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A 2-es tipusi cukorbetegseg
incidenciaja, prevalenciaja,

a korhazi kezelés mutatoi es

a betegség koltseégei hazankban

Kempler Péter dr.

datelemzésiinkben azon taj-szdmmal rendelkez§
Abetegek szerepeltek, akik 2000. janudr 1. és 2014.
oktéber 30. kozott tdrsadalombiztositdsi tAmoga-
téssal, kozforgalmi gydgyszertarban legaldbb egy alka-
lommal antidiabetikumot (oralis antidiabetikumot [OAD],
GLP-1-mimetikumot, inzulint) valtottak ki. Az 1-es tipust
diabetes mellitus azonositdsa dsszesen hat hierarchikus
szabdly alapjan tortént. Akik ezen kritériumok szerint
nem mindésiltek 1-es tipust cukorbetegségben szenve-
déknek, azokat 2-es tipusd diabeteseseknek tekintettiik.
A gesztacids diabetes el6fordulasat nem kévettitk nyomon,
ezeket a betegeket kizartuk az elemzéshdl.
Adatainkat az aldbbiak szerint dolgoztuk fel:
o Incidencia
Azon betegek szdma, akiket az adott évben diagnosz-
tiz4ltak (4j betegként jelentek meg az adatbézisban).
« Prevalencia
Azon betegek szdma, akik adott év janudr elsején
még éltek és a kordbbi években mar diabetesesként
szerepeltek az adatbazisban, vagy az adott évben let-
tek cukorbetegként diagnosztizalva.
o Szukitett prevalencia
Azon betegek szdma, akik adott év janudr elsején
még éltek és a korabbi években mér diabetesesek
voltak, vagy az adott évben lettek diagnosztizalva, to-
vabba ezek mellett az adott évben legaldbb egyszer
el6fordult antidiabetikum-kivéltds, vagy E10 vagy

Ell kédszdmmal fekvs- vagy jarébeteg-szakellatas
tortént. A prevalencia és a szlkitett prevalencia kii-
16nbsége adja azon betegek szdmét, akik kordbban
diabetesesként voltak azonositva, de az adott évben
nem vettek részt semmilyen (fekvé- vagy jarébeteg-
jellegt, illetve gydgyszeres) egészségiigyi ellatdsban.
Igy ez a csoport a rosszul egyiittm{ikédé betegek cso-
portjanak tekintheté.

Az epidemiolégiai adatok elemzésénél a prevalencia-
adatokat, a koltségterhek egy fére esé megallapitdsanal
a szlkitetett prevalenciaadatokat hasznaltuk.

A tényleges prevalenciaadatok mellett meghataroz-
tuk a magyar lakossdg 2001. évi kormegoszldsara stan-
dardizdlt prevalencidkat is, annak érdekében, hogy
a populdciés prevalencia idébeni valtozasabdl kisziir-
juk a populdcié kormegoszlasanak valtozasa okozta za-
varé hatést.

o Kérhazi ellatds korillményei

Eves szinten meghatdroztuk a kérhazba utalt be-
tegek szdmat és ardnyat (2005-t8] kezd6déen nyilt
erre lehetdség).

« A cukorbeteg-ellatas koltségei

Eves szinten értékeltiik a teljes gy6gyszerkoltséget
és kiilén a csak diabetesre forditott kéltségeket (ATC
Al0 osztély). Killén elemeztitk a fekv8beteg-ellats-
sok, a CT- és MR-vizsgélatok, a dializis, a vesetransz-
plantécié és a gydgyaszati segédeszkdzok koltségeit.
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A koltségeket megallapitottuk forintban és euréban
is. A koltségekben a héziorvosi elldtds nem szerepel.

| EPIDEMIOLOGIAI ALAPADATOK

Incidencia

Az Gjonnan diagnosztizdlt (4j esetként az adatbazisban
megjelend) 2-es tipust cukorbetegek szdma 2001-2014
kozott csokkent (75700 esetrdl 33700 esetre), a csdk-
kenés mértéke (42000 eset) a kiindulési érték 55,5%-a.
Az éves incidenciaadatoknal feltiné egy markans csokke-
nés 2007-ben (1. dbra). Az incidenciaesetek kormegoszlé-
sabdl kiderdl, hogy a 30 év alattiak kérében az incidencia
nétt, a 30 éven felettiek kérében pedig minden életkori
dekéadban csokkent. Az Uj betegek kozétt minden évben
tébb volt a n6, mint a férfi, 2014-ben a 33700 4j eset k-
z6tt a nbk:férfiak ardnya 52,7:47,3% volt.

Adataink szerint a vizsgdlt periédusban a 2-es tipu-
st diabetes incidencidja csokkent. A csokkenés okdra

Kempler Péter

vonatkozdan csak feltételezéssel élhetiink. Mindeneset-
re érdemes megjegyezni, hogy egy jelent6sebb inciden-
ciacsokkenést 2007-ben figyelhettiink meg, s ez volt
az az év, amikor az orvoshoz forduldst vizitdij megfize-
téséhez kototték. Az 4j esetek csokkenése mellett megfi-
gyelt prevalenciandvekedés el6revetitette, hogy a betegek
életkilatdsai javulhattak és a mortalitdsi rata csokken-
hetett a kozel masfél évtized alatt. A 2-es tipust diabe-
tes incidenciacsokkenésérél svéd szerzék is beszamoltak.
Az incidenciacsckkenés latszdlag ellentmonddsban van
azzal, hogy hazankban a 2-es tipust diabetes kialakuldsa-
ban kozponti szereppel rendelkezd elhizds egyre gyako-
ribb. Részbeni magyarazatul szolgalhat, hogy az elhizas
talajan kialakulé szénhidratanyagcsere-zavar a felisme-
réskor sokdig a praediabetes vagy az életmdd-terdpidval
kezelendé manifeszt 2-es tipusd diabetes stddiumdaban
van, s kevésbé jellemzé a kérlefolyds kezdetén a gydgy-
szeres antidiabetikus kezelést igényld (és igy a jelenlegi
adatb4zis-elemzésbe bekeriild) eset.

Az 0j esetek szdma az évek sordn a 30 év alattiak ko-
rében nétt (noha az abszoltt szdm nem volt til magas),
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1. abra. A 2-es tipusd diabetes incidencidja (az OEP adatbazisaban dj betegként megjelen§ esetek szama) 2001-2014 kozott
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a csokkenés a 30 év felettiek kdrében volt igazolhaté. Ez
az adatunk megfelel annak az altaldnos trendnek, amely
szerint a 2-es tipusu diabetes manifeszticiéja napjaink-
ban az egyre fiatalabb életkor felé tolddik el. Nem ritkasag
- hazdnkban is megfigyelték -, hogy a 2-es tipust diabetes
mar gyermek- vagy serdiil6korban is kialakulhat.

Prevalencia

A 2-es tipust cukorbetegség prevalencidja 2001-2014 ko-
z6tt fokozatosan nétt (423000 esetrdl 727000 esetre),
a novekedés titeme azonban az utébbi 4-5 évben lelassult,
stagndlt. A betegek kozétt végig n6éi dominancia mutat-
kozott, 2014-ben a betegek 54,8%-a né, 45,2%-a férfi volt.
A szilikitett prevalenciaadatok jelzik, hogy 2007-2014 ko-
zott évente jelentds szdmu beteg (minimum-maximum

900

érték: 115000-143000 beteg [17,3-20,6%)) nem valtott ki
antidiabetikumot és/vagy nem jelent meg diabetese miatt
gondozdson, noha az eléz6 években antidiabetikum-kival-
t4s okan cukorbetegként keriiltek regisztralasra (2. dbra).

A cukorbetegek kormegoszlasabdl kidertil, hogy az évek
sorén az idésebb (>60 év feletti) korosztaly részardnya
fokozatosan nétt, 58,6%-rél 66,6%-ra (3. dbra). A teljes
lakossagon beliili eléfordulasi ardnyt a 2011-es évre vo-
natkoztatva tudtuk meghatdrozni (az ekkor végzett nép-
szamlaldsi adatokat hasznalva). Igy 2011-ben a 2-es tipust
diabetesben szenveddk életkori dekddok szerinti rész-
aranya a teljes lakossagon beliil az életkor névekedésé-
vel 6sszefiiggésben fokozatosan nétt, a 61-70 év kozottiek
kozott 19,0%, a 70 év felettiek kozott 20,0% volt, azaz
minden 6todik 60 év feletti magyar dllampolgdr 2011-ben ma-
nifeszt diabetesben szenvedett (4. dbra).

800 6,1%.
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Betegek szama (ezer f6)
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Standardizalt prevalencia (%)
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| B A prevalencia és a sz(ikitett prevalencia kiilonbsége [ Sz(kitett prevalencia —= Standardizalt prevalencia |

2. abra. A 2-es tipusl diabetes prevalenciaadatai 2001-2014 k6zott

A teljes prevalenciat az oszlopok tetején lév6 szamadat jelzi, amely magaban foglalja a prevalenciat és a sz(ikitett prevalenciat
(magyarazatét |. a szoveg kdzben). Az abran legfeliil a standardizélt prevalencia szdmadatai talalhaték.
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3. abra. A 2-es tipus( diabetesben szenveddk életkor szerinti megoszlasa 2001-2014 k6z6tt
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4, abra. A 2-es tipusi diabetesben szenvedGknek a teljes lakossag szamahoz
viszonyitott részardnya életkori dekadok szerint (2011. évi adatok)
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A standardizalt prevalencia jelzi, hogy a nyilvantartott
(adatbazisban szerepld) 2-es tipust cukorbetegek lakos-
sdgon beliili el6forduldsa a 2001-ben detektalt 4,2%-rdl
2014-ben 6,4%-ra nétt, a ndvekedés mértéke (2,2%) a ki-
induldsi érték 52,4%-a (2. dbra).

Megemlitjiik, hogy a 2-es és 1-es tipust betegek dsszesi-
tett prevalencidja 2001-ben 423000 + 52000 f8 (475000
beteg), 2014-ben pedig 727000 + 45000 f6 (772000 beteg)
volt, azaz 2014-ben az Osszes nyilvantartott cukorbeteg
94%-a 2-es, 6%-a pedig 1-es tipusi diabetesben szenvedett.

Az ismert 2-es tipusd cukorbetegség prevalenciano-
vekedése eléggé altalanos jelenség, ez altaldnossagban
a varhaté élettartam emelkedésével és az elhizas gyako-
ribba valdsaval all 6sszefliggésben. Hazankban a varha-
t élettartam az utébbi években értékelhetben névekedett,
az utdbbi kozel két évtized hazai epidemioldgiai torténé-
betegségek progressziéjanak
késleltetésével és az elhaldlozds idépontjanak posztpona-
lasaval jellemezhetd.

Az utbbbi években a prevalencia alakuldsa terén meg-
figyelt stagnalds osszefiigghet az 0j esetek csékkend

v

sei a krénikus nem fertdz4

szdmaval, a pontos magyarazatra azonban a felméréstink
jellege alapjan nem szolgaltathatott adatokat. Megjegy-
zendd, hogy hasonld trendet mas, elsésorban fejlett or-
szagokban is megfigyeltek.

Adatbézis-elemzéstink csak a regisztralt, antidiabe-
tikus kezelésben részesiild 2-es tipust cukorbetegek
szamat tudta megitélni, nem nyertiink adatokat a csak
életmdd-terapiat folytatd 2-es tipust cukorbetegekrél, s
semmilyen informdciét nem kaphattunk a praediabetes
alakuldsarél sem. Nyilvanval6 azonban, hogy a 2-es ti-
pust cukorbetegség és eléallapota jelentésen nagyobb
szamu egyént érint a jelen felmérésben szerepld, ismert,
manifeszt diabetesben szenvedd, antidiabetikus terdpia-
ban részesiil4 betegekhez viszonyitva.

A korhazi kezelés mutatoi

A kérhazba utalt 2-es tipust cukorbetegek abszolat sza-
ma mérsékelten, fokozatosan nétt (2005-ben 193700
beteg, 2014-ben 212200 beteg - a névekedés [18500 be-
teg] ardnya 9,6%). A névekedés fokozatosan lelassult,
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5. abra. A kdrhazba utalt 2-es tipusi cukorbetegek szama és aranya 2005-2014 kozott

2022. janius

DOI:10.24121/dh.2022.5.2



74

Kempler Péter
il T T

Kérhazi napok szama (milli6)

4,44 4,50

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

6. abra. A 2-es tipus( cukorbetegek korhazban eltoltott napjainak szama 2005-2014 kozott

2011-2014 kozdtt gyakorlatilag stagnélt (212000 beteg).
A beutalt betegek ardnya mégis csdkkenést jelzett (32,1%-
rél 29,2%-ra) a prevalencia nagyobb mértékl névekedé-
se folytén (5. dbra).

A kérhazban eltsltott 6sszes napok szdma éves szinten
nétt, a 2005-ben regisztralt 4,09 milliérél a 2014-ben sze-
repld 4,53 milliéra (6. dbra).

Kezelési kéltségek

A 2-es tipust cukorbetegek egészségiigyi kasszaban meg-
jelend teljes ellatési koltségét éves szinten a 7. dbra szem-
1élteti (forintban és euréban). Lathaté, hogy a forintban
feltintetett érték fokozatosan nétt, majd 2011-2014 kozott
lényegében stagnalt. A koltségeket eurdban feltiintetve

1. tdblazat. A 2-es tipus( diabetesben szenvedd&kre forditott egészségiigyi kiadasok 2008-ban és 2014-ben

Kiadas dsszege (CELERETEDITE] Kiadas dsszege Kiadas aranya
Egészségiigyi kiadas tipusa 2008-ban 2008-ban 2014-ben 2014-ben
(milliard Ft) (%) (milliard Ft) (%)
Fekvébeteg-ellatas 71,3 37,4 79,9 37,1
Jarobeteg-ellatas 11,9 6,3 14,1 6,6
{,éi;gg;:tg-ellétésban végzett laboratoriumi 3,9 21 4,5 21
Teljes gyogyszerkoltség-tamogatas 80,0 42,0 84,4 39,1
Teljes gyogyaszatisegédeszkoz-tamogatas 11,1 5,8 15,2 7,0
Specidlis, nagy értékii beavatkozasok 3,5 1,8 7,0 3,2
CT, MRI koltsége 1,9 1,0 2,6 1,2
Dializis koltsége 6,9 3,6 8,0 3,7
Osszesen 190,6 100,0 215,7 100,0
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7. abra. A 2-es tipusi diabetes egészségligyi koltségterhe 2001-2014 kozott

szembetlind, hogy a vizsgalat utolsé hdrom évében csok-
kenés figyelhetd meg. A 7. dbra kiilon szemlélteti a teljes
éves egészségligyi koltségen belill az antidiabetikumra
forditott kiadast.

A forintban megadott kéltségek terén az utébbi 5-6
évben a stagnalds a jellemz6, az euréban megadott kolt-
ségek terén pedig ugyanebben a periédusban csokkenés
figyelhet6 meg.

A 2014-ben jelentkezd kezelési koltségek pontos meg-
oszlasét az 1. tdbldzat tinteti fel. A 2014-es évet tekintve
emlitésre érdemes, hogy a legjelentésebb koltség a tel-
jes gybgyszerkoltség-tdmogatds (84,4 millidrd Ft - 39,1%)
és a fekv8beteg-ellatés terén (79,9 millidrd Ft - 37,1%)

2022. janius

jelentkezik. Ugyanakkor emlitésre érdemes, hogy a tel-
jes gybgyszerkoltség-tamogatason belill az antidiabeti-
kumokra (ATC 10) forditott részkéltség (25,3 millidrd Ft)
a 2-es tipust cukorbetegek teljes egészségiigyi ellatasi
koltségének (215,7 millidrd Ft) csak 11,7%-t teszi ki.

Noha 6sszehasonlitds céljara minden naptéari év kolt-
ségadata rendelkezésiinkre 4ll, terjedelmi okok miatt
csak egy kézbeesd év (2008) adatait tartalmazza az 1. tdb-
ldzat. Az adott évtél (2008) kezdédden ugyanis az éves
teljes egészségligyi koltség csak mérsékelten noveke-
dett (8. dbra), igy az egyes koltségtényez8k egymdashoz
viszonyitott ardnydban bekovetkezd esetleges véltozast
elég j6l meg lehetetett itélni. Az adatokbdl az latszik,
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8. abra. Az egy fGre esd éves teljes egészségiigyi ellatas koltsége 2001-2014 kozott
hogy a fekvs- és jarébeteg-ellatds koltségeinek ardnya- A teljes gydégyszerkoltség-tdmogatdson beliil az antidiabe-
ban 2008-2014 kézétt érdemi véltozds nem kdvetkezett tikumokra (ATC 10) forditott részkéltség (15,8 milli4rd Ft)
be. A teljes gydgyszerkoltség-tamogatds ardnya csokkent, a 2-es tipust cukorbetegek teljes egészségiigyi ellatasi
a teljes gybgyaszatisegédeszkoz-tamogatas ardnya nott. koltségének (190,6 milliard Ft) 8,3%-4t tette ki.
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