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Bevezetés: Az idegrendszeri kirosodds az egyik leggyakrabban kialakulé komplikicié a cukorbetegek korében, mely az
egyénnek és a finanszirozonak is jelentGs terhet jelent.

Célkitiizés: Elemzésiink célja volt a diabeteses polyneuropathia okozta epidemioldgiai és egészségbiztositasi betegség-
teher elemzése.

Adatok és médszerek: Az adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK) finanszirozdsi adatbdzisibol szar-
maznak, és a 2018. évet fedik le. Meghatiroztuk az éves betegszamokat és a 100 000 lakosra jutd igénybevételi
prevalencidt, tovibbd az éves egészségbiztositisi kiaddsokat korcsoportos és nemenkénti bontdsban és ellatasi tipu-
sonként. A vizsgilt korképet a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa (10. revizid) szerinti G6320-as koddal azonosi-
tottuk.

Eredmények: A diabeteses polyneuropathia kezelésére a NEAK 6,63 millidard Ft (24,52 millié USD; 20,78 millié
EUR) egészségbiztositasi kiadast forditott 2018-ban. E koltségek legnagyobb hanyadat a gyogyszerek drtdimogatasa
adta (78,29%). A teljes népességre szimolt, 100 000 fére vetitett prevalencia 862,/100 000 f§ volt a férfiak,
981,100 000 £& a nék esetében, egyiitt 924 /100 000 {5 a jirobeteg-szakellitasban. A 65-74 évesek jelentek meg a
legnagyobb szamban az egyes ellatasi szinteken. A nemek eloszlasa kozott a legtobb vizsgdlt korcsoport tekintetében
szamottevs kiilonbség nem tapasztalhatd, 65 év felett azonban mdr jéval magasabb a nék ardnya.

Kovetkeztetés: A betegség elSforduldsi gyakorisaga a nék esetében 15,6%-kal magasabb. Id&sebb korban jelentésen
magasabb betegszamot figyeltiink meg. A neuropathias szovédmények elkeriilése érdekében a terapids kezelésen tal
a megelGzésre is sokkal nagyobb figyelmet javasolunk forditani.
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Assessing the epidemiological disease burden and health insurance treatment
cost of diabetic polyneuropathy based on health insurance claims data

Introduction: Neurological complications are the most common type of complications among type 2 diabetes mel-
litus patients, which put a heavy burden on both individuals and health insurance organizations.

Objective: The aim of our study was to determine the epidemiological and health insurance disease burden of non-
insulin-dependent diabetes with neurological complications.

Data and methods: Data were derived from the financial database of the National Health Insurance Fund Administra-
tion (NHIFA) of Hungary for the year 2018. Data analysed included annual patient numbers and prevalence of care
utilisation per 100 000 population according to age groups and sex. Patients were identified with the following code
of the International Classification of Diseases, 10th revision: G6320.
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Resunlts: In 2018, NHIFA spent 6.63 billion HUF (24.52 million USD; 20.78 million EUR) on treating diabetic
polyneuropathy. Reimbursement of pharmaceuticals was the main cost driver (78.29% of total expenditure). Based
on patient numbers in outpatient care, prevalence in 100 000 population was 862 men, 981 women, together 924
people based on outpatient-care utilization. Most patients were aged between 65-74 years in all forms of care. Re-
garding sex, no significant differences were found among most age groups, however, the ratio of women tends to be
higher above 65 years of age.

Conclusion: Prevalence was found to be by 15.6% higher among women. Significantly higher patient numbers were
found in old age. Besides therapeutic interventions, prevention should gain considerably more attention to avoid
polyneuropathic complications.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; CT = (comput-
ed tomography) komputertomogrifia; DALY = (disability-ad-
justed life years) egészségkarosodassal korrigilt életévek; DPN
= diabeteses polyneuropathia; EFOP = Emberi Er6forras Fej-
lesztési Operativ Program; GBD = (Global Burden of Disease
Study) globadlis betegségteher-tanulmany; MRI = (magnetic
resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK =
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§; PET = pozitron-
emisszids tomografia; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Viligszervezet

Napjainkban a fejlett orszagok legf6bb egészségiigyi ki-
hivasit a nem fert6z8 krénikus megbetegedések egyre
novekvs szima okozza. A f6ként idGsebb korban elGfor-
dulé, gyakran halmoz6dé betegségek az egyén és az
cllitérendszer szdmdara is komoly kihivast jelentenek.
A diabetesben szenveddk szama megnégyszerez6dott
1980 6ta, ez 2014-ben mar mintegy 422 millio {6t jelen-
tett vilagszerte. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
10,4%-ra becsiili a cukorbetegség prevalencidjat a magas
jovedelm( orszigokban, mely 2045-re becslés szerint
akar 11,9%-ra novekedhet [1].

A 2-es tipust diabetes mellitus incidencidja csokkend
trendet mutatott Magyarorszigon az elmult évtizedek-
ben [2]-2001-ben 76 645 Gj megbetegedést regisztral-
tak, e mutatd 37,9%-kal lett kevesebb 2016-ra. Prevalen-
cidja azonban 321 090 f&vel novekedett ugyanebben a
peribdusban, ezzel a magyar lakossag 9,30%-a volt érin-
tett a betegségben 2016-ban [3].

Kiilonosen nehéz mind tarsadalmi, mind finanszirozoi
szempontbol a nem megfeleléen kezelt diabetes szovEd-
ményeinek terdpidja, melyek kialakuldsuk esetén tovabbi
életminéség-romlast és tobbletkoltséget generdlnak. Sok
esetben évekig, évtizedekig is ronthatjdk a betegek
egészségi allapotit, és a betegség hossza bizonyitottan
hat a kiilonb6zé szovédmények kialakulasi esélyeire is
(példaul periférias keringési, szem-, veseszovédmények).

Az idegrendszeri kirosodds mint microvascularis szo-
védmény a leggyakrabban kialakulé komplikicié a cu-
korbetegek korében. A neuropathia diabetica soran egy
vagy tobb, autondém vagy periférids ideg karosodik, ami
valtozatos formdban jelenhet meg és okozhat tiineteket
a betegnek — a leggyakrabban azonban az alsé végtago-
kat érinti. Ez az életminéséget ronté és jelents tobblet-
koltséget okozo6 szovédmény az alapbetegséggel rendel-
kez6k akar harmadat érintheti valamilyen formaban —
nemzetkozi szakirodalmi kozlemények a fijdalommal
jaré neuropathia el6fordulasi gyakorisigit 5,8% és 34%
kozottire becsiilik az eurdpai diabeteses populacion beliil
[4].

Hazénkban a diabeteses populacié csaknem harmada-
nal valészinGsitik neuropathias szovédmények, koztik a
polyneuropathia jelenlétét [5]. Kockdzati tényezének
mindsiil az életkor, a betegségben eltoltott id6 és a cu-
korbetegség tipusa (a 2-es tipust diabetes mellitusban
szenvedok korében gyakoribb), de életmodbeli ténye-
zOkkel is talaltak Osszefiiggéseket (példdul dohanyzds,
talsaly) [6, 7]. A diabeteses neuropathia a leggyakoribb
oka az als6 labszar nem traumas amputicidjanak is [8].

E szov6dmény megléte az évek el6rehaladtaval a bete-
gek jelentds hanyadanal fajdalmas tiineteket is produkal
[9], ami a tovabbi életmindség-romlas mellett a koltsé-
gek szempontjabdl is problémat okoz a sziikséges fajda-
lomcsillapité szerek vagy éppen a munkabdl val6 kiesés
¢és egyéb indirekt koltségtényezSk miatt. A tijdalommal
jar6 neuropathia diabetica soran felmerl$ kiadasok akar
20%-kal meghaladhatjak a szovédmények nélkiili bete-
gek koltségeit, ami 6t év, betegségben (szovédménnyel)
eltoltott id6 utdn 31%-ra emelkedhet egy tanulmdny sze-
rint [10].

Az egyes betegségek, betegségcsoportok epidemiol6-
giai hitterének ismerete segithet a megfelel§ egészség-
politikai intézkedések meghozatalaban, tovabbi, meg-
elézést vagy kezelést vizsgdld elemzések elvégzésében
[11, 12]. A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6
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(NEAK) adatbazisabdl levalogatott adatokbdl egyes be-
tegségek, betegségcsoportok betegségteher-elemzésére
tobb példat is lithattunk az elmalt években a hazai és a
nemzetkozi szakirodalomban [13, 14].

Elemzéstink célja volt az idegrendszeri szovédmény-
nyel jiro, 2-es tipust diabetes mellitus korképek koziil a
diabeteses polyneuropathia (DPN) okozta epidemiol6-
giai és egészségbiztositisi betegségtehernek a vizsgilata.

Adatok és modszerek

Kutatdsunkban kvantitativ, leird, keresztmetszeti jelleg-
gel vizsgaltuk a DPN epidemiolégiai helyzetét Magyar-
orszagon, valamint a betegség egészségbiztositasi kiada-
sainak Osszetételét.

Az elemzésben felhasznilt adatok a NEAK finansziro-
zasi adatbdzisibol szirmaznak a 2018. finanszirozasi
évre vonatkozban. Az idegrendszeri komplikiciot a
DPN-koérképpel, a Betegségek Nemzetkozi Osztilyoza-
sa (BNO, 10. revizi6) szerinti G6320-as kéddal azonosi-
tottuk.

Az elemzésbe 14 egészségbiztositasi ellitisi format
vontunk be, ezek az aldbbiak: haziorvosi ellitas, otthoni
szakdpolas, gondozis, jard-, aktiv-, illetve kréonikusfek-
vébeteg-szakellatas, képalkot6 (CT, MRI, PET) és labo-
ratoriumi diagnosztika, gyégyszer-artimogatds, tételes
elszamolas ala esG egyszer hasznalatos eszkdzok, implan-
taitumok, gyogyszerek és nagy értékd mdtéti eljarasok,
gyogyaszatisegédeszkoz-artamogatis, valamint mentés
és betegszallitds. (A mentés esetében a rendelkezésre
allo adatok tekintetében csak a betegszamot elemeztiik. )
Az aktiv- és kronikusfekvobeteg-szakellatisra vonatko-
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zban azokat az eseteket vizsgiltuk, amelyeknél a DPN
cllatast indokl6 (az adatlap 26. mezdje: a 3. dpoldst in-
dokl6 diagnézisok koziil az 1. helyen szerepld) diagné-
zisként kertiilt bejelentésre.

A vizsgalatba bevont betegségek terheinek elemzése-
kor meghataroztuk az éves egészségbiztositasi kiaddso-
kat és a koltségek megoszlasit, korcsoportos és nemen-
kénti bontisban. A pénznemeket — USD, EUR - a
Magyar Nemzeti Bank 2018. ¢évi éves atlagarfolyamdan
szamoltuk.

Az epidemiolodgiai jellemzés tekintetében vizsgaltuk
tovabba az éves betegszdmokat, valamint a 100 000 la-
kosra juté prevalenciat, korcsoportok és nemek szerint is
vizsgilva. A prevalencia szimitdsakor a jarébeteg-szakel-
latas igénybevételi adatait osztottuk az adott korcsoport-
hoz, illetve nemhez tartozé lakossagszammal, 100 000
tére vetitve az értékeket. Az elemzés soran a két nemet
hét-hét korcsoportra bontva is vizsgaltuk (<24; 25-34;
35-44; 45-54; 55-64; 65-74; >75 év). A teljes popula-
ciéra szamitott, valamint korcsoportos prevalencia Kisza-
mitisihoz a Kozponti Statisztikai Hivatalnak a lakéné-
pességre vonatkozé 2018. évi adatait haszndltuk fel.

A magyar egészségiigyi ellitorendszer felépitésének,
szabalyozasanak és miikodésének leirasa mashol részlete-
sen is ismertetésre kertilt [15-23].

Eredmények

Az 1. tablizat mutatja a korképhez tartozé betegsza-
mokat a 2018-as évben. DPN-kérképpel a vizsgélt év-
ben 91 550 6 kereste fel haziorvosit, 90 365 {6 jelent
meg jarObeteg-szakrendelésen, illetve 88 826 beteg ré-

1. tablazat | A diabeteses polyneuropathia betegszimai és egészségbiztositdsi kiaddsainak osszege elldtdsi tipusonként (NEAK, 2018)

Elldtasi forma Betegszam (£6) Kiadas (Ft)

(ONTERI e Féci N6 Bgyitt Férti N6 Egyiitt
Haiziorvosi ellatds 40 437 51113 91 550 187 928 798 239 831 043 427 759 842
Otthoni szakdpolds 29 45 74 2583 821 3181 445 5765 266
Betegszallitas 146 288 434 2521928 3644 204 6166 131
Mentés 1 5 6 - - -
Jarébeteg-szakellatds 40271 50 094 90 365 329 288 765 379 287 870 708 576 635
Gondozointézeti gondozds 67 90 157 1251503 1464 779 2716282
Laboratériumi ellatas 11 675 13 317 24992 1704 825 2136372 3841197
CT, MRI 169 229 398 4092 299 5790711 9883010
PET 0 0 0 0 0 0
AktivfekvEbeteg-szakellatds 0 0 0 0 0 0
KrénikusfekvSbeteg-szakellatas 1 0 1 780 120 0 780 120
Tételes elszamolas 0 0 0 0 0 0
Gybgyszer-artimogatas 39175 49 651 88 826 2 324 366 626 2 864 396 329 5188 762 954
Gyogyiszati segédeszkozok drtimogatdsa 2 310 2 314 4624 143 557 701 129 692 590 273250 290
Osszesen - - - 2998 076 508 3629 425 475 6627 501 983

CT = komputertomogrifia; MRI = magnesesrezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS; PET = pozitronemisszios

tomogrifia
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NEAK = Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld

szesiilt gyogyszeres kezelésben a rendelkezésre allé ada-
tok alapjan. Az egyes ellatdsi szintek kozott atfedések
elé6fordulhatnak (ugyanazon beteg megjelenhet egy
éven beliill hdziorvosandl, jarébeteg-szakrendelésen és
gyogyszer-artaimogatisban is részesiilhet e korképhez
kothet6en), ezért Osszbetegszimot nem adtunk meg.
Az aktiv- és kronikusfekvGbeteg-szakellatison beliil a
vizsgdlt BNO-kéd nem hasznilatos mint fédiagnozis.
A DPN-nel mint egyéb diagnézissal is minddssze 223 {6
jelent meg az aktiv- és 40 f6 a kronikusfekvébeteg-szak-
ellatasban.

Meghatiroztuk tovibba a 100 000 lakosra juté preva-
lencidt a jarébeteg-szakellatas igénybevételi adatai alap-
jan, melyet az 1. abra mutat. A vizsgilt kérkép elGfordu-
lasi gyakorisiga a férfiak korében némileg alacsonyabb,
mint a n6knél (1,13-szor magasabb a nék aranya). A tel-
jes népességre szamolt, 100 000 f6ére vetitett prevalencia
862 /100 000 f6 a férfiak, 981 /100 000 f6 a nSk eseté-
ben, egytitt 924 /100 000 f6 a jarébeteg-szakellatasban.
Ugyancsak meghatiroztuk a betegség korcsoportos pre-
valencidjat. A DPN el6fordulasi gyakorisiga a 25 ¢év alat-
tiaknal 2,53 /100 000 f6; kiemelendd, hogy e mutatd a
ndék korében magasabb (nék: 2,97; térfiak:1,56). A vizs-
gélt adatokbdl az latszik, hogy 55 év felett a prevalencia
er6sen emelkedni kezd. A vizsgalt évben 100 000 lakosra
az 55-64 éveseknél 1789 beteg jutott, a 65-74 évesek-
nél 2996 beteg, a 75 év felettick korében pedig mar
3251 beteg, és a férfiak kozott szintén gyakoribb ez a
betegség (nék: 3108 /100 000 £6; térfiak: 3551,/100 000
t6).

=@==Prevalencia 100 000 lakosra

A 100 000 lakosra juté prevalencia diabeteses polyneuropathia tekintetében a jarébeteg-szakellitds adatai szerint, nemenkénti bon-

A betegek korcsoportos megoszlasat tekintve elmond-
haté, hogy a két, leggyakrabban igénybe vett elldtdsi for-
ma — a haziorvosi elltis és a jarobeteg-szakellatas — ese-
tében is a 65-74 ¢évesek jelentek meg a legnagyobb
szamban. A korcsoportok megoszlisa mindkét esetben
nagyjabol azonos: a DPN-nel diagnosztizaltak 89,34%-a
55 év feletti, 64,72%-a 65 év feletti és 30,61%-a 75 év
feletti volt 2018-ban. Az abszolat betegszam tekinteté-
ben megfigyeltiik, hogy a 45-64 ¢éves korosztily kivéte-
lével minden esetben a ndk betegszama magasabb.
Ugyanakkor ha a korcsoportos prevalenciat vizsgaljuk,

Gyogyaszati segédeszkozok tamogatasa;
4.1%
Egyéb; 0,4%
Haziorvosi ellatas; 6,5%

Jarobeteg-szakellatas;
10,7%

Gyogyszer-
artamogatas; 78,3%

2. 4dbra A diabeteses polyneuropathia kezelésére forditott egészségbiz-

tositdsi kiaddsok megoszlasa (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel8
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45 ¢év felett minden korcsoportban a férfiak esetében fi-
gyelhettiink meg magasabb el6fordulasi gyakorisagot.

A tovibbiakban az egészségbiztositisi kiaddsokat vizs-
giltuk részletesebben. 2018-ban a DPN-ben szenved§
betegek kezelésére a NEAK 6,63 milliard Ft (24,52 mil-
li6 USD; 20,78 milli6 EUR) forditott a vizsgalt ellatasi
tipusokban (1. tdblazat). Az Osszkiadas legnagyobb ha-
nyadat a gyogyszer-artimogatas finanszirozisa tette ki
(78,29%), ezt kovették a jarébeteg-szakellatas (10,69%)
és a hdziorvosi ellatis (6,45%) kiaddsai. A tobbi ellatasi

1400
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S

[=]

Férfi N6  Férfi N6  Férfi  NO
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forma a kiaddsoknak 6sszesen csupin a 4,56%-dt adta a
DPN esetében (2. abra). A kérkép apolast indoklo t6di-
agnoézisként vald jelentésének hidnydban koltségek sem
meriiltek fel a fekvébeteg-szakellatisban, azonban kisérd
betegségként megjelolve tovabbi 37,30 millié Ft kiadds
kothetS hozza. A nemek kozott nem tapasztaltunk jelen-
t6s eltérést a kiaddsok megoszlasiban, az egyes szolgilta-
tasokon beliil azonban a nékre forditott koltségek aranya
néhol magasabb — ugyanakkor a polyneuropathiis bete-
gek 10%-andl nagyobb kiilonbséget egyik ellatasi tipus-
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Korcsoportok (év)
3. abra A diabeteses polyneuropathia egészségbiztositasi kiaddsinak megoszldsa korcsoportok és nemek szerint (NEAK, 2018)
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
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4. dbra A diabeteses polyneuropathia korcsoportos egészségbiztositdsi kiaddsai és betegszamai a gyogyszer-artimogatas adatait alapul véve (NEAK, 2018)

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelS
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ndl sem talaltunk a férfiak és a n6k kezelésére forditott
koltségek kozott.

Az egészségbiztositasi kiadasok az életkor tekinteté-
ben erds koncentraciot mutatnak, tehat a kiaddsok leg-
nagyoDbb részét az id6sebb betegpopulicié elldtisdra for-
ditjak. Ez a koncentricié a nék esetében még erdsebb.
Korcsoportos bontasban lathatjuk, hogy az idGsebb kor-
osztalyokban a nemek kozti kiillonbségek differencialtab-
bak, a 75 ¢év feletti n6k kiaddsai csaknem a kétszeresét
teszik ki a férfiakéinak. Az 55-64 éves korosztalyig a fér-
fiak kiadasai magasabbak, mint a n6kéi, az id&sebb kor-
csoportokban azonban megfordul a tendencia, és a ndk
kiadasai érik el a magasabb értéket (3. dbra).

A diabetes neurolégiai jellegli szovédményeinél a leg-
nagyobb kiadasi tételt a kezeléshez és a fijdalomesillapi-
tashoz sziikséges gyogyszerek drtamogatisa jelenti. A
meghatarozé gyodgyszerkiadasok tekintetében tehat a
betegszam és az egészségbiztositasi kiadisok korcsopor-
tos bontdsban szinkrénban jelennek meg. Az drtdmoga-
tds mintegy 92%-a az 55 év feletti betegkor kezelésére
fordul, és a gyogyszeres kezelésben részesiil6k csaknem
harmada (31,18%) 75 év feletti (4. abra).

Az egy betegre juto éves dtlagos NEAK-kiadas a DPN
legnagyobb betegszam ellatési tipusa; 2018-ban a hizi-
orvosi ellatas vonatkozasiban 74 142 Ft (274 USD; 233
EUR) volt a térfiakndl, 71 008 Ft (263 USD; 223 EUR)
a n6knél, dtlagosan 72 392 Ft (268 USD; 227 EUR).

Megbesz¢lés

Elemzéstink célja a DPN egészségbiztositasi betegség-
terhének felmérése volt. Megallapitottuk, hogy 2018-
ban a DPN-ben szenvedd betegek kezelésére a NEAK
6,63 millidrd Ft-ot forditott, a teljes népességre szimolt,
100 000 f6re vetitett prevalencia pedig 862,100 000 £&
volt a férfiak és 981 /100 000 {6 a nSk esetében.

A Global Burden of Disease Study (GBD) Magyaror-
szagra vonatkozo adatai alapjan Magyarorszigon 2000-
ben a diabetes (szovédmény meglététdl vagy tipusatdl
fiiggetlentil) a 14. leggyakoribb haldlokként szerepelt, ez
2017-re a 11. helyre kertlt. Az egészségkarosoddissal
korrigalt életévek (DALY) szamdt illet6en azonban a
diabetes mar 2000-ben a 9., 2017-ben pedig a 7. helyen
szerepelt [24]. A magyar és — egy kivétellel — a WHO-
adatok is emelked$ tendenciat mutatnak, hazankban
azonban mindig a WHO Eurépai Régidjanak dtlaga fe-
letti szdmokat lathatunk, és a novekedés mértéke is na-
gyobb [25-27].

Nemzetkozi szakirodalmi kézlemények is alatimaszt-
jak, hogy a diabetes szovédményei koziil a neuropathia
megelzése kiemelten fontos a betegség progresszidja
soran kialakuld, gyakran erds fijdalomérzet miatt, mely
mindemellett a beteg és a biztositd szamara egyarant je-
lent&s tobbletkoltséget general. A diabeteses 1ab pedig a
cukorbetegséghez kothets egyik legstlyosabb, komplex
kezelést igényl6 korkép [28-30], melynek kialakuldsd-
hoz a neuropathia jelenléte bizonyitottan nagyban hoz-
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zdjarul, és az esetek mintegy hiromnegyedében jelenik
meg oki tényezéként [31, 32]. Incidencidjanak és preva-
lencidjanak pontos megdllapitisa azonban nehéz feladat,
a kér multifaktoridlis eredete és specifikus BNO-kdd hid-
nya miatt (jollehet a BNO 11. revizidja mar tartalmaz
kédot a diabeteses 1ab fekélyére, valamint a Charcot-l1ab-
ra vonatkozoan).

Szamos bizonyiték mutat ra, hogy ez a betegség, illet-
ve a vele jar6 egyéb szovédmények kockdzata életmdd-
valtassal csokkenthetd, idetartozik a fizikai aktivitds no-
velése, a dohdnyzds abbahagyisa és mindségi diéta
tartdsa. Fontos, hogy ezek a rizikdfaktorok bizonyitottan
nemcsak a neuropathias, hanem a més tipusa szovédmé-
nyek kialakuldsiban — igy megel§zésében — is szerepet
jatszanak [ 33]. Egészségpolitikai szempontbdl is kiemelt
jelent&séggel bir az egészségtudatossig novelése a lakos-
sdg korében és ezzel az elkeriilhet§ megbetegedések és
halalozasok szamanak csokkentése. Ezt az életmodhoz
kotott termékek megadoztatisa [34], egészségneveld,
preventiv jellegll programok és sztirGprogramok szerve-
zése is segitheti [31]. Nem utolsésorban pedig a diabe-
tesnek és komplikacidinak diagnosztizilasa és kezelése
kapcsian a szakmai iranyelv folyamatos aktualizdldsa és
betartdsa is kritikus fontossigu. Magyarorszagon jelen-
leg a diabeteses 1ab ellatasarol talalhaté hatalyos irdnyelv
[35]; a cukorbetegek kezelésérdl és gondozasirdl szold
dokumentum aktualizdldsa megtortént 2020-ban [36].

Nemzetkozi szinten a cukorbetegség egyes szovéd-
ményeinek incidencidja és prevalencidja nagy szérast mu-
tat. Altalinossigban azonban elmondhaté, hogy a kuta-
tasok zomében a neuropathids szovédmények jelenlétét
a diabeteses populacidhoz viszonyitva kozlik, ezért az ily
moédon meghatarozott magyarorszagi mutatészamok
tovabbi kutatdsok alapjat képezik a jovGben.

Elemzéstink jdonsiga és bizonyos értelemben limita-
cidja ugyanaz: valo életbeli adatokat haszndltunk a DPN
betegségterhének meghatirozasihoz. A human klinikai
vizsgalatokbdl szarmaz6 adatok altalaban pontosabbak,
mint a finanszirozdsi adatok, hatrinyuk azonban, hogy
viszonylag kis létszamt beteg bevondsaval folynak. A
nagy, orszagos kiterjedést, val6é életbeli, rutinszertien
gy(jtott adatokon alapuld elemzések elénye, hogy teljes
orszagos populdciét fednek le, hitranyuk, hogy bizonyos
kédolasi torzitdsok lehetnek ezen adatbazisokban [37,
38]. A magyarorszagi kodolasi gyakorlat miatt elGfordul-
hatnak a vizsgilt betegpopulacioban 1-es tipust diabetes
mellitusban, polycystas ovarium szindréméban és gesta-
tiés diabetes mellitusban szenved§ betegek is. Kiemelen-
dé tovabbd, hogy az E1140-es kdddal is azonosithatok
idegrendszeri szovédménnyel, ezen belil polyneuropa-
thidval kezelt betegek, amit eredményeinken keresztiil az
aktivfekvobeteg-szakellatds ,teljes hidnya” mutat. Az
osztilyos betegek esetében a kedvezSbb elszamolds és
egyes, csak szakorvosi javaslatra felirhaté gydgyszerek
miatt az ellatast indoklé diagnézist mas BNO-koddal is
bejelenthetik. Ugyanakkor el6fordulhat az is, hogy
— szintén a fent megnevezett okokbdl fakadéan — nem
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diabeteses, hanem egyéb eredetd idegrendszeri problé-
maval kiiszkod6 betegeket (példdul stroke) is ezzel a
koéddal dokumentalnak, ami megneheziti a vizsgalt be-
tegpopulacié pontos beazonositasat.

Az aktivfekv6beteg-szakellatds mellett a kronikustek-
vébeteg-szakellatasban (benne a rehabiliticiés ellatasok-
ban) sem jelennek meg ezek a betegek 6nall6é f6diagno-
zissal. Megfontoldsra érdemes a rehabiliticids ellitasok
atgondolésa [39, 40].

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhatjuk, hogy az egészségbiztosi-
tasi kiadasok mérséklése és a lakossig életmindségének
javitasa céljabol a kezelés mellett a megel&zésre is kiemelt
figyelmet kell forditani. Az egészségtelen életmddbol
ad6do megbetegedések elkeriilése hosszt tavon kapaci-
tast, forrast szabadit fel az egészségligy szamdra, mely
végsG soron az allokativ hatékonysag javitdsa érdekében
elengedhetetlen az dgazaton beliil.

Anyagi tamogatas: A kézirat az ,,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatasok tematikus hal6zatanak kialaki-
tasa és nemzetkoziesitése” projekt keretében az ,,Egész-
ségbiztositasi és klinikai real-world adatvagyon hasznosi-
tasa” alprojekt timogatasaval késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: A vizsgilat tervezése: B. 1.,
Cs. T. Adatok gytjtése és elemzése: Cs. T., B. I. Az adat-
gytjtés és -elemzés ellendrzése: E. D., N. N., K. Zs. Sta-
tisztikai elemzések: B. 1., Cs. T., E. D., N. N. Az cred-
mények értelmezése: Cs. T., B. 1., K. Zs., W. L., J. J.
Irodalomkutatds: Cs. T., W. 1., J. J., B. 1. A kézirat szo-
vegezése: Cs. T., E. D, NN, K Zs.,, W. 1, J. ], B. L.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.
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