [9].

Kiilonosen fontos a cukorbetegség és a diabeteses reti-
nopathia epidemiolégiai vonatkozasainak ismerete, hi-
szen példaul az USA-ban az egészségiigyi kiadasok egy-
negyede a cukorbetegséggel és annak szovédményeivel
kapcsolatos kiaddsokra forditodik [10]. Magyarorszigon
2008-ban az 500 ezer cukorbeteg ellatisara forditott
egészségiigyi kiadds a brutt6 hazai termék (GDP) 0,65%-
at tette ki [11].

A rendszeres id6kozonként elvégzett diabetologiai és
szemészeti vizsgalatokkal és a diabeteses retinopathia
id6ben val6 kezelésével a cukorbetegség kovetkeztében
kialakulé latasromlas és vaksag megelézhetd lenne [12].
A sikeres megel6zés és az adekvit kezelés segitségével
csokkenthetSk lennének a korképpel kapesolatos egész-
ségiigyi kiaddsok is. A diabeteses retinopathidval kapcso-
latos koltségek ismerete kiemelt jelentGségl a diabeteses
retinopathia egészségligyi koltségvetésre kifejtett terhé-
nek volumene, illetve egy esetleges szlir6program beve-
zetésével virhaté nyereség tervezése miatt [13].

Néhdny kozlemény elérhetd a nemzetkozi szakiroda-
lomban a diabeteses retinopathidval kapcsolatos koltsé-
gekrdl, ezek a tanulmanyok azonban a metodikai eltéré-
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sek miatt nehezen hasonlithaték ossze [13-17]. Emiatt
alakitottuk ki a ’rapid assessment of avoidable blindness’
(az elkeriilhet6 vaksiag gyors felmérése; RAAB) alapt
koltségbecslé modellt [18], amelynek segitségével kony-
nyen becsiilhetévé vilik a diabeteses retinopathia kolt-
ségterhe azon orszagokban, ahol koriabban elvégezték a
diabeteses retinopathia kiegészité modullal (DRM)
egytitt a RAAB-felmérést. A RAAB + DRM populacio-
alapt felmérés megbizhatdsaga és validitdsa jOl ismert,
alapvetS célja a vaksdg el6forduldsi gyakorisiganak és
okainak, tovabba a cukorbetegség és a diabeteses retino-
pathia prevalencidjanak meghatirozasa az 50 éves és an-
ndl id8sebb kort lakossdg korében [19-23].

Tanulmanyunk célja a diabeteses retinopathia hazai
koltségterhének vizsgilata egy RAAB + DRM alapu kolt-
ségbecslé modell segitségével.

Modszer

Diabeteses retinopathia koltséqgmodell

A nemrégiben publikdlt, RAAB + DRM alapt diabeteses
retinopathia koltségmodell [18] segitségével prevalen-
ciaalapa koltségbecslést végeztiink. A koltségbecslés so-
ran az 1. abran lithat6 skoét diabeteses retinopathia klasz-
szifikicidnak megfelels diabeteses retinopathia stlyossagi
fokozatokat vettiik alapul [24]. A diabeteses retinopathia
kezelési modellt (1. tablizat) az 1. dbran ibrizolt sa-
lyossdgi fokozatoknak és a hazai és nemzetkozi diabete-
ses retinopathia irdnyelveknek megfelelGen alakitottuk ki
[16]. A tanulmany 6sszhangban van a Helsinki Deklara-
cio elveivel.

A kontrollvizsgilatok gyakorisigat, az elvégzendd
vizsgalatokat és a kezelés tipusit a diabeteses retinopa-
thia stlyossagi fokozatatdl tettiik figgdvé a modell kiala-
kitdsa soran. A diabeteses retinopathia nélkiili cukorbete-
geknélévenkénti (1/bmodell),szemészetiszakrendelGben
szakorvos altal végzett kontrollvizsgalatot terveztiink.
Az enyhe/obszervilandé diabeteses retinopathis bete-
gek egy naptari évben két alkalommal vesznek részt sze-
mészeti ellenGrzésen (2. modell). A referdlandé (szemé-
szeti  kezelést igényl§) nonproliferativ  diabeteses
retinopathids paciensek esetében a rendszeres szemészeti
kontrollokon kiviil panretinalis 1ézerkezelés elvégzésére
lehet sziikség (3. modell). A proliferativ diabeteses reti-
nopathias pacienseknek a 3. modellben megjelolteken
kiviil vitrectomiara lehet sziikségiik (4 modell). A refera-
land6 diabeteses maculaoedemas betegeknek a rendsze-
res szemészeti utinkovetésen tal egy tilésben macularis
lézerkezelésre és 3 alkalommal intravitrealis anti-VEGE-
injekciora lehet sziikségiik (5. modell). Anti-VEGF-in-
jekcid esetén felmeriilé koltségnél 1 ampulla ranibizu-
mab (Lucentis 10 mg,/ml, Novartis Europharm, Dublin,
frorszig) fogyasztoi arat és a kérhazi beadds dijit vettiik
alapul.

Koltségmodelliink azzal az elSfeltételezéssel késziilt,
hogy minden diabeteses retinopathids beteg csak a stan-
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1. tablazat | Diabeteses retinopathia koltségmodell 2018-ban Magyarorszigon
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Koltségmodell Egység  Aggregilt koltségek  Koltségek koltségelemek

Koltségelemek

(Ft/év) szerinti bontasban (Ft/év)
1/amodell  /f6 2500 1) 2500 1) Eves szemészeti sziirés nonmydriaticus kameréaval
1/b modell /16 7993 1) 2570 1) Eves szemészeti vizsgilat szakrendel6ben
2) 5423 2) 0,5 kiesett munkanap
2. modell /t6 15986 1) 5140 1) Félévenkénti szemészeti vizsgilat szakrendelGben
2) 10 846 2) 2 x 0,5 kiesett munkanap
3. modell /szem 70 882 1) 17990 1) Szemészeti vizsgilat szakrendel6ben 7 alkalommal
2) 7269 (1. vizsgalat, 3 alkalom az ideghartya 1ézeres kezelése;
3) 379061 3 vizsgdlat az utdnkovetésre)
4) 2946 2) Panretinalis 1ézerkezelés 3 tilésben
5) 4716 3) 7 x 0,5 kiesett munkanap
4) 1 FLAG-vizsgilat
5) 2 macula-OCT-vizsgalat
4. modell /szem 722 080 1) 17990 1) Szemészeti vizsgilat szakrendelGben 7 alkalommal
2) 7269 (1. vizsgilat; 3 alkalom az ideghdrtya 1ézeres kezelése;
3) 146 421 3 vizsgalat az utinkovetésre)
4) 2946 2) Panretinalis 1ézerkezelés 3 tilésben
5) 4716 3) 7 x 0,5 kiesett munkanap + 10 kiesett munkanap a vitrectomia
6) 3738 miatt
7) 539 000 4) 1 FLAG-vizsgilat
5) 2 macula-OCT-vizsgalat
6) 2 ultrahangvizsgalat
7) 1 vitrectomia
5. modell /szem 1036 082 1) 12850 1) Szemészeti vizsgilat szakrendel8ben 5 alkalommal
2) 2423 (1. vizsgdlat; 1 alkalom az ideghdrtya 1ézeres kezelése;
3) 945 594 3 vizsgalat az utdnkovetésre)
4) 70499 2) Macularis l1ézerkezelés 1 tilésben
5) 4716 3) 3 intravitrealis anti-VEGF-injekcio

4) 7 x 0,5 kiesett munkanap + 3 kiesett munkanap az injekciék miatt
5) 2 macula-OCT-vizsgalat

FLAG =fluoreszcens angiogrifia; OCT = optikaikoherencia-tomografia; VEGF = vascularis endothelialis novekedési faktor
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1. abra

A diabeteses retinopathia kezelésének folyamata a skot diabeteses retinopathia klasszifikicié alapjan

DMO = diabeteses maculaoedema; DR = diabeteses retinopathia; VEGF = vascularis endothelialis névekedési faktor

dard diabeteses retinopathias kezelést kapja, és nem tor-
ténik semmilyen komplikicié (példaul tvegtesti vérzés
retinalis 1ézeres kezelés utin vagy ideghdartya-levilas vit-
rectomiat kovetben) (1. tablazat). A koltségeknél vizs-
giltuk az egészségiigy és a paciens oldalirdl felmeriild
koltségeket is (2. tablizat).

Az egészségligyi koltségeknél kizdrdlag a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 szemszogébdl, jaro- és
fekvébeteg-cllatasban felmeriild koltségeket vizsgaltuk:
altalinos szemészeti vizsgilat pupilla tagitisit kovetSen,
optikaikoherencia-tomografidas (OCT-), fluoreszcens an-
giografids (FLAG-) ¢és ultrahangvizsgdlat, ideghartya 1éze-
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2. tablazat A diabeteses retinopathidval kapcsolatban felmeriil§ koltségele-
mek Magyarorszigon 2018-ban
Koltségelem OENO/HBCs Egység Egységkoltség
kod (Fr)

Egészségiigyi koltség

Sziirévizsgalat NEAK dltal /16 2500
nonmydriaticus nem finanszi-

kameraval rozott

Altaldnos szemészeti 110 41 /16 2570
vizsgilat 12 130

12 204

Macula-OCT-vizsgalat 12 206 /16 2358
FLAG-vizsgilat 12 221 /16 2946
Ultrahangvizsgalat 36113 /16 1 869
Ideghartya 1ézeres 39110 /alkalom 2423
kezelése

Intravitrealis anti- 02P 0633 /szem 315 198
VEGF-injekcid

Vitrectomia 02P 069B /szem 539 000
A péciens oldalarél

felmertil§ koltség

A kiesett munkanapok /nap 10 846

értéke

FLAG = fluoreszcens angiogrifia; HBCs = Homogén Betegségcesopor-
tok; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§; OCT = opti-
kaikoherencia-tomogrifia; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztalyozasa; VEGF = vascularis endothelialis novekedési faktor

res kezelése, intravitrealis anti-VEGF-injekci6 és vitrecto-
mia. A paciensek oldaldrdl felmertil$ koltségeknél a kiesett
munkanapok értékét vizsgaltuk, a magyarorszagi, 2018.
évi atlagos brutté napi kereset értékét alapul véve [25].

A jarébeteg-ellatashoz tarsuld koltségek vizsgalata az
Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztilyozdsa koédrend-
szerben szerepl§ vizsgalati és beavatkozasi tevékenysé-
gek listdja és az egyes tételekhez tartozd pontértékek
alapjan tortént, 2018-as forintértéken (1,98 Ft/német
pont). A fekvGbeteg-ellatas koltségeinek becslése a Ho-
mogén Betegségcsoportok (HBCs) finanszirozasi rend-
szer alapjan tortént, 1 HBCs-stlyszam 2018-as forintér-
téke 198 000 Ft.

Vitrectomiak esetében atlagosan 3 nap kérhazi benn-
tartozkodassal és 7 nap, munkabdl valé kieséssel szamol-
tunk.

Diabeteses retinopathin

A cukorbetegség és a diabeteses retinopathia prevalenci-
djahoz a Toth és mesai [19, 26] altal publikalt epidemio-
l6giai eredményeket vettiik alapul (3. tdblizat). A paci-
ensek szamat a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kozolt,
2018. évi hazai népességszam alapjan becsiiltitk meg
[27].

2018-ban 798,3 ezer telndtt kort személynek volt cu-
korbetegsége Magyarorszagon. A diabeteses retinopa-
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3. tablazat A cukorbetegség prevalencidja a 18 évnél idGsebb és a diabeteses
retinopathia prevalencidja az 50 évnél idGsebb kort lakossig
korében Magyarorszagon

Prevalencia (%) Irodalom

Cukorbetegség 9,9 Toth és mtsai [26]
Nincs diabeteses retinopathia 59,4

Valamilyen foka diabeteses 20,1 Téth és mtsai [19]

retinopathia

Enyhe/obszerviland6 NPDR 16,3
Referilandé NPDR 1,4
Proliferativ DR 14
Referiland6 DMO 3,5

DMO = diabeteses maculaoedema; NPDR = nonproliferativ diabeteses
retinopathia

thia és a diabeteses maculaoedema prevalencidjardl csak
az 50 évnél idGsebb lakossig esetében all rendelkezé-
stinkre hazai epidemioldgiai adat, ezért a 18 évnél id6-
sebb korti populacidra is ezeket az elSforduldsigyakori-
sdg-értékeket vettiik alapul.

Koltség-haszon a diabeteses retinopathia nélkiili
cukorbetegek éves sziivése esetén

A diabeteses retinopathia koltségterhét azzal az eléfelté-
telezéssel allapitottuk meg, hogy minden, diabeteses re-
tinopathia nélkiili cukorbeteg évente legalabb egyszer
atesik pupillatigitasos szemfenékvizsgilaton. Ezen ki-
egészitd analizis célja, hogy megallapitsuk, mekkora
koltséget takarithatnink meg az egészségiigyi koltségve-
tésnek abban az esetben, ha az Osszes, diabeteses retino-
pathia nélkiili cukorbeteg az éves kontrollvizsgalat sorin
nem szemészeti szakrendel6t, hanem egy nonmydriati-
cus funduskameraval felszerelt, telemedicinalis szréallo-
mist keresne fel (1. tablazat, 1/a. modell). Nonmydriati-
cus kameraval végzett szlrGvizsgilat esetében a kiesett
munkaidd értéke elhanyagolhatd, hiszen az akir munka-
id6n tal, hosszabb varakozas és pupillatagitas nélkiil el-
végezhetd.

Eredmények

Hazénkban 2018-ban 798,3 ezer cukorbeteg volt, és
160,5 ezer paciensnek volt valamilyen foka diabeteses
retinopathidja (4. tablazat). Kozilik 11,2 ezer t6nck volt
referdlandé nonproliferativ, 11,2 ezernek proliferativ
diabeteses retinopathidja és 27,9 ezernek referdlandé
diabeteses maculaoedemaja [19, 26, 27].

A teljes cukorbeteg populdcidban a cukorbetegek egy-
éves szemészeti ellatdsara vonatkozo koltségteher 2018-
ban 43,66 milliird Ft volt hazankban (4. tdblizat). Ez
az érték magaban foglalja a diabeteses retinopathia nél-
kiili cukorbetegek éves szemészeti vizsgalatinak koltsé-
gét (3,79 milliard Ft), az enyhe /obszervaland6 nonpro-
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4. tablazat A diabeteses retinopathia koltségterhe Magyarorszagon 2018-ban. A péciensek szimat a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kozolt, 2018. évi hazai
népességszim alapjin becsiiltik [27]
Prevalencia A péciensek szima Betegenkénti Osszes koltség
(%) (ezer £6) koltségteher (Ft) (milliard Ft)
20167 2018 2018
Cukorbetegség 99 798,3
Nincs diabeteses retinopathia 59,4 4742 7993 3,79
Valamilyen foka diabeteses retinopathia 20,1 160,5
Enyhe/obszervalando6 diabeteses retinopathia 16,3 130,1 15986 2,08
Referdlandé nonproliferativ diabeteses retinopathia 1,4 11,2 70 882 0,79
Proliferativ diabeteses retinopathia 14 11,2 722 080 8,09
Referdlandé diabeteses maculaoedema 3,5 279 1036 082 2891
Osszesen 43,66

tTé6th és mtsai [19, 26]

liferativ (2,08 millidrd Ft), a referdlandé nonproliferativ
(0,79 millidard Ft), a proliferativ diabeteses retinopathia-
soknak (8,09 milliard Ft) és a referdlandé diabeteses ma-
culaoedemds pacienseknek (28,91 millidrd Ft) a diabete-
ses retinopathia stlyossigi fokidnak megfelel§ modellben
jelolt standard kezelési koltségét. A teljes cukorbeteg
populicidban az egy paciensre juté atlagos koltségteher
(beleértve a diabeteses retinopathia nélkiili cukorbetegek
éves vizsgilatat is) 54 691 Ft volt hazankban 2018-ban.

Koltseg-haszon a diabeteses vetinopathia nélkiili
cukorbetegek szitvovizsgalataban

A diabeteses retinopathia nélkiili cukorbetegek éves sze-
mészeti vizsgalatinak koltségterhe 2018-ban 3,79 milli-
ard Ft volt, amennyiben a vizsgalatot szakrendel6ben
szemész szakorvos végezte el, és 1,19 milliard Ft, ameny-
nyiben ugyanez telemedicindlis sz(ir6rendszer segitségé-
vel tortént volna meg.

Megbeszélés

Tudomasunk szerint ez az els6 magyar nyelvli, RAAB-
alapa tanulmany, amely a cukorbetegség szemészeti sz6-
védményeinek koltségterhét vizsgilja Magyarorszagon.
A cukorbetegek szama 2018-ban 798,3 ezer f6re volt
tehetd hazankban, akik koziil 160,5 ezer fének volt vala-
milyen foka diabeteses retinopathidja. Szamitasaink alap-
jan a cukorbetegség szemészeti szovédményei kapcsan
felmeriil6 Gsszes koltség 2018-ban 43,66 milliard Ft
volt. 2018-ban az allami egészségiigyi kiadasok 4,7%-os
GDP-ardnya mellett az dllami egészségligyl kiadasok
2,18%-a forditdédott diabeteses retinopathiaval kapcso-
latban felmeriilS koltségekre [28].

A legf6bb koltségviselSk a hazai cukorbetegek szemé-
szeti ellitdsaban, a 2018-as évet vizsgilva, az intravitrea-
lis anti-VEGEF-injekciok és a vitrectomiak voltak. Ez a két
kezelési mod volt felels a diabeteses retinopathia kap-

csan felmeriilé Osszes koltség 84,7%-aért. A diabeteses
retinopathia megel&zésével vagy megtelel6 id6ben vald
kezelésével ennek az 6sszegnek a legnagyobb része meg-
takarithat6 volna. A diabeteses retinopathia kovetkezté-
ben kialakul6 latasromlas kell6en megszervezett szlr6-
programmal, a legalibb évenként ténylegesen elvégzett
szemészeti vizsgalatokkal és a megfelel6 idGben elvég-
zett szemészeti kezelések segitségével 90%-kal csokkent-
het6 volna [29]. Ezenfeldl a latidsromlas kovetkeztében
kialakul6 termelékenységvesztés értéke is visszatériilne,
amely a kozvetlen egészségiigyi kiaddsok tobb mint ot-
szorosére tehets [30].

Németorszagban [14] a diabeteses retinopathia kap-
csan felmerilS Osszes koltséget 3,51 millidrd USD-re
becstilték 8 millié cukorbetegre vonatkozdan 2002-ben.
Az egy diabeteses retinopathids paciensre juté koltségte-
her lényegesen magasabb volt (389-2543 USD) az
USA-ban [15], Svdjcban [31] és Németorszigban [14]
az ezredforduld kornyékén, és 2014-ben Szingaparban
[13], mint hazdnkban (198 USD). A kiilonb6z§ tanul-
ményok 0sszehasonlitisa nemcsak az eltéré metodologi-
ai megkozelitések miatt nehézkes, hanem amiatt is, hogy
2011-t6l megjelentek a diabeteses maculaoedema keze-
lésében a kiilonbozs intravitrealis anti-VEGE-készitmé-
nyek, amelyek jelent&s dragulast idéztek el a diabeteses
retinopathia kezelésében, mivel jelentésen megndtt azok
jelentGsége és alkalmazasi gyakorisiga a macularis lézer-
kezelésésekhez képest [17].

A koltségelemek mas orszagokbol kozolt adatokkal
val6 sszehasonlitdsa is jol mutatja a hazai cukorbetegek
jaro- és fekvibeteg-ellatasanak alulfinanszirozottsagat.
Csupan a németorszigi adatok 6sszehasonlitdsaval is jol
lathat6 ez a tendencia. Németorszagban egy OCT-vizs-
gilat esetén 6,5x, FLAG-ndl 5,7x, de egy ultrahangvizs-
galatnal is 2x annyit fizet az egészségiligyi biztositd az
elvégzett szolgaltatasért, mint hazankban [32, 33].

A hazai, egy paciensre jut6 atlagos koltségteher az In-
donéziabdl publikalt értéknél is Iényegesen alacsonyabb,
¢z a kiilonbség azonban félrevezetd lehet, ugyanis a dia-
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beteses retinopathia eléfordulasi gyakorisiga Indonézid-
ban tobb mint a kétszerese a hazai prevalencidanak [16].
Hazankban megkozelitGleg 1000 ember vakul meg
évente a diabeteses retinopathia késéi felismerése és ke-
zelése miatt [34]. Ismert, és becslésiinkbdl is jol latszik,
hogy a diabeteses retinopathia stlyossaga jol korrelal a
kozvetlen egészségiigyi koltségek nagysagaval [13], és a
cukorbetegséghez kapcsol6dd kozvetlen koltségek meg-
haladjdk a kozvetett koltségek nagysagat [35]. A kordbbi
felmérésekhez hasonléan, a mi tanulmanyunkban is a
proliferativ diabeteses retinopathia és a diabeteses macu-
laoedema jelentette a legnagyobb koltségterhet a diabe-
teses retinopathia kezelésében [16]. A cukorbetegség
okozta stlyos latasvesztés elkeriilhetd volna, illetve a vit-
rectomiak és anti-VEGEF-injekciok okozta koltségteher
csokkenthet6 volna a nemzeti irnyelvek dltal eldirt,
megfeleld gyakorisigh szemészeti vizsgilatok és az eset-
legesen sziikséges retinalis 1ézerkezelések megfelel$ id6-
ben valé elvégzésével, hiszen azok lényegesen olcsébbak
a vitrectomianal vagy az intravitrealis injekcioknal.
Korabbi felmérésiinkbdl [19] lathattuk, hogy az is-
mert cukorbetegek alig fele és a latist veszélyeztet$ dia-
beteses retinopathids paciensek csupan 60%-a esik at a
hazai szakmai irdnyelvek altal kotelez8 minimumként
megjelolt évenkénti szemfenékvizsgalaton. Hovatovibb,
hazdnkban az ismert cukorbetegek egyharmada még so-
hasem esett at szemfenékvizsgilaton [19]. Hazai kor-
nyezetben egy telemedicinalis sztir6program (hordozha-
t6 nonmydriaticus kamera és kiértékel§ kozpont)
segitségével olcsobban elvégezhetS volna a diabeteses
retinopathia nélkili cukorbetegek éves vizsgalata, mint
szemész szakorvosnal szemészeti szakrendel6ben, mivel
egy szlir6program esetében a varakozasi id6 kiesik, illet-
ve pupillatagitds nélkiil, akdr a munkaidén tdl is elvégez-
hetd volna az éves szemfenékvizsgilat. Ismert, hogy a
nonmydriaticus funduskamerdkkal megfelel6en végzett
diabeteses retinopathia szlrés szenzitivitisa meghaladja
a 92%-ot, specificitisa pedig a 97%-ot [36]. Esetleges
szemfenéki szov6dmény megléte esetén pedig ezen be-
tegek a felszabadult szemészorvosi kapacitis miatt felte-
hetbleg rovidebb elGjegyzési és varakozasi id6t kovetSen
keriilhetnének be a szakorvosi ellitisba. Egy orszigos
telemedicindlis sz@ir6program bevezetésével hazankban a
szemész szakorvosok tehermentesitése mellett 2,60 mil-
lidrd Ft-ot lehetett volna megsporolni az egészségiigyi
kiadasokbol 2018-ban, amennyiben csupan a diabeteses
retinopathia nélkiili cukorbetegeket nem szemészeti
szakrendel6ben, hanem szhréillomasokon vizsgaltuk
volna. Ismert tovabba, hogy szlir6programok bevezeté-
sével javitani lehet a beteg-egytittmikodést is, mivel igy
elkeriilhet6vé vilnak a virakozasi idével és a pupillatigi-
tassal jar6 kellemetlenségek, és a paciensek kozvetleniil a
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vizsgilat utdn megtekinthetik a sajit szemiikrdl késziilt
felvételeket [37, 38].

Tanulmanyunk korlatai kozé tartoznak a kovetkezdk: a
diabeteses retinopathia és a diabeteses maculaoedema
eléfordulasi gyakorisiga csak az 50 év feletti személyek
korében ismert hazankban, ezért ezeket a prevalenciaada-
tokat extrapoldltuk a teljes feln6ttkort lakossigra. Ez a
diabeteses retinopathia és a diabeteses maculaoedema
prevalenciaadatainak alul- vagy talbecsléséhez vezethe-
tett. A pontatlansig valdszintségét csokkenti azonban,
hogy a 18 és 49 ¢év kozotti kort cukorbetegek arinya a
teljes felnétt kord cukorbeteg népességben 10,1% [39].
A fiatalabb korcsoportok kérében azonban magasabb az
1-es tipust cukorbetegség elGfordulisi gyakorisiga a 2-es
tipusti¢hoz képest [40], és az 1-es tipust cukorbetegek-
ben a diabeteses retinopathia prevalencidja jéval maga-
sabb a 2-es tipustakhoz képest, elérheti akir az 56%-ot
[41]. Mivel incidenciaadatok nem éllnak rendelkezésiink-
re a cukorbetegség és a diabeteses retinopathia vonatko-
zasiban, koltségelemzésiinkben a 2016-ban publikalt
prevalenciaadatokat haszndltuk [19, 26]. Becsléseinket
azzal az elbfeltételezéssel végeztiik, hogy minden paci-
ensnek csak az egyik szeme esik dt a hazai diabeteses reti-
nopathia irdnyelv altal javasolt alapkezelésen, anélkil
hogy barmilyen kiegészitd kezelést végeznénk (példaul
tobbszori vitrectomia, intravitrealis szteroidinjekci).

Kovetkeztetés

Kovetkeztetéstil elmondhatjuk, hogy a cukorbetegek
szemészeti jaro- és fekvGbeteg-ellatasa alulfinanszirozott
hazankban, és az egy cukorbetegre jutd atlagos szemé-
szeti koltségteher alacsonyabb mas orszagokhoz képest.
A proliferativ diabeteses retinopathia és a cukorbetegség
kovetkeztében kialakul6 vaksag novekvé gazdasasi és tar-
sadalmi terhe miatt érdemes volna orszagos szlir6prog-
ram inditdsiba és a diabeteses retinopathia prevencioja-
nak erdsitésébe invesztalni.

Anyagi tamogatis: Készilt ,,Az orvos-, egészségtudo-
ményi- és gyogyszerészképzés tudomanyos mihelyeinek
fejlesztése” cimd projekt timogatasaval (azonositészam:
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009; Dr. Téth Gébor).
A tamogatonak nem volt szerepe a kézirat megterve-
zésében vagy megirasaban.

Szerzoi munkamegosztds: 'T. G.: A vizsgilat megterve-
zése, lefolytatasa és a kézirat megirasa. N. Z. Zs., N. J.:
A kézirat megszovegezése és javitdsa. A cikk végleges vil-
tozatat valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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