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Bevezetés: Mivel hazánkban a sclerosis multiplex gyakoriságáról, valamint életkori és nemi jellegzetességeiről az elmúlt 
évtizedekben – egészen 2020-ig – csak regionális jellegű felmérések készültek egy-egy centrum betegforgalma alap-
ján, az újonnan diagnosztizált és már ismert betegek országos koreloszlásáról és annak időbeli változásairól nincsenek 
ismereteink.
Célkitűzés: Jelen munkánkban több mint 14 000 beteg adatainak elemzésével a prevalens és incidens betegek korel-
oszlásának változását vizsgáljuk 2004–2016 során, és eredményeinket összevetjük az elmúlt évtizedekben közölt 
hazai adatokkal. 
Módszer: Munkacsoportunk az egészségbiztosítási pénztár anonimizált NEUROHUN adatbázisát elemezte, amely 
tartalmazza a 2004 és 2016 között az összes hazai, államilag finanszírozott, a fekvő- és járóbeteg-szakellátásból neu-
rológiai diagnózissal jelentett esetet. A sclerosis multiplex BNO-kódjának előfordulása alapján korábban létrehoztuk 
a betegség adminisztratív definícióját, és megbecsültük a sclerosis multiplex országos prevalenciáját és incidenciáját. 
Eredmények: A prevalens betegek átlagéletkora 2015-ben 47,9 év, ugyanebben az évben az incidens betegek átlagélet-
kora  37,4 év volt. Vizsgálatunk szerint a prevalens betegek átlagéletkora szignifikánsan – évente egyötöd–egyharmad 
évvel (p<0,001) – emelkedik, mégpedig a nők esetében nagyobb mértékben. A nők átlagosan fél évvel idősebbek, 
mint a férfi páciensek (szignifikáns különbség: p = 0,002). A prevalens betegekben a legnépesebb korosztály az öt-
venévesek felől a fiatalabb, 35–40 éves korosztály felé mozdul. Az incidens betegek átlagéletkora lassan, de szignifi-
kánsan – évente átlagosan egyharmad évvel (p<0,001) – csökken. 
Következtetés: Eredményeink szerint az újonnan diagnosztizált sclerosis multiplexes páciensek átlagosan egyre fiata-
labbak, és a prevalens betegek között is egyre fiatalabb korosztályok a legnépesebbek, de a javuló túlélés és a hosszabb 
élettartam miatt a prevalens betegek átlagéletkora összességében valószínűleg fokozatosan emelkedik.
Orv Hetil. 2021; 162(19): 746–753. 
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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-
eases 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.
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Rövidítések
BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; EDSS = (Ex-
panded Disability Status Scale) Bővített Rokkantsági Állapot 
Skála; ICD10 = (International Classification of Diseases, 10th 
edition) BNO, 10. kiadás; NEUROHUN = a 2004 és 2016 
között ideggyógyászati ellátásban részesült valamennyi beteg 
elemezhető és kutatható, anonimizált adatait tartalmazó adat-
bázis; NKP = Nemzeti Kiválósági Program; OENO = Orvosi 
Eljárások Nemzetközi Osztályozása; OEP = Országos Egész-
ségbiztosítási Pénztár (ma Nemzeti Egészségbiztosítási Alap-
kezelő); taj = társadalombiztosítási azonosító jel 

A sclerosis multiplex a központi idegrendszer krónikus, 
autoimmun eredetű megbetegedése, amelynek során 
demyelinisatio és axonpusztulás lép fel, így fizikális, kog-
nitív és pszichés tünetekkel jár. Ezek akár jelentősen és 
véglegesen csökkenthetik a beteg mozgáskészségét, élet-
minőségét, valamint produktivitását is. Korszerű gyógy-
szeres kezeléssel a betegek egy része akár évekig-évti
zedekig tünetmentes vagy tünetszegény állapotban 
tartható, e készítmények azonban igen költségesek. 
Emellett – mivel a fiatal felnőtt kori  rokkantságnak a 
traumás eredetű sérülés után ez a második leggyakoribb 
oka [1] – a kieső munkaerő, a betegek komplex kezelése 
és gondozása, esetleges otthoni vagy intézeti ápolása 
mind jelentős társadalmi és gazdasági ráfordítást igényel 
[2, 3]. Mindezek alapján indokolt minél pontosabb ada-
tokat szerezni a betegek számáról és korösszetételéről, 
hogy a szükséges erőforrások allokációja optimalizálható 
legyen.

Magyarországon évtizedekig csak regionális felméré-
sek készültek a sclerosis multiplex gyakoriságáról [4–12], 
amelyek mind egy-egy sclerosis multiplex gondozócent-
rum betegforgalmának elemzésén alapultak. Mivel jelen-
leg még nem létezik egységes, országos betegregiszter, 
vizsgálatunkhoz a 2004 és 2016 közötti időszak egész-
ségbiztosítási pénztári anonimizált adatait használtuk fel. 

Kutatásunk célkitűzése az volt, hogy felmérjük a hazánk-
ban sclerosis multiplexszel élő betegek koreloszlását, il-
letve megbecsüljük ennek változásait.

Az egészségügyi adminisztratív adatok elemzésével 
dolgozó epidemiológiai vizsgálatok a sclerosis multiplex 
vonatkozásában is egyre gyakoribbá váltak az elmúlt 
években [13–16]. A módszer előnyei közé tartozik, 
hogy a felhasznált adatok nagy populációra vonatkoz-
nak, könnyen feldolgozhatók, standardizáltak, és a kivi-
telezés költséghatékony. Hátránya lehet, hogy az adatok 
minősége olykor szuboptimális vagy hiányos (hiszen 
rögzítésük eredeti célja adminisztratív és nem tudomá-
nyos jellegű volt), valamint az egyes betegekre vonatko-
zóan kevés egyedi klinikai információ nyerhető (a sclero-
sis multiplex esetében például a kórlefolyás formáját, a 
betegség aktivitását és a beteg állapotát érdemben meg-
ítélni nem lehet).

A jelen dolgozatban összefoglaljuk az elmúlt évtize-
dekben megjelent, a sclerosis multiplex hazai epidemio-
lógiájáról szóló közleményeket és azok eredményei alap-
ján a betegek életkori jellemzőit Magyarországon. 
Adatbázisunkat elemezve vizsgáljuk az adott évben élő 
(prevalens) sclerosis multiplex betegek átlagéletkorát  és 
koreloszlását, valamint az adott évben újonnan diag-
nosztizált (incidens) betegek átlagéletkorát és annak vál-
tozását.

Módszerek

A kutatás számára az Országos Egészségbiztosítási Pénz-
tár (OEP, ma Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő) 
szolgáltatta az általa finanszírozott – tehát az összes ha-
zai állami kórház és szakrendelő, valamint a szerződött 
magánellátók által nyújtott – egészségügyi ellátások ada-
tait. Ez az adatbázis tartalmazza többek között a beteg 
nemét, születési évét, lakhelye irányítószámát, az ellátás-
ra vonatkozóan pedig annak dátuma, a szolgáltató inté-
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zet és a szakmakód, a kódolt beavatkozások OENO- és a 
diagnózisok BNO-kódja szerepel. A kórházi bennfekvé-
sek esetén az összes kódolt BNO-kód és azok jellege (el-
sődleges vagy másodlagos diagnózis, szövődmény, kísérő 
betegség, halálok), míg a járóbeteg-ellátásban csak a fő-
diagnózis található meg. Az elemzendő NEUROHUN 
adatbázis betegei anonimizáltak: a betegek nevét és taj-
számát alfanumerikus kód helyettesíti, ezzel biztosítva az 
anonimitást és az adatbázison belüli követés lehetőségét. 
A halálozás évét a Központi Statisztikai Hivatal nyújtot-
ta. Megjegyezzük, hogy a háziorvosi alapellátás megjele-
néseit ez az adatbázis nem tartalmazza.

Vizsgálatunkhoz az OEP-től azoknak a személyeknek 
kértük le a fenti egészségügyi ellátási adatait, akik 2004. 
január 1. és 2016. december 31. között legalább egy al-
kalommal kapták az alábbi diagnózisok (BNO-kód) 
egyikét: neurológiai (G00–G99) vagy cerebrovascularis 
(I60–I69) betegségek; az agyhártyák és a központi ideg-
rendszer jóindulatú, rosszindulatú vagy bizonytalan vi-
selkedésű daganatai (D32–33, D42–43, C69–72); illetve 
néhány aspecifikus neurológiai panasz, úgymint fejfájás 
(R51), fájdalom (R52), rossz közérzet és fáradtság 
(R53), syncope és collapsus (R55), egyéb és nem meg-
határozott görcsök (R56). Ez az adatbázis 4,29 millió 
személy betegútját tartalmazza. Közülük kiszűrtük azo-
kat, akik legalább egy alkalommal megkapták a sclerosis 
multiplex BNO-kódját (G35), így létrehozva a „sclerosis 
multiplex adatbázist”, amely közel 34 400 beteg anoni-
mizált adatait tartalmazza.

Mivel ez a szűrés nem eléggé specifikus – hiszen olya-
nok is szerepelnek benne, akik például egyetlen labor-
vizsgálathoz kaptak sclerosis multiplex diagnózisú kó-
dot –, a nemzetközi példákat – elsősorban Marrie [13] 
és Culpepper munkásságát [17, 18] – alapul véve és adap-
tálva létrehoztuk a sclerosis multiplex „adminisztratív 
definícióját” [19]. E szerint azt a személyt tekintjük scle-
rosis multiplexesnek, aki az alábbi három kritérium 
mindegyikét teljesíti a vizsgált időszakban:
–	� legalább három különböző dátummal kapott G35-ös 

diagnóziskódot (akár elsődleges, akár kísérő betegség-
ként, fekvő vagy járó betegként), de nem véve figye-
lembe a laboratóriumi, képalkotó és patológiai vizsgá-
latok során adott diagnózisokat, mivel azok gyakran 
csak iránydiagnózisok;

–	� a diagnózis megerősítésének tekintettük, hogy a be-
teghez regisztrált G35-ös kódok legalább egyikét neu-
rológus adta, azaz neurológiai osztályos bennfekvés 
során vagy neurológiai jellegű szakrendelésen rögzí-
tették;

–	� a G35-ös kódokat legalább két különböző (nem fel-
tétlenül egymást követő) naptári évben kapta a beteg, 
ezzel igyekezve kiszűrni azokat, akiket sclerosis mul-
tiplex irányában vizsgáltak, és végül ez a diagnózis 
nem igazolódott.
A fenti esetdefiníciót saját betegpopuláció, illetve vir-

tuális „valódi negatív” esetcsoport segítségével validál-
tuk [19], ez alapján a kritériumrendszer specificitása és 

szenzitivitása is elérte a 99%-ot. A definíció meghatáro-
zásakor tudatosan törekedtünk a minél magasabb speci-
ficitásra, hogy így minél kisebb legyen a tévesen sclerosis 
multiplex betegként azonosítottak aránya, vállalva ezzel 
a valódi betegszám alulbecslésének lehetőségét. A krité-
riumokat a 2004 és 2016 közti 13 évben összesen több 
mint 14  400 személy teljesítette, a továbbiakban őket 
tartottuk sclerosis multiplexes betegnek.

Az adott személyhez rögzített G35-ös BNO-kódok 
közül az adatbázisban történő első megjelenés időpont-
ját tekintettük a betegség diagnosztizálásának, tehát a 
páciens ebben az évben jelent meg incidens esetként. Az 
adott év prevalens esetszámát úgy származtattuk, hogy 
az előző évi prevalens esetekből kivontuk az elhunytak 
számát, és hozzáadtuk az új (incidens) betegek számát. 
A nyers incidenciát és prevalenciát 100 000 főre vonat-
koztattuk nők, férfiak és mindkét nem esetében, a 2011. 
évi hazai népszámlálás adatait [20] használva.

Mivel az adatbázis csak 2004-től tartalmazza az egész-
ségügyi adatokat, az első években az incidens esetek egy 
része (2004-ben pedig nagy többsége) a valóságban nem 
újonnan diagnosztizált beteg, hanem olyan, aki 2004 
előtt már ismert, sclerosis multiplexszel élő beteg volt, 
csak 2004-től kezdve az adott évben kapott először ezzel 
az indokkal egészségügyi ellátást. Emiatt az adatbázis 
első 3 évének adatait az incidencia értékelésekor nem 
vettük figyelembe. Hasonlóképpen, mivel az egyik krité-
riumunk szerint a sclerosis multiplex diagnózisához elő-
írtuk, hogy a beteg minimum 2 naptári évben kapjon 
G35-ös kódot, az utolsó néhány év incidenciamutatója 
alulbecsli a valós sclerosis multiplex betegek számát, és 
2016-ra nem értelmezhető az incidencia. Adataink ezen 
metodikai korlátok figyelembevételével értékelendők.

Eredmények

A prevalens betegek átlagéletkora, koreloszlása

Az alkalmazott többszörös lineáris regressziós modell-
ben vizsgáltuk, hogy az eltelt évek és a nem interakció-
ban milyen hatással van a prevalens betegek életkorára. 
A 1. táblázatban látható eredmények szerint a prevalens 
férfi betegek átlagéletkora minden évben nagyjából 0,22 
évnyit nő (szignifikáns növekedés: p<0,001), ezenfelül a 
nők esetében 0,1 évvel többet nő az átlagéletkor évente, 
mint a férfiaknál (szignifikáns eltérés: p<0,001). A mo-
dell szerint emellett a nők átlagosan fél évvel idősebbek, 
mint a férfi páciensek (szignifikáns különbség: p = 
0,002). A Shapiro–Wilk-teszt nem mutatott problémát a 
modell illeszkedésével kapcsolatban (p = 0,265).

A prevalens betegek koreloszlása a lineáris trendeken 
felül is mutat kisebb változásokat a vizsgált időszakban: 
ötéves korcsoportokat alkotva a legnépesebb korcsoport 
2009-ig az 50–54 éves korosztályba esik, a 2010. és a 
2011. évben a 40–44 éves korcsoportban van a legtöbb 
beteg, míg 2012-től a 35–39 éves korcsoport a legnépe-
sebb. Mindezt jól követi az adott évi prevalens betegek 
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életkorának módusza (azaz a leggyakoribb életkorérték 
az adott évben, ötéves korcsoport nélkül), amely 2009-
ig 50 és 55 év közé esik, majd 2010-től 35 és 40 év kö-
zött mozog.

Az 1. ábra hisztogramokkal mutatja be az egyes évek-
ben az adott életkorú férfi és női betegek arányát (tehát 
nem abszolút számát) a prevalens populációban, a fenti 
változások szemléltetésére. Jól látszik, hogy a görbék 
csúcsa (a legnagyobb arányú korosztály) lassan balra to-
lódik a 40-es életkor felé mind a nők, mind a férfiak ese-
tében. Ugyanakkor megjegyzendő, hogy az idősebb, 70 
év feletti korosztály is egyre nagyobb arányban képvisel-
teti magát: például míg 2004-ben alig 0,5-0,5% volt 70 
éves a prevalens női és férfi betegek között, ez 2016-ra 
közel 1-1%-ra emelkedett.

1. táblázat Az adott évben élő (prevalens) és újonnan diagnosztizált (inci-
dens) sclerosis multiplexes betegek átlagéletkora

Év A prevalens betegek 
átlagéletkora (év)

Az incidens betegek 
átlagéletkora (év)

Férfiak Nők Együtt Férfiak Nők Együtt

2004 44,29 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 46,47 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 37,21 37,54 37,44

2016 47,39 49,17 48,68 na na na

p-érték Nemi különbség:
0,002*

Növeke-
dés:

Férfiak: 
<0,001*
Nők a 
férfiak-

hoz 
képest: 

<0,001*
Együtte-

sen: 
<0,001*

Nemi különbség:
0,118

Növeke-
dés: 

Együtte-
sen: 

<0,001*
(Nőknél 

nincs 
különb-

ség a 
férfiak-

hoz 
képest)

Metodikai okokból a dőlt betűs értékeket az elemzéskor nem vettük 
figyelembe, a magyarázatot lásd a szövegben. A p-értéket akkor tekin-
tettük szignifikánsnak, ha kisebb volt, mint 0,05, és ezt csillaggal jelöl-
tük.

na = nincs adat

Az incidens betegek átlagéletkora 

Az adott évi új betegek száma a bevezetőben említett 
metodikai korlátok miatt az első 3 évben kevésbé meg-
bízható, így az elemzésekben csak a 2007-től újonnan 
megjelent betegeket vettük figyelembe, lásd az 1. táblá-
zatban. A többszörös lineáris regressziós modell alapján 
minden évvel egyharmad évnyit csökken az incidens be-
tegek átlagéletkora (szignifikáns: p<0,001). A nem hatá-
sa nem volt szignifikáns (p = 0,118), vagyis a két nem 
között nincs ebben lényegi eltérés. A Shapiro–Wilk-teszt 
marginális problémát mutatott a modell illeszkedésével 
kapcsolatban (p = 0,044); ez leginkább csak a konfiden-
cia-intervallumokat és a p-értéket befolyásolja, de tekint-
ve, hogy az életkor hatása erősen szignifikáns (p<0,001), 
ez nem változtat a következtetéseken.

Megbeszélés

Dolgozatunkban a magyarországi sclerosis multiplex be-
tegek életkori jellegzetességeit vizsgáltuk a 2004 és 2016 
közötti időszak országos szakellátási adatainak elemzésé-
vel. Hosszabb időperiódusra vonatkozóan három adattal 
írhatjuk le a sclerosis multiplexszel élő betegek életkori 
jellemzőit és azok változásait: az egy időpontban élő 
(prevalens) betegek életkora; az újonnan diagnosztizált 
(incidens) betegek életkora; illetve érdekes lehet elemez-
ni a prevalens betegeknek a diagnózis megállapításakor 
betöltött életkorát. Adatbázisunk jellege miatt a preva-
lens betegek életkorát pontosan meg tudjuk adni. Az új 
esetek életkorának meghatározásakor a pontosság már 
kisebb, adatbázisunkban ugyanis az első megjelenés nem 
feltétlenül jelent újonnan diagnosztizált sclerosis multi
plexet – ez különösen az adatbázis első 3–4 évében 
okozhat torzítást. A harmadik életkori jellemzőt – a pre-
valens betegek életkora a betegségük kezdetén – a 2004 
előtti adatok hiánya miatt nem tudjuk megbízhatóan ér-
tékelni. Ezek miatt elemzésünkben a prevalens betegek 
életkorára mutatunk be pontos adatokat; az újonnan 
diagnosztizált (incidens) esetekre megbízható becslést 
adunk, viszont nem törekszünk a harmadik életkori para-
méter vizsgálatára.

Hazánkban 2020-ig csak regionális felméréseken ala-
puló, egy centrum betegforgalmát vizsgáló közlemények 
[4–12] születtek a sclerosis multiplex előfordulásának 
gyakoriságáról, amelyek főbb eredményeit a 2. táblázat-
ban foglaltuk össze. A fővárosi Szent István Kórházban 
gondozott betegek számának alapján már az 1960-as 
években megjelent becslés a sclerosis multiplex hazai elő-
fordulásáról [4], de a közlemény nem tér ki arra, hogy 
milyen kritériumok szerint állapították meg a kórismét. 
Később, az 1980-as években Baranya megye és Pécs 
[5, 6], 1994-ben Fejér megye egy-egy centrumkórházá-
nak betegforgalma és részletes betegkövetése alapján 
születtek regionális vonatkozású epidemiológiai vizsgá-
latok, amelyek már az aktuális nemzetközi diagnosztikai 
kritériumrendszert alkalmazták. Az előbbi külön kitért a 
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magyar és a roma populáció prevalenciabeli különbsége-
ire [5]. Az utóbbi a pontprevalencia mellett többévnyi 
incidenciaadatot is közölt számítógépes betegnyilvántar-
tásuk alapján [7], illetve vizsgálta a páciensek életkorát a 
diagnóziskor [8], továbbá megyén belüli megoszlását 
(például falu-város), foglalkozását is. Ezt követően, 

1998-tól napjainkig csak Szeged és Csongrád megye epi-
demiológiai jellemzőiről születtek publikációk [9–12], 
a  Szegedi Tudományegyetem Neurológiai Klinikája 
munkacsoportjának felmérése alapján. Ehhez a Klinikán 
1993 óta vezetett sclerosis multiplex regiszter részletes 
adatait – beleértve a kórlefolyás típusát, a kezelést és a 

1. ábra A prevalens betegek között az adott életkorúak sűrűsége és átlagéletkora, férfi (sötétszürke) – nő (fehér) bontásban, évente

Ábramagyarázat: az X-tengelyen: az egyes életkorok, években; az Y-tengelyen: az adott életkorú betegek sűrűsége (relatív gyako-
risága) az az évi, adott nemű, prevalens populációban. Az adott évi prevalens női, illetve férfi betegek átlagéletkorát függőleges 
folytonos és szaggatott vonallal jeleztük (években)
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betegek állapotát is – elemezték, mindig a legfrissebb di-
agnosztikai kritériumokat felhasználva. Megjegyzendő, 
hogy a székesfehérvári sclerosis multiplex centrum be-
tegnyilvántartása alapján 2003. december 31-én a pont-
prevalencia kiemelkedően magas, 170,6/100 000 volt a 
Poser-féle diagnosztikai kritériumok szerinti definitív 
sclerosis multiplexre vonatkozóan (Guseo A., szóbeli 
közlés, 2020. szeptember).

Az első olyan epidemiológiai vizsgálatban, amely a tel-
jes hazai populációra vonatkozott [19], részletesen is-
mertettük az egészségbiztosító által nyújtott adminiszt-
ratív adatbázis feldolgozásának módszertanát. Adataink 
szerint a 2004 és 2016 közti 13 évben összesen 14 437 
személy teljesítette a sclerosis multiplex adminisztratív 
kritériumait. A vizsgált időszakban az éves prevalenciaér-

tékek szignifikánsan növekedtek, akár a teljes populációt, 
akár a két nemet külön vizsgáltuk. Így 2015-re a sclerosis 
multiplex nyers prevalenciája 130,8/100 000 főre emel-
kedett (a nők esetében 179,5/100  000, a férfiaknál 
76,8/100 000 értékre). A nyers incidencia 2015-ben a 
teljes lakosságra számítva 5,4/100 000 volt (a nők kö
rében 7,2/100 000, a férfiaknál 3,5/100 000). A preva-
lens esetekben a nő : férfi arány végig 2,6 maradt, míg az 
incidens esetekben ez 1,9–2,5 volt [19].

A 2. táblázatból is kitűnik, hogy hazánkban a sclerosis 
multiplex nyers prevalenciája az elmúlt 60 évben jelentő-
sen emelkedett. Ezt a jelenséget már több országban 
leírták [21–26], és valószínűleg számos tényező közre-
játszik benne: a javuló hozzáférés az egészségügyi ellá-
táshoz, a képalkotó és egyéb diagnosztikai eszközökhöz; 

2. táblázat A sclerosis multiplex magyarországi epidemiológiájának témájában született hazai közlemények összefoglalása

Szerző Diagnoszti-
kai 
kritérium-
rendszer

Jelleg Földrajzi-
lag

A prevalencia 
időpontja

Nyers 
preva-
lencia

Nyers 
prevalencia 
F : N

F : N arány 
prevalens 
betegek 
közt

A prevalens 
betegek 
átlagéletkora
(év)

A prevalens 
betegek 
átlagéletkora 
a diagnózis-
kor (év)

Incidencia

Lehoczky
[4]

na Budapesti 
kórház

Magyar-
országra 
vetítve

1961 20 na na na na na

Pálffy [5] Bauer Egyetemi 
neurológiai 
klinika

Baranya 
megye

1981.  
aug 31.

37 na 1 : 1,91 na na na

Pálffy [6] Bauer Egyetemi 
neurológiai 
klinika

Pécs 1982.  
okt. 1.

57 na 1 : 1,4 na 30 na

Guseo [7] Poser Megyei 
sclerosis 
multiplex 
centrum

Fejér 
megye

1992.  
dec. 31.

78,7 na 1 : 1,5 na Férfi: 32,5
Nő: 25,9

1,92 
(1957–
1991 közt: 
1,05–8,02)

Bencsik, 
1998 [9]

Poser Egyetemi 
sclerosis 
multiplex 
centrum

Szeged 1996.  
dec. 31.

65 na 1 : 3 na 35 7

Bencsik, 
2001 [10]

Poser Egyetemi 
sclerosis 
multiplex 
centrum

Csongrád 
megye

1999.  
júl. 1.

62 na 1 : 2,75 ben: 55
RR: 36
SP: 59
PP: 59

ben: 28
RR: 28
SP: 30
PP: 52

Szegeden:
1997: 5
1998: 6

Zsiros 
[11]

McDonald 
2010

Egyetemi 
sclerosis 
multiplex 
centrum

Csongrád 
megye

2013.  
jan. 1.

89,8 46,6 : 128,6 1 : 3,08 na CIS: 31,4
RR: 31,7
SP: 35,4
PP: 47,3

na

Biernacki 
[12]

McDonald 
2017

Egyetemi 
sclerosis 
multiplex 
centrum

Csongrád 
megye

2019.  
jan. 1.

105,3 56,5 : 149,3 1 : 2,925 48,83 
(± 13,23)

34,15 
(± 10,64)

4,44

Iljicsov 
[19]

adminiszt-
ratív 
definició

Országos 
egészség-
ügyi ellátási 
adatok

Magyar
ország

2015 130,8 76,8 : 179,5 1 : 2,6 na na 2015: 5,4

A prevalencia és az incidencia értékei 100 000 főre értendők.

ben = benignus sclerosis multiplex; CIS = klinikailag izolált szindróma; F = férfi; N = nő; na = nincs adat; PP = primer progresszív sclerosis multiplex; prev = prevalen-
cia; RR = relapszáló-remittáló sclerosis multiplex; SP = szekunder progresszív sclerosis multiplex
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a sclerosis multiplex diagnosztikai kritériumainak módo-
sítása [27–29], amely egyre koraibb fázisban lehetővé 
teszi a felismerést és a kezelést; a betegek egyre javuló 
életkilátásai és hosszabb élettartama [22, 30]; továbbá a 
feltételezések szerint bizonyos környezeti hatások is, 
úgymint a nők körében egyre gyakoribb dohányzás és 
obesitas [31], illetve az életmód változásából eredő 
D-vitamin-hiány [32].

A 2. táblázatban feltüntetett két legfrissebb közle-
mény 2015-re, illetve 2019-re vonatkozó prevalencia-
adatai között látszólag jelentős eltérés van: a 2015-ös 
országos, adminisztratív adatbázis szerint a nyers preva-
lencia 130,8/100 000 lakos, míg a Szegedi Tudomány-
egyetem Neurológiai Klinikáján vezetett betegregiszter 
alapján 2019-ben a nyers prevalencia 105,3/100  000 
lakos. E különbség hátterében valószínűleg metodikai 
okok állnak, például feltételezhető, hogy a hosszú ideje 
kezelés nélkül tünetmentes, illetve a súlyosan rokkant 
vagy ágyhoz kötött, idősebb betegek nem jutnak el a re-
gionális egyetemi neurológiai központba, és így nem je-
lennek meg az ott vezetett adatbázisban (mintavételezési 
torzítás). Erre indirekt módon utal a viszonylag alacsony 
átlagos rokkantsági fok (Expanded Disability Status 
Scale, EDSS: 2,8 pont ± 2,44), valamint az immunmo-
duláns készítményekkel kezelt betegek magas aránya 
(74,28%) [12]. Az egészségpénztári adatok elemzésének 
előnye ezzel szemben az, hogy bármely finanszírozott 
szakellátó által nyújtott orvos-beteg találkozó rögzítésre 
kerül. Emellett regionális genetikai jellemzők, illetve 
egészségügyi ellátási különbségek (a neurológusok szá-
ma, hozzáférés a diagnosztikai eszközökhöz) is szerepet 
játszhatnak a regionális és az országos mutatók közötti 
különbségben. 

A már diagnosztizált, élő betegek átlagéletkora a vizs-
gált 13 év során lassan, de szignifikánsan emelkedik, 
mégpedig a nők esetében gyorsabban. A korábbi felmé-
rések közül 2020-ig csak Bencsik és mtsai közöltek erre 
vonatkozó adatot, mégpedig kórlefolyás szerinti négy 
betegcsoportra vonatkozóan, amelyek közül a relap
száló-remittáló csoport bizonyult átlagosan a legfiata-
labbnak (36 év). Az adminisztratív adatbázisunk alapján 
számolt átlagéletkor 2015-ben (47,95 év) nagyon jól 
közelíti a szegedi munkacsoport által publikált 2019-es 
értéket (48,83 év) [12].

A prevalens betegek koreloszlásának elemzése szerint 
a legnépesebb korcsoport a fiatalabb életkorúak felé to-
lódik: kezdetben az ötvenes korosztály képviseltette ma-
gát a legnagyobb arányban, majd 2012-től a 35–40 éves 
korcsoport vált a legnépesebbé. 

Az incidens betegek átlagéletkora évről évre csökken, 
azaz egyre fiatalabb korban kerül felismerésre a betegség. 
Az új betegek átlagéletkora 2015-ben 37,4 év volt, a két 
nem között szignifikáns különbség e tekintetben nem 
volt. Ez az érték is hasonló a 2019-es Csongrád megyei 
adathoz, amelynél a prevalens betegek diagnóziskori 
életkorának átlaga (amely jól közelíti az incidens betegek 
átlagéletkorát) 34,15 évnek bizonyult [12].

A leírt szignifikáns változások összességében arra en-
gednek következtetni, hogy habár egyre fiatalabbak a 
sclerosis multiplexszel újonnan diagnosztizált páciensek, 
és arányaikban egyre többen a harmincas korosztályból 
kerülnek ki, a jobb túlélés és élettartam miatt egyrészt nő 
a kórkép prevalenciája, másrészt a teljes betegpopuláció 
lassan öregszik. Ez az ellentmondás csak látszólagos, hi-
szen a néhány száz fős, fiatalabb incidens betegcsoport 
nem kompenzálja a többezres, 50 év feletti és egyre né-
pesebb betegpopuláció emelkedő átlagéletkorát. Vizsgá-
latunk alapján 2015-ben nagyjából 13 000 beteg élt scle-
rosis multiplexszel Magyarországon, ami 130,8/100 000 
nyers prevalenciaértéknek felel meg. Ez magasabb az 
eddig közölt értékeknél, és további elemzéseket inspirál-
hat.

Következtetés

A sclerosis multiplex betegek számát, korösszetételét, 
földrajzi megoszlását, klinikai jellemzőit, kezelési sike-
rességét minden egyéb módszernél pontosabban lehetne 
megítélni egy kötelező, egységes, országos betegregisz-
ter segítségével − amilyet már számos más országban al-
kalmaznak [33] −, és amelynek tartalmára és szerkezeté-
re nézve már születtek javaslatok [34, 35].

Anyagi támogatás: Nemzeti Agykutató Program (2017-
2-1-NKP-2017-00002).
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