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A hazai sclerosis multiplex
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Bevezetés: Mivel hazdnkban a sclerosis multiplex gyakorisigarol, valamint életkori és nemi jellegzetességeirdl az elmult
évtizedekben — egészen 2020-ig — csak regiondlis jellegii felmérések késziiltek egy-egy centrum betegforgalma alap-
jan, az Gjonnan diagnosztizilt és mdr ismert betegek orszagos koreloszlasirél és annak idébeli valtozasairdl nincsenek
ismereteink.

Célkitiizés: Jelen munkdnkban tobb mint 14 000 beteg adatainak elemzésével a prevalens és incidens betegek korel-
oszlasanak valtozasat vizsgaljuk 2004-2016 soran, és eredményeinket Osszevetjiik az elmult évtizedekben kozolt
hazai adatokkal.

Modszer: Munkacsoportunk az egészségbiztositasi pénztir anonimizalt NEUROHUN adatbazisat elemezte, amely
tartalmazza a 2004 és 2016 kozott az dsszes hazai, dllamilag finanszirozott, a fekvs- és jarobeteg-szakellatdsbol neu-
rolégiai diagnoézissal jelentett esetet. A sclerosis multiplex BNO-kodjanak eléforduldsa alapjan kordbban 1étrehoztuk
a betegség adminisztrativ definicidjat, és megbecsiiltiik a sclerosis multiplex orszagos prevalencidjat és incidencidjat.
Eredmények: A prevalens betegek atlagéletkora 2015-ben 47,9 év, ugyanebben az évben az incidens betegek atlagélet-
kora 37,4 év volt. Vizsgilatunk szerint a prevalens betegek dtlagéletkora szignifikinsan — évente egyotdod—egyharmad
évvel (p<0,001) — emelkedik, mégpedig a nék esetében nagyobb mértékben. A ndék dtlagosan fél évvel idGsebbek,
mint a férfi paciensek (szignifikins kiilonbség: p = 0,002). A prevalens betegekben a legnépesebb korosztily az ot-
venévesek feldl a fiatalabb, 3540 éves korosztily felé mozdul. Az incidens betegek dtlagéletkora lassan, de szignifi-
kdnsan — évente atlagosan egyharmad évvel (p<0,001) — csokken.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az Gjonnan diagnosztizilt sclerosis multiplexes paciensek dtlagosan egyre fiata-
labbak, és a prevalens betegek kozott is egyre fiatalabb korosztilyok a legnépesebbek, de a javulo talélés és a hosszabb
élettartam miatt a prevalens betegek atlagéletkora dsszességében valdszintleg fokozatosan emelkedik.
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Age and gender characteristics of patients affected with multiple sclerosis in
Hungary between 2004 and 2016

Introduction: The nationwide age and gender distribution of newly diagnosed and prevalent multiple sclerosis pa-
tients has been unknown in Hungary, as until 2020 only regional studies had been reported about the frequency and
age characteristics of subjects with multiple sclerosis, based on single-center patient registries.

Objective: In the present study with the analysis of over 14 000 patients, we describe the changes in age distribution
of prevalent and incident subjects between 2004 and 2016 and compare our results with the data published on the
subject during the last decades in Hungary.

Method: We have analyzed the pseudonymized NEUROHUN database provided by the single-payer National Health
Insurance Fund, that contains each claim submitted by public hospitals and outpatient services for neurologic dis-
cases between 2004 and 2016. Using the ICD10-code of multiple sclerosis, we have previously established the ad-
ministrative definition of the illness and estimated its prevalence and incidence in the country.
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Results: The mean age of prevalent patients was 47.9 years in 2015, whereas in the same year the mean age of incident
cases was 37.4 years. The average age of prevalent patients shows a significant rise — with an annual increase of one
fifth—one third year (p<0.001) — with a more pronounced increase among women. The age of women is higher by
half a year (p = 0.002). The most populous age groups among prevalent subjects shift from the fifties towards the
younger generations between 35—40 years of age. The average age of incident subjects slowly, but significantly de-
creases, with a mean annual decrease of about one third year (p<0.001).

Conclusion: Our results suggest that though new patients are younger year-by-year and the most populous age
groups are also younger, altogether the average age of prevalent subjects continuously increases, probably due to the
longer survival and lifespan of patients with multiple sclerosis.

Keywords: multiple sclerosis, prevalence, incidence, age and gender distribution, database
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Roviditések Kutatdsunk célkitlizése az volt, hogy felmérjiik a hazank-

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa; EDSS = (Ex-
panded Disability Status Scale) Bévitett Rokkantségi Allapot
Skala; ICD10 = (International Classification of Diseases, 10th
edition) BNO, 10. kiadds; NEUROHUN = a 2004 és 2016
kozott ideggydgyaszati ellatdsban részestlt valamennyi beteg
clemezhetd és kutathatd, anonimizdlt adatait tartalmazé adat-
bazis; NKP = Nemzeti Kivalosagi Program; OENO = Orvosi
Eljarasok Nemzetkozi Osztilyozasa; OEP = Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (ma Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel8); taj = tarsadalombiztositisi azonosité jel

A sclerosis multiplex a kozponti idegrendszer krénikus,
autoimmun eredeti megbetegedése, amelynek sordn
demyelinisatio és axonpusztulds 1ép fel, igy fizikalis, kog-
nitiv és pszichés tinetekkel jar. Ezek akdr jelentGsen és
véglegesen csokkenthetik a beteg mozgaskészségét, élet-
mindségét, valamint produktivitisat is. Korszerd gyogy-
szeres kezeléssel a betegek egy része akidr évekig-évti-
zedekig tiinetmentes vagy tinetszegény allapotban
tarthatd, e készitmények azonban igen koltségesek.
Emellett — mivel a fiatal felnétt kori rokkantsignak a
traumads eredetd sériilés utin ez a masodik leggyakoribb
oka [1] — a kies6 munkaerd, a betegek komplex kezelése
és gondozisa, esetleges otthoni vagy intézeti dpoldsa
mind jelentds tarsadalmi és gazdasagi raforditast igényel
[2, 3]. Mindezek alapjin indokolt minél pontosabb ada-
tokat szerezni a betegek szdmdrdl és korosszetételérdl,
hogy a sziikséges er6forrasok allokdcioja optimalizalhatéd
legyen.

Magyarorszagon évtizedekig csak regiondlis felméré-
sck késziiltek a sclerosis multiplex gyakorisigarol [4-12],
amelyek mind egy-egy sclerosis multiplex gondozdcent-
rum betegforgalmanak elemzésén alapultak. Mivel jelen-
leg még nem létezik egységes, orszagos betegregiszter,
vizsgalatunkhoz a 2004 és 2016 kozotti idGszak egész-
ségbiztositasi pénztiri anonimizalt adatait haszndltuk fel.

ban sclerosis multiplexszel é16 betegek koreloszlasat, il-
letve megbecsiiljiik ennck valtozasait.

Az egészségiigyi adminisztrativ adatok elemzésével
dolgozé epidemioldgiai vizsgalatok a sclerosis multiplex
vonatkozasaban is egyre gyakoribbd valtak az elmault
években [13-16]. A moddszer elényei kozé tartozik,
hogy a felhaszndlt adatok nagy populdciéra vonatkoz-
nak, konnyen feldolgozhatok, standardizltak, és a kivi-
telezés koltséghatékony. Hatranya lehet, hogy az adatok
mindsége olykor szuboptimalis vagy hianyos (hiszen
rogzitésiik eredeti célja adminisztrativ és nem tudoma-
nyos jellegt volt), valamint az egyes betegekre vonatko-
z6an kevés egyedi klinikai informacié nyerhet6 (a sclero-
sis multiplex esetében példaul a korlefolyds formajat, a
betegség aktivitdsat és a beteg allapotit érdemben meg-
itélni nem lehet).

A jelen dolgozatban 6sszefoglaljuk az elmult évtize-
dekben megjelent, a sclerosis multiplex hazai epidemio-
16gidjarol sz016 kozleményeket és azok eredményei alap-
jan a betegek életkori jellemzdit Magyarorszagon.
Adatbazisunkat elemezve vizsgiljuk az adott évben é16
(prevalens) sclerosis multiplex betegek atlagéletkorit és
koreloszlasat, valamint az adott évben Gjonnan diag-
nosztizalt (incidens) betegek atlagéletkorat és annak val-
tozasat.

Mobdszerek

A kutatas szamadra az Orszigos Egészségbiztositasi Pénz-
tar (OEP, ma Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel8)
szolgdltatta az dltala finanszirozott — tehat az 6sszes ha-
zai allami kérhaz és szakrendeld, valamint a szerz6dott
maganellatok altal nygjtott — egészségiigyi ellatasok ada-
tait. Ez az adatbdzis tartalmazza tobbek kozott a beteg
nemdét, sziiletési évét, lakhelye irdnyitészamat, az ellitas-
ra vonatkozoéan pedig annak datuma, a szolgaltaté inté-
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zet és a szakmakdd, a kédolt beavatkozdsok OENO- és a
diagnoézisok BNO-kodja szerepel. A kérhazi bennfekvé-
sek esetén az 6sszes kodolt BNO-kod és azok jellege (el-
s6édleges vagy masodlagos diagnozis, szovédmény, kisérd
betegség, haldlok), mig a jarobeteg-ellatasban csak a f6-
diagnozis talalhaté meg. Az elemzend6 NEUROHUN
adatbazis betegei anonimizéiltak: a betegek nevét és taj-
szamat alfanumerikus kod helyettesiti, ezzel biztositva az
anonimitdst és az adatbazison beliili kovetés lehetSségét.
A haldlozas évét a Kozponti Statisztikai Hivatal nyajtot-
ta. Megjegyezziik, hogy a hdziorvosi alapellatias megjele-
néseit ez az adatbdzis nem tartalmazza.

Vizsgilatunkhoz az OEP-t6l azoknak a személyeknek
kértiik le a fenti egészségiigyi ellatisi adatait, akik 2004.
januar 1. és 2016. december 31. kozott legalabb egy al-
kalommal kaptik az alibbi diagnézisok (BNO-kod)
egyikét: neurolégiai (G00-G99) vagy cerebrovascularis
(I60-169) betegségek; az agyhartydk és a kozponti ideg-
rendszer jéindulatt, rosszindulatd vagy bizonytalan vi-
selkedést daganatai (D32-33, D42-43, C69-72); illetve
néhany aspecifikus neuroldgiai panasz, tgymint fejfajas
(R51), tijdalom (R52), rossz kozérzet és firadtsig
(R53), syncope és collapsus (R55), egyéb és nem meg-
hatirozott gorcsok (R56). Ez az adatbizis 4,29 millié
személy betegutjat tartalmazza. Koziiliik kisztrtik azo-
kat, akik legalabb egy alkalommal megkaptik a sclerosis
multiplex BNO-kédjit (G35), igy létrehozva a ,,sclerosis
multiplex adatbazist”, amely kozel 34 400 beteg anoni-
mizélt adatait tartalmazza.

Mivel ez a szilirés nem eléggé specifikus — hiszen olya-
nok is szerepelnek benne, akik példaul egyetlen labor-
vizsgalathoz kaptak sclerosis multiplex diagnézist koé-
dot —, a nemzetkozi példikat — elsésorban Marrie [13]
és Culpepper munkassagat [17, 18] — alapul véve és adap-
talva létrehoztuk a sclerosis multiplex ,,adminisztrativ
definiciéjat” [19]. E szerint azt a személyt tekintjiik scle-
rosis multiplexesnek, aki az alidbbi hiarom kritérium
mindegyikét teljesiti a vizsgilt id6szakban:

— legaldbb hdrom kiilonb6z8 datummal kapott G35-6s
diagnoéziskodot (akar els6dleges, akar kisérs betegség-
ként, fekv§ vagy jaré betegként), de nem véve figye-
lembe a laboratériumi, képalkoto és patoldgiai vizsga-
latok sordn adott diagnézisokat, mivel azok gyakran
csak irdnydiagnozisok;

a diagnoézis megerdsitésének tekintettiik, hogy a be-
teghez regisztralt G35-6s kodok legalibb egyikét neu-
rologus adta, azaz neuroldgiai osztilyos bennfekvés
soran vagy neurolégiai jellegli szakrendelésen rogzi-
tették;

a G35-6s kodokat legalibb két kiilonboz8 (nem fel-
tétlentil egymdst kovetd) naptari évben kapta a beteg,
ezzel igyekezve kisziirni azokat, akiket sclerosis mul-
tiplex irdnyaban vizsgaltak, és végiil ez a diagnozis
nem igazolodott.

A fenti esetdefiniciot sajat betegpopulacio, illetve vir-
tudlis ,,valodi negativ” esetcsoport segitségével validal-
tuk [19], ez alapjin a kritériumrendszer specificitisa ¢és
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szenzitivitasa is elérte a 99%-ot. A definici6 meghataro-
zasakor tudatosan torekedtiink a minél magasabb speci-
ficitasra, hogy igy minél kisebb legyen a tévesen sclerosis
multiplex betegként azonositottak ardnya, véllalva ezzel
a valodi betegszam alulbecslésének lehetSségét. A krité-
riumokat a 2004 és 2016 kozti 13 évben 6sszesen tobb
mint 14 400 személy teljesitette, a toviabbiakban &ket
tartottuk sclerosis multiplexes betegnek.

Az adott személyhez rogzitett G35-6s BNO-koédok
kozil az adatbdzisban torténd elsé megjelenés idépont-
jat tekintettiik a betegség diagnosztizalasinak, tehat a
pdciens ebben az évben jelent meg incidens esetként. Az
adott év prevalens esetszamat Uigy szarmaztattuk, hogy
az el6z6 évi prevalens esetekbdl kivontuk az elhunytak
szamdt, ¢és hozzaadtuk az 4j (incidens) betegek szamat.
A nyers incidenciat és prevalenciat 100 000 fére vonat-
koztattuk nék, férfiak és mindkét nem esetében, a 2011.
évi hazai népszamlalas adatait [20] hasznélva.

Mivel az adatbazis csak 2004-t6l tartalmazza az egész-
ségiigyi adatokat, az elsé években az incidens esetek egy
része (2004-ben pedig nagy tobbsége) a valésigban nem
Ujonnan diagnosztizalt beteg, hanem olyan, aki 2004
el6tt mar ismert, sclerosis multiplexszel él6 beteg volt,
csak 2004-t8l kezdve az adott évben kapott elGszor ezzel
az indokkal egészségligyi ellatast. Emiatt az adatbazis
cls6 3 ¢évének adatait az incidencia értékelésekor nem
vettik figyelembe. Hasonl6képpen, mivel az egyik krité-
riumunk szerint a sclerosis multiplex diagnézisihoz el6-
irtuk, hogy a beteg minimum 2 naptdri évben kapjon
G35-0s koédot, az utolsé néhiny év incidenciamutatodja
alulbecsli a valds sclerosis multiplex betegek szamat, és
2016-ra nem értelmezhetd az incidencia. Adataink ezen
metodikai korlatok figyelembevételével értékelenddk.

Eredmények

A prevalens betegek atlagéletkora, koreloszlisa

Az alkalmazott tobbszoros linedris regresszidos modell-
ben vizsgiltuk, hogy az eltelt évek és a nem interakcié-
ban milyen hatdssal van a prevalens betegek életkorara.
A 1. tablazatban lithatd eredmények szerint a prevalens
férfi betegek atlagéletkora minden évben nagyjabol 0,22
évnyit nd (szignifikins novekedés: p<0,001), ezenfeliil a
nék esetében 0,1 évvel tobbet né az atlagéletkor évente,
mint a férfiaknal (szignifikins eltérés: p<0,001). A mo-
dell szerint emellett a nék atlagosan fél évvel idGsebbek,
mint a férfi péaciensek (szignifikins kilonbség: p
0,002). A Shapiro-Wilk-teszt nem mutatott problémat a
modell illeszkedésével kapcsolatban (p = 0,265).

A prevalens betegek koreloszlasa a linedris trendeken
feldl is mutat kisebb valtozdsokat a vizsgilt idGszakban:
otéves korcsoportokat alkotva a legnépesebb korcsoport
2009-ig az 50-54 éves korosztilyba esik, a 2010. és a
2011. évben a 40—44 éves korcsoportban van a legtobb
beteg, mig 2012-t8l a 35-39 éves korcsoport a legnépe-
sebb. Mindezt jol koveti az adott évi prevalens betegek
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1. tablazat Az adott évben ¢l (prevalens) és tjonnan diagnosztizalt (inci-
dens) sclerosis multiplexes betegek atlagéletkora
Ev A prevalens betegek Az incidens betegek
atlagéletkora (év) atlagéletkora (év)
Férfiak Nék Egyiitt | Férfiak Nék Egytitt
2004 4429 | 45,05 | 44,84 44,29 | 45,05 44,84
2005 44,65 | 45,41 | 45,20 42,10 | 42,75 42,56
2006 45,00 | 45,69 | 45,50 41,98 | 41,13 41,37
2007 45,18 | 45,97 | 45,75 39,90 | 40,56 | 40,37
2008 45,51 | 46,24 | 46,04 | 40,15 | 39,31 39,54
2009 45,54 | 46,56 | 46,28 37,38 | 39,26 | 38,68
2010 45,66 | 46,78 | 4647 36,68 | 37,63 37,35
2011 46,07 | 47,13 | 46,83 | 40,04 | 38,51 38,98
2012 46,08 | 47,46 | 47,05 36,24 | 38,02 | 37,46
2013 46,24 | 47,74 | 47,33 36,92 | 38,20 | 37,80
2014 46,45 | 48,06 | 47,61 37,44 | 37,68 37,60
2015 46,80 | 48,40 | 47,95 3721 | 37,54 | 37,44
2016 47,39 | 49,17 48,68 na na na
p-érték | Nemi kiilonbség: | Noveke- | Nemi kiilonbség: | Noveke-
0,002* dés: 0,118 dés:
Férfiak: Egyiitte-
<0,001* sen:
Nék a <0,001*
férfiak- (N6Sknél
hoz nincs
képest: kiilonb-
<0,001* séga
Egyiitte- férfiak-
sen: hoz
<0,001* képest)

Metodikai okokbdl a délt betls értékeket az elemzéskor nem vettiik
figyelembe, a magyardzatot lasd a szovegben. A p-értéket akkor tekin-
tettiik szignifikinsnak, ha kisebb volt, mint 0,05, és ezt csillaggal jelol-
tiik.

na = nincs adat

életkordnak modusza (azaz a leggyakoribb életkorérték
az adott évben, 6téves korcsoport nélkiil), amely 2009-
ig 50 és 55 év kozé esik, majd 2010-t81 35 és 40 év ko-
zOtt Mmozog.

Az 1. dbra hisztogramokkal mutatja be az egyes évek-
ben az adott életkort férfi és néi betegek aranyat (tehdt
nem abszolat szamdt) a prevalens populdciéban, a fenti
valtozdsok szemléltetésére. Jol latszik, hogy a gorbék
cstcsa (a legnagyobb aranya korosztaly) lassan balra to-
16dik a 40-es életkor felé mind a nék, mind a férfiak ese-
tében. Ugyanakkor megjegyzendd, hogy az idésebb, 70
év feletti korosztily is egyre nagyobb arinyban képvisel-
teti magat: példaul mig 2004-ben alig 0,5-0,5% volt 70
éves a prevalens néi és férfi betegek kozott, ez 2016-ra
kozel 1-1%-ra emelkedett.

EREDETI KOZLEMENY

Az incidens betegek atlagélethora

Az adott évi 1j betegek szama a bevezetGben emlitett
metodikai korlitok miatt az els§ 3 évben kevésbé meg-
bizhat6, igy az elemzésekben csak a 2007-t6l Gjonnan
megjelent betegeket vettiik figyelembe, lisd az 1. tabla-
zatban. A tOobbszoros linedris regresszios modell alapjan
minden évvel egyharmad évnyit csokken az incidens be-
tegek atlagéletkora (szignifikdns: p<0,001). A nem hatd-
sa nem volt szignifikins (p = 0,118), vagyis a két nem
kozott nincs ebben 1ényegi eltérés. A Shapiro—Wilk-teszt
marginalis problémat mutatott a modell illeszkedésével
kapcsolatban (p = 0,044); ez leginkdbb csak a konfiden-
cia-intervallumokat és a p-értéket befolyasolja, de tekint-
ve, hogy az életkor hatdsa erdsen szignifikins (p<0,001),
ez nem valtoztat a kovetkeztetéseken.

Megbeszélés

Dolgozatunkban a magyarorszagi sclerosis multiplex be-
tegek életkori jellegzetességeit vizsgaltuk a 2004 és 2016
kozotti idGszak orszagos szakellatdsi adatainak elemzésé-
vel. Hosszabb id6peridodusra vonatkozéan harom adattal
irhatjuk le a sclerosis multiplexszel é16 betegek életkori
jellemzGit és azok valtozasait: az egy idGpontban él6
(prevalens) betegek életkora; az Gjonnan diagnosztizalt
(incidens) betegek életkoray; illetve érdekes lehet elemez-
ni a prevalens betegeknek a diagnézis megallapitasakor
betoltott életkorat. Adatbazisunk jellege miatt a preva-
lens betegek életkorat pontosan meg tudjuk adni. Az 4j
esetek életkoranak meghatirozdsakor a pontossig mdr
kisebb, adatbazisunkban ugyanis az elsé megjelenés nem
teltétleniil jelent Gjonnan diagnosztizalt sclerosis multi-
plexet — ez kiilondsen az adatbazis els¢ 3—4 évében
okozhat torzitist. A harmadik életkori jellemz&t — a pre-
valens betegek életkora a betegségiik kezdetén —a 2004
el6tti adatok hidnya miatt nem tudjuk megbizhat6an ér-
tékelni. Ezek miatt elemzésiinkben a prevalens betegek
¢életkordra mutatunk be pontos adatokat; az Gjonnan
diagnosztizalt (incidens) esetekre megbizhaté becslést
adunk, viszont nem toreksziink a harmadik életkori para-
méter vizsgalatara.

Hazinkban 2020-ig csak regiondlis felméréseken ala-
puld, egy centrum betegforgalmat vizsgald kozlemények
[4-12] szilettek a sclerosis multiplex el6forduldsanak
gyakorisiagarél, amelyek f6bb eredményeit a 2. tdblizat-
ban foglaltuk 6ssze. A f6varosi Szent Istvan Kérhdzban
gondozott betegek szdmanak alapjin mar az 1960-as
években megjelent becslés a sclerosis multiplex hazai el6-
forduldsirol [4], de a kozlemény nem tér ki arra, hogy
milyen kritériumok szerint allapitottdk meg a korismét.
KésSbb, az 1980-as években Baranya megye és Pécs
[5, 6], 1994-ben Fejér megye egy-egy centrumkérhazi-
nak betegforgalma és részletes betegkovetése alapjan
szlilettek regiondlis vonatkozast epidemioldgiai vizsga-
latok, amelyek mar az aktudlis nemzetkozi diagnosztikai
kritériumrendszert alkalmaztak. Az elébbi kiilon kitért a
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A prevalens betegek kozott az adott életkortak stirtisége és dtlagéletkora, férfi (sotétsziirke) — né (fehér) bontisban, évente

Abramagyarizat: az X-tengelyen: az egyes életkorok, években; az Y-tengelyen: az adott életkorti betegek stirtisége (relativ gyako-
risdga) az az évi, adott nemf, prevalens populdcioban. Az adott évi prevalens ndi, illetve férfi betegek dtlagéletkorit fiiggéleges

folytonos és szaggatott vonallal jeleztiik (években)

magyar ¢s a roma populdcié prevalenciabeli kiilonbsége-
ire [5]. Az utdébbi a pontprevalencia mellett tobbévnyi
incidenciaadatot is kozolt szamitégépes betegnyilvantar-
tasuk alapjan [7], illetve vizsgalta a paciensek életkordt a
diagnoziskor [8], tovibbd megyén belili megoszlisit
(példaul falu-viros), foglalkozdsit is. Ezt kovetSen,

1998-t6l napjainkig csak Szeged és Csongrad megye epi-
demioldgiai jellemzGirdl sziilettek publikiciok [9-12],
a Szegedi Tudominyegyetem Neurolégiai Klinikaja
munkacsoportjinak felmérése alapjan. Ehhez a Klinikdn
1993 6ta vezetett sclerosis multiplex regiszter részletes
adatait — beleértve a korlefolyds tipusdt, a kezelést és a
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betegek allapotat is — elemezték, mindig a legfrissebb di-
agnosztikai kritériumokat felhaszndlva. Megjegyzendd,
hogy a székesfehérviri sclerosis multiplex centrum be-
tegnyilvantartdsa alapjan 2003. december 31-én a pont-
prevalencia kiemelkedGen magas, 170,6,/100 000 volt a
Poser-téle diagnosztikai kritériumok szerinti definitiv
sclerosis multiplexre vonatkozdan (Guseo A., szdbeli
kozlés, 2020. szeptember).

Az els6 olyan epidemioldgiai vizsgalatban, amely a tel-
jes hazai populdciéra vonatkozott [19], részletesen is-
mertettiik az egészségbiztosito altal nyajtott adminiszt-
rativ adatbdzis feldolgozasinak mddszertanit. Adataink
szerint a 2004 és 2016 kozti 13 évben Osszesen 14 437
személy teljesitette a sclerosis multiplex adminisztrativ
kritériumait. A vizsgalt idGszakban az éves prevalenciaér-

2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

tékek szignifikinsan novekedtek, akar a teljes populaciot,
akér a két nemet kiilén vizsgaltuk. gy 2015-re a sclerosis
multiplex nyers prevalencidja 130,8 /100 000 f6re emel-
kedett (a nék esetében 179,5/100 000, a férfiaknal
76,8/100 000 értékre). A nyers incidencia 2015-ben a
teljes lakossdgra szamitva 5,4,/100 000 volt (a ndk ko-
rében 7,2 /100 000, a térfiakndl 3,5,/100 000). A preva-
lens esetekben a nd : férfi ardny végig 2,6 maradt, mig az
incidens esetekben ez 1,9-2.5 volt [19].

A 2. tablazatbil is kittinik, hogy hazankban a sclerosis
multiplex nyers prevalencidja az elmalt 60 évben jelentd-
sen emelkedett. Ezt a jelenséget mar tobb orszigban
leirtak [21-26], és valoszintleg szdmos tényez§ kozre-
jatszik benne: a javuld hozzaférés az egészségiigyi ella-
tashoz, a képalkoto és egyéb diagnosztikai eszkozokhoz;

Szerzé Diagnoszti-  Jelleg Foldrajzi- A prevalencia  Nyers — Nyers F:Nariny A prevalens A prevalens Incidencia
kai lag idépontja preva-  prevalencia prevalens  betegek betegek
kritérium- lencia F:N betegek dtlagéletkora atlagéletkora
rendszer kozt (év) a diagnozis-
kor (év)
Lehoczky na Budapesti ~ Magyar- 1961 20 na na na na na
[4] kérhaz orszagra
vetitve
Pélfty [5] Bauer Egyetemi Baranya  1981. 37 na 1:191 na na na
neuroldgiai  megye aug 31.
klinika
Palfty [6] Bauer Egyetemi Pécs 1982. 57 na 1:14 na 30 na
neurolégiai okt. 1.
Kklinika
Guseo [7] Poser Megyei Fejér 1992. 78,7 na 1:15 na Férfi: 325 1,92
sclerosis megye dec. 31. Né&: 25,9 (1957-
multiplex 1991 kozt:
centrum 1,05-8,02)
Bencsik,  Poser Egyetemi Szeged 1996. 65 na 1:3 na 35 7
1998 [9] sclerosis dec. 31.
multiplex
centrum
Bencsik,  Poser Egyetemi  Csongrid 1999. 62 na 1:2,75  ben: 55 ben: 28 Szegeden:
2001 [10] sclerosis megye jul. 1. RR: 36 RR: 28 1997: 5
multiplex SP: 59 SP: 30 1998: 6
centrum PP: 59 PP: 52
Zsiros McDonald  Egyetemi Csongrad 2013. 89,8 46,6 : 128,6 1:3,08 na CIS: 31,4 na
[11] 2010 sclerosis megye jan. 1. RR: 31,7
multiplex SP: 35,4
centrum PP: 47,3
Biernacki McDonald Egyetemi ~ Csongrid 2019. 105,3 56,5:149,3 1:2925 48383 34,15 4,44
[12] 2017 sclerosis megye jan. 1. (£13,23) (+£10,64)
multiplex
centrum
Tljicsov adminiszt-  Orszdgos Magyar- 2015 130,8 76,8:179,5 1:2,6 na na 2015: 5,4
[19] rativ cgészség- orszag
definicio tgyi elldtdsi
adatok

A prevalencia és az incidencia értékei 100 000 f6re értenddk.

ben = benignus sclerosis multiplex; CIS = klinikailag izoldlt szindréma; F = férfi; N = n6; na = nincs adat; PP = primer progressziv sclerosis multiplex; prev = prevalen-
cia; RR = relapszilé-remittdlé sclerosis multiplex; SP = szekunder progressziv sclerosis multiplex
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a sclerosis multiplex diagnosztikai kritériumainak médo-
sitasa [27-29], amely egyre koraibb fizisban lehet6vé
teszi a felismerést és a kezelést; a betegek egyre javulod
életkilatasai és hosszabb élettartama [22, 30]; tovabba a
feltételezések szerint bizonyos kornyezeti hatdsok is,
agymint a nék korében egyre gyakoribb dohinyzas és
obesitas [31], illetve az életmdd véltozasabol eredd
D-vitamin-hiany [32].

A 2. tdblazatban feltintetett két legfrissebb kozle-
mény 2015-re, illetve 2019-re vonatkozé prevalencia-
adatai kozott litszolag jelentSs eltérés van: a 2015-6s
orszagos, adminisztrativ adatbazis szerint a nyers preva-
lencia 130,8,/100 000 lakos, mig a Szegedi Tudomany-
egyetem Neuroldgiai Klinikdjan vezetett betegregiszter
alapjan 2019-ben a nyers prevalencia 105,3,/100 000
lakos. E kiilonbség hatterében valdszintleg metodikai
okok dllnak, példaul feltételezhetd, hogy a hosszt ideje
kezelés nélkiil tiinetmentes, illetve a stalyosan rokkant
vagy dgyhoz kotott, idésebb betegek nem jutnak el a re-
giondlis egyetemi neurolégiai kozpontba, és igy nem je-
lennek meg az ott vezetett adatbazisban (mintavételezési
torzitas). Erre indirekt médon utal a viszonylag alacsony
atlagos rokkantsigi fok (Expanded Disability Status
Scale, EDSS: 2,8 pont + 2,44), valamint az immunmo-
dulans készitményekkel kezelt betegek magas arinya
(74,28%) [12]. Az egészségpénztiri adatok elemzésének
elénye ezzel szemben az, hogy barmely finanszirozott
szakellato dltal nyajtott orvos-beteg taldlkozé rogzitésre
kertl. Emellett regiondlis genetikai jellemzdk, illetve
egészségiigyi ellatasi kiilonbségek (a neurolégusok sza-
ma, hozzaférés a diagnosztikai eszkozokhoz) is szerepet
jatszhatnak a regiondlis és az orszagos mutatok kozotti
kilonbségben.

A mar diagnosztizilt, él§ betegek atlagéletkora a vizs-
galt 13 év sordn lassan, de szignifikinsan emelkedik,
mégpedig a nék esetében gyorsabban. A kordbbi felmé-
rések koziil 2020-ig csak Bencsik és mtsai kozoltek erre
vonatkozé adatot, mégpedig koérlefolyds szerinti négy
betegcsoportra vonatkozodan, amelyek kozil a relap-
szalo-remittdld csoport bizonyult dtlagosan a legfiata-
labbnak (36 ¢év). Az adminisztrativ adatbdzisunk alapjan
szamolt atlagéletkor 2015-ben (47,95 ¢év) nagyon jol
kozeliti a szegedi munkacsoport altal publikilt 2019-es
éreéket (48,83 év) [12].

A prevalens betegek koreloszlasanak elemzése szerint
a legnépesebb korcsoport a fiatalabb életkortiak felé to-
lodik: kezdetben az 6tvenes korosztily képviseltette ma-
git a legnagyobb ardnyban, majd 2012-t6l a 3540 éves
korcsoport valt a legnépesebbé.

Az incidens betegek dtlagéletkora évrdl évre csokken,
azaz egyre fiatalabb korban kertil felismerésre a betegség.
Az Gj betegek atlagéletkora 2015-ben 37,4 év volt, a két
nem kozott szignifikins kiillonbség e tekintetben nem
volt. Ez az érték is hasonl6 a 2019-es Csongrad megyei
adathoz, amelynél a prevalens betegek diagnéziskori
életkordnak atlaga (amely jol kozeliti az incidens betegek
atlagéletkorat) 34,15 évnek bizonyult [12].

EREDETI KOZLEMENY

A leirt szignifikins valtozdsok 6sszességében arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy habdr egyre fiatalabbak a
sclerosis multiplexszel Gjonnan diagnosztizalt paciensek,
¢és ardnyaikban egyre tobben a harmincas korosztilybol
kertilnek ki, a jobb talélés és élettartam miatt egyrészt né
a koérkép prevalencidja, masrészt a teljes betegpopulacié
lassan oregszik. Ez az ellentmondas csak latszolagos, hi-
szen a néhany szdz s, fiatalabb incidens betegcsoport
nem kompenzilja a tobbezres, 50 év feletti és egyre né-
pesebb betegpopulicié emelkedd dtlagéletkorit. Vizsga-
latunk alapjan 2015-ben nagyjabdl 13 000 beteg élt scle-
rosis multiplexszel Magyarorszagon, ami 130,8 /100 000
nyers prevalenciaértéknek felel meg. Ez magasabb az

eddig kozolt értékeknél, és tovabbi elemzéseket inspiral-
hat.

Kovetkeztetés

A sclerosis multiplex betegek szamait, kordsszetételét,
toldrajzi megoszlasat, klinikai jellemzdit, kezelési sike-
rességét minden egyéb modszernél pontosabban lehetne
megitélni egy kotelezd, egységes, orszigos betegregisz-
ter segitségével — amilyet mar szimos mds orszagban al-
kalmaznak [33] -, és amelynek tartalmara és szerkezeté-
re nézve mdr sziilettek javaslatok [ 34, 35].

Anyagi tamogatds: Nemzeti Agykutaté Program (2017-
2-1-NKP-2017-00002).

Szerzdi munkamegosztdas: Adatbazis 1étrehozasa, gondo-
zasa: O. F., B. D., A. A. Koncepcié: B. D., S. M., 1. A.
Statisztika: D. B. Szoveg és abra: B. D., I. A.; S. M.,
D. B., M. D., B. M. A cikk végleges valtozatit valameny-
nyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik a
cikkel kapcsolatban.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonik dr. Guseo Andris t6orvosnak a kordbbi hazai scle-
rosis multiplexes felmérésekkel kapcsolatos konzulticiojit.
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