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Napjainkban a cukorbetegséggel kapcsolatos adatbazis-elemzések 4j lehetéségként vonultak be a klinikai kutatdsok
korébe. Hazinkban az egészségiigyi ellatisban részesiil6k kdzponti betegregiszterét az Orszagos Egészségbiztositasi
DPénztar adatbazisa jelenti. Ide futnak be a hazai fekvs- és jardbeteg-szakellatas havi adatai, illetve a gyégyszerforga-
lommal (gyoégyszertari receptkivaltassal) kapcsolatos heti jelentések. A retrospektiv vizsgalat célja az volt, hogy a
szerz8k az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir adatbizisit kozel mastél évtizedre (2001-2014) visszatekintGen
talitdsi mutatok alakuldsirél. Adatokat gydjtottek az ellatas koltségvonzatardl, a korhdzi kezelés jellemzGirdl, illetve a
terdpids szokdsok alakuldsardl is. A jelenlegi dolgozat az elemzés moédszertandt tekinti dt. A szerz&k remélik, hogy
adataik értékesen fogjak majd b&viteni a cukorbeteg-ellatas alakulasardl rendelkezéstinkre dll6 eddigi ismereteket.
Orv. Hetil,, 2016, 157(32), 1259-1265.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, diabetesprevalencia, diabetesincidencia, diabeteses idiilt szovédmények, diabetes-
mortalitds, adatbizis-elemzés

Changes in features of diabetes care in Hungary in the period of years
2001-2014

Aims and methods of the database analysis of the National Health Insurance Fund

In the last couple of years, database analyses have become increasingly popular among clinical-epidemiological inves-
tigations. In Hungary, the National Health Insurance Fund serves as central database of all medical attendances in
state departments and purchases of drug prescriptions in pharmacies. Data from in- and outpatient departments as
well as those from pharmacies are regularly collected in this database which is public and accessible on request. The
aim of this retrospective study was to investigate the database of the National Health Insurance Fund in order to
analyze the diabetes-associated morbidity and mortality in the period of years 2001-2014. Moreover, data of thera-
peutic costs, features of hospitalizations and practice of antidiabetic treatment were examined. The authors report
now on the method of the database analysis. It is to be hoped that the upcoming results of this investigation will add
some new data to recent knowledge about diabetes care in Hungary.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa; GLP-1 = gliika-
gonszerl peptid-1; IDF = (International Diabetes Federation)
Nemzetkozi Diabetes Szovetség, OAD = orilis antidiabeti-
kum; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztilyozasa;
OEP = Orszigos Egészségbiztositasi Pénztar; PCOS = polycys-
tds ovarium szindréma; taj = tarsadalombiztositdsi azonositd-
jel; TIA = tranzitorikus cerebralis attak

A diabetes mellitus kezelése nemcsak az érintett egyének
szamara jelent komoly gondot, hanem az az egészségiigyi
hilézat szdmdra is igazi kihivast jelent [1]. Mai tuddsunk
szerint a diabetes két {6 tipusa, az 1-es és a 2-es tipusu
diabetes — ritka kivételtsl eltekintve — egy egész életre
sz6l6 megbetegedést jelent. EbbSl adéddan a betegek
idGszakos, rendszeres ellenérzésre szorulnak, igy a cukor-
betegek gondozasa az egészségiigyi ellatas egyik alapvetd
elemeként szerepel. A kezelés célja az anyagcserehelyzet
normalizalasa és az idiilt szovédmények megel6zése.
Noha ezen a téren az orvostudomdny fejlédése sok sikert
hozott az elmult évtizedekben, nyilvanvalé, hogy a kuta-
téknak és a klinikusoknak még tovibbi eréfeszitéseket
kell tennitik a helyzet folyamatos javitisa érdekében.

Napjainkban a cukorbetegek szdma viligméretekben
emelkedik. A latszélag feltartéztathatatlan trend kilono-
sen a 2-es tipust diabetesre jellemzd, elsésorban az elhi-
zas dramai elterjedésével Osszefliggésben [2, 3]. Szeré-
nyebb mértékben azonban novekszik az 1l-es tipusa
diabetesben szenved6k szdma is [4]. A novekedés jol
kovethet6 az IDF (International Diabetes Federation)
Diabetes Atlas cim, az utdbbi id6ben évente megujuld
kiadvinydban [5]. Tobb felmérés igyekszik kovetni a dia-
betesspeficikus szov6dmények (retinopathia, neuropa-
thia és nephropathia diabetica), illetve a cardiovascularis
események alakulasit is [6-9]. Az irodalomban rendel-
kezésre all6 adatok nehezen 6sszehasonlithaték, s ennek
elsGsorban metodikai okai vannak. Mind a cukorbete-
gek, mind az egyes szovédmények szimit, el6fordulasi
aranyat nagyban befolydsolja ugyanis a vizsgalati mod-
szer. Nyilvanvald, hogy az adott statisztikai, epidemiol6-
giai jellegi szdmadat fiigg attdl, hogy az el6fordulasi
gyakorisig meghatirozisat sztirévizsgalatra, kohorsz-
vizsgilatra vagy adatbazis-elemzésre alapoztik, s még
inkabb befolyassal van a szamszer( alakuldsra, hogy az
adott vizsgalatot milyen moédszerrel, milyen kritériumok
alapjan végezték [10].

A cukorbeteg-ellitisnak egészség-kozgazdasagtani
vonatkozasai is vannak, ezek napjainkban egyre inkdbb a

figyelem kozéppontjaba keriilnek [11, 12]. Ezek a kér-
dések értelemszertien fontosak egy olyan kérképnél,
amely kimeriti a népbetegség fogalmit. A diabetes melli-
tus mdr jé néhdny éve ebbe a kategdriiba tartozik. Nem-
csak a sziikebb értelemben vett szakma, hanem a dontés-
hozok szdmiéra is segitséget jelenthet az, ha az elltis
anyagi vonatkozasairdl megbizhat6 adatokkal rendelke-
zink.

A cukorbetegséggel kapcsolatos adatbazis-elemzések
4j lehetGségként vonultak be napjainkban a klinikai kuta-
tasok korébe. Ezek az adatok ugyanis sok vonatkozisban
4j megyvilagitasba helyezhetik a klinikai-epidemioldgiai
jellegti vizsgalatok mds médszerekkel nyert eredményeit.
Nem véletlen, hogy tobb orszag (példaul: Dania, Egye-
siilt Kiralysag, Egyesiilt Allamok) regiszterének diabe-
tolégiai jellegii elemzésérdl idérdl id6re, mas-mds Gssze-
fiiggésben adatokat olvashatunk az irodalomban
[13-16].

Hazénkban az egészségiigyi ellitasban részesiilSk koz-
ponti betegregiszterét az Orszigos Egészségbiztositasi
Pénztir (OEP) adatbazisa jelenti. Ide futnak be a hazai
fekvG- és jarObeteg-szakellitds havi adatai, illetve a
gyogyszerforgalommal (receptkivaltassal) kapcsolatos
heti jelentések. Mind ez ideig az OEP adatbézisinak szé-
les kord, tobb évre terjedd elemzését nem végezték el a
cukorbetegek ellatasaval kapcsolatban. Remélhet§ ezért,
hogy az OEP adatbdzisinak elemzése Gj adatokkal bovit-
heti ismereteinket a hazai cukorbeteg-gondozas jellegze-
tességeirdl.

Retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy az OEP
adatbazisat kozel mastél évtizedre (2001-2014) visszate-
kint6en diabetolégiai aspektusbdl elemezziik, s igy ada-
tokat szerezziink a cukorbetegséggel kapcsolatos morbi-
ditdsi és mortalitdsi mutatok alakuldsir6l. Adatokat
gy(jtottiink az ellatas koltségvonzatardl, a korhazi keze-
1és jellemz&ir6l, tovabba a terapids szokdsok alakuldsirol
is. A jelenlegi dolgozat az elemzés modszertanat tekinti
at. A nyert klinikai jelleg@ adatok nagy szamabol adédé-
an azokat tematikus csoportositisban kiilon-kiilon dol-
gozatban tervezziik publikalni.

A vizsgalat modja

Az OEP szdmitégépes adatbizisibol — elézetes engedély
(OEP-engedély szdma: 44-P-212,/2014) alapjan — az
adott vizsgalati célnak megfelelGen lekérdezéseket fogal-
maztunk meg. A kapott anonim adatokat értékeltiik,
s tovabbi pontositis szlikségessége esetén kiegészitd le-
kérdezés lehetGségével éltiink. A 2001-2014 kozotti pe-
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ribdus adatait kozoljiik, a 2000. évet el8sziirési évnek
tekintettilk az incidencia- és prevalenciameghatirozds
kapcsan (1. késébb). Az elemzési periddust 2014 oktod-
berében zartuk, az analizist 2015-ben végeztiik, az ered-
mények kozlését 2016-t6] kezd6dSen folyamatosan ter-
vezzik.

A vizsgalt betegcsoport, a vizsgalat
idGtartama

Azokat a taj-szimmal rendelkezé betegeket vizsgaltuk,
akik 2000. januar 1. és 2014. oktéber 30. kozott tarsa-
dalombiztositasi timogatissal, kozforgalma gyogyszer-
tarban legaldbb egy alkalommal antidiabetikumot (ordlis
antidiabetikumot [OAD], inzulint) véltottak ki. Kizar-
tuk az elemzésbdl azokat, akiknél

— nem volt egyszer sem E10 (1-es tipust diabetes), E11
(2-es tipust diabetes), sem E14 kodszam (egyéb dia-
betesforma, cukorbetegség kozelebbi megnevezés
nélkiil) a jaré- vagy fekvébeteg-szakellatasban, és

— legfeljebb 3 alkalommal véltottak ki antidiabetikumot,
és

— nem haltak meg az utolsé kivaltds utin 120 napon be-
lal, és

— az utolso kivaltas utdn 120 napon beliil nem értiink el
a vizsgilati id6szak végéig.

Az elemzésbdl kizartuk azokat is, akik esetében az el-
haldlozasukat kovetSen is tortént gyogyszerkivaltis (ezt
adathibaként értékeltiik). Figyelemmel arra, hogy a met-
formint hazdnkban elég széles korben irjak receptre
polycystis ovarium szindroma (PCOS) miatt, nem von-
tuk be az elemzésbe azokat, akik esetében fédiagnozis-
ként megjelent a PCOS kédszama (E2820) a fekv6be-
teg-ellatas keretei kozott.

Az adatokat az alabbi szempontok szerint elemeztiik:
— nem (férfi, ng),

— életkori tartomanyok (<18, 19-30, 31-40, 41-50,
51-60, 61-70, 271 év),

— naptdri év (2001, 2002 stb., a 2014. év toredékév volt,
ezt ugy korrigaltuk teljes évre, hogy a 2013-as év utol-
s6 két hoénapjat egyiitt vettiitk 2014 elsé 10 hénapja-
val),

— teriilet (megye) szerint kétféleképpen: az utolsé ismert
alland6 lakcim megyéjét, illetve a legtobb gyogyszer-
kivaltas megyéjét tekintettiitk mérvadoénak (egyenléség
esetén az dllandé lakcim megyéjét hasznaltuk).

Diabetestipus
(1-es tipusu diabetes, 2-es tipust diabetes)

Csak az l-es és 2-es tipust diabetesszel kapcsolatban
gydjtottiink adatokat. Az elemzésbe nem kivantuk be-
vonni a geszticiés diabetesben szenveddket (kddszam:
02440), igy azokat, akik esetében legalabb egyszer meg-
jelent a geszticiés diabetes kodszdma (akdr fekvs-, akir

jarébeteg-szakellatds keretei kozott), kizartuk a vizsga-
latbol.

1-¢s tipusn dinbetes azonositiasa

Miutan a klinikai gyakorlatbdl tudjuk, hogy az alapvetd
diabetestipus jelolése (1-es tipus: E10, 2-es tipus: E11)
gyakran nem kovetkezetes a dokumentumokon, egy hie-
rarchikus rendszert dolgoztunk ki az 1-es tipust diabetes
azonositasira. Ezt kovetSen 2-es tipustiaknak tekintet-
tiik azokat, akik nem feleltek meg az 1-es tipust cukor-
betegség kritériumanak.

Az 1-es tipusa diabetes azonositisa hat hierarchikus
szabdly alapjan tortént (ha a sorrendben valamely feltétel
teljesiilt, akkor a sorban hitrébb all6 feltételek meglétét
mér nem vizsgaltuk).

Alapdefinicio:

1-es tipusa diabetesesnek tekintettiik azt a beteget, aki-

nek

— volt E10 kédszama, és

— E10/(E10+E11) kdd ardnya az adott betegnél >250%,
és

— volt inzulinkivaltasa, és

— az els6 antidiabetikum-kivaltishoz képest 180 napon
tal nem volt orilis antidiabetikum (OAD) -kiviltasa.
Tovabbi definiciékat allitottunk fel azért, hogy egy

esetleges OAD-kivaltas miatt ne keriiljon ki a kategoria-

bol a val6jaban 1-es tipust diabeteses beteg. Ennek alap-

jan 1-es tipusu diabetesesnek tekintettiik azt a beteget s,

akinek
1. szabdly szerint:

— volt E10 kbédszama, és

— E10/(E10+E11) kéd ardnya az adott betegnél 250%,
és

— volt inzulinkivaltasa, és

— az els6 antidiabetikum-kivaltishoz képest 180 napon
tal legfeljebb 3 OAD-kivéltasa és legaldbb 6 inzulinki-
valtasa volt.
2. szabaly szerint:

— nem volt E10 vagy E11 kédszama, és

— volt inzulinkivaltasa, és

— az els6 antidiabetikum-kivaltishoz képest 180 napon
tal legfeljebb 3 OAD-kivéltasa és legaldbb 6 inzulinki-
valtasa volt, és

— 2000-ben még nem volt gydgyszeres terapian és a leg-
els6 kivéltaskor legfeljebb 35 éves volt.
3. szabdly szerint:

— volt E10 koédszama, és

— E10/(E10+E11) kdd ardnya az adott betegnél 250%,
és

— alegelsd kivéltisa inzulin volt, amelyet 180 napon be-
lil kizarélag inzulinkivéltds kovetett, és

— 180 napon tdl lehetett tetsz6leges mennyiségti OAD-
kiviltdsa gy, hogy azok mindegyikének 7 napos kor-
nyezetében volt inzulinkivaltas is.
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4. szabaly szerint:

— volt E10 koédszama, és

— E10/(E10+E11) kéd ardnya az adott betegnél >50%,
és

— alegelsd kivaltds inzulin volt, amelyet 180 napon beliil
kizarélag inzulinkivaltas kovetett, és

— 180 napon tal lehetett tetszSleges mennyiségii OAD-
kivaltds gy, hogy 7 napos kornyezetében egyszer sem
volt inzulinkiviltis, de az utolsé utin volt még leg-
alabb 1 inzulinkivaltas.
5. szabdly szerint:

— volt E10 koédszama, és

— E10/(E10+E11) kéd ardnya az adott betegnél 250%,
és

— alegelsé kivaltas inzulin volt, amelyet 180 napon beliil
kizarélag inzulinkivaltas kovetett, és

— 180 napon tul lehetett tetszSleges mennyiségli OAD-
kivaltas tgy, hogy némelyik 7 napos kornyezetében
volt, masok kornyezetében pedig nem volt inzulinki-
valtds, de az utols6 6 napos kornyezetében, vagy azt
kovetSen volt még legalabb 1 inzulinkivaltas.

2-es tipust diabetes azonositasa

Akik a fenti kritériumok szerint nem mindsiiltek 1-es ti-
pusa diabetesben szenvedSknek, azokat 2-es tipusa dia-
beteseseknek tekintettiik.

Diabetestartam meghatarozasa

A beteget diabetesesnek tekintettiik attél a naptdl kezd-

ve, amikor az alibbiak birmelyike el8szor teljestilt:

— Antidiabetikumot valtott ki.

— Diabetesre utald6 BNO-kod fordult el6 fekvs- vagy ja-
robeteg-szakelldtasban, akdr £f6- vagy mellékdiagnézis-
ként agy, hogy
* 30-180 napos szabaly: a BNO-kédot 30 napon tal,

de 180 napon beliil kovette diabetesre utalé masik
BNO-kéd (E10, E11, E14), vagy
¢ 60 napos szabaly: a beteg 60 napon beliil meghalt.
El6fordulhat, hogy a diabetes egy betegnél irinydiag-
noézisként jelenik meg, amelyet nem erGsitenek meg.

Ilyenkor az irdnydiagnézisok jellemz&en 30 napon beliil

jelennek meg, majd hosszt ideig nem fordulnak el$ Gjra.

Példaul egy betegnél megjelenik az E11 kédszam 2007.

janudrban egyszer, 2009. januarban kétszer, majd 2010.

februdrtdl havi rendszerességgel. A 30-180-as szabaly a

2007-es és 2009-es megjelenést nem veszi figyelembe, a

beteget 2010 februdrjatdl tekinti diabetesesnek. Kivételt

képez az az eset, amikor az E10 vagy E11 kédszam meg-
jelenését 30 napon tal, de 180 napon belil nem koveti
mas diabeteskodszam, de a beteg 60 napon beliil meg-

hal. Ebben az esetben feltételezhetd, hogy a betegnél a

diagnosztizalds a haldl elStt tortént, ezért ,nem maradt

id&” arra, hogy a diagnézis kés6bb még megjelenjen a

beteg életitjaban.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

El6fordulhat az az eset, hogy a diagnézist csak egy
szovédmény megjelenése utan allitjak fel, ezért a kés6b-
biekben vizsgalt szov6dmények esetén, ha a sz6védmény
a diagnozis elétt legfeljebb 30 nappal korabban fordult
el6 a betegnél, akkor a betegség kezdetének a szovéd-
mény megjelenését tekintettiik.

»Lancreakcioét” nem vettlink figyelembe. Példdul, ha a
2-es tipusu diabetes kezd§ idSpontja el6tt 25 nappal volt
TTA (tranzitorikus cerebralis attak), azt 25 nappal meg-
el6z8en pedig veseelégtelenség, akkor a 2-es tipust dia-
betest a TIA elSfordulisihoz, s nem a veseelégtelenség
id6pontjahoz igazitottuk.

Ha 30 napon beliil volt tobb szévédmény kédolva,
akkor a legkorabbihoz igazitottuk a kezdeti idSpontot.

Klinikai-epidemioldgiai jellegli adatelemzés
(incidencia, prevalencia)

A Klinikai-epidemiolégiai jellegli adatelemzés soran az
alabbi kritériumokat hasznaltuk.

Incidencia: Azoknak a betegeknek a szdma, akiket az
adott évben diagnosztizaltak (Gj betegként jelentek meg
az adatbazisban).

Prevalencia: Azoknak a betegeknek a szama, akik adott
év janudr elsején még éltek és a korabbi évben mar diabe-
tesesek voltak, vagy az adott évben lettek diagnoszti-
zélva.

Szitkitett prevalencin: Azoknak a betegeknek a szdma,
akik adott év janudr elsején még éltek és a korabbi évben
mir diabetesesek voltak, vagy az adott évben lettek diag-
nosztizalva és az adott évben legalabb egyszer el6fordult
antidiabetikum-kivaltds, vagy E10 vagy E11 kdédszam-
mal fekv6- vagy jarébeteg-szakellatas tortént. A preva-
lencia és a sztikitett prevalencia kiilonbsége adja azoknak
a betegeknek a szamat, akik korabban diabetesesként
voltak azonositva, de az adott évben nem vettek részt
semmilyen (fekv6- vagy jarObeteg jellegd, illetve gyogy-
szeres) egészségiigyi ellatasban. Igy ez a csoport a rosz-
szul egyiittmiikods betegek csoportjanak tekinthetd.

A tényleges prevalenciaadatok mellett meghatiroztuk
a magyar lakossag 2001. évi kormegoszlasara standardi-
zalt prevalencidkat is, annak érdekében, hogy a populdci-
6s prevalencia id6beni viltozasabdl kisz{irjiik a populacié
kormegoszlasanak viltozasa okozta zavar6 hatast.

Antidiabetikummal kezelt betegek szama: Azoknak a be-
tegeknek a szama, akik az adott évben valtottak ki anti-
diabetikumot.

Haldlozds: Azoknak a diabeteses betegeknek a szdma,
akik az adott évben elhaltak. A tényleges halilozas mel-
lett standardizalt haldlozasi arinyszamokat is szamitot-
tunk a cukorbetegek 2001-es kormegoszlasara standar-
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dizdlva, annak érdekében, hogy a cukorbetegek
mortalitdsinak id6beni valtozasabdl kisz(rjiik a kormeg-
oszlas valtozasa okozta torzitast.

Sz6védmények alakulasa

Az elemzés soran néhdny fontos sz6védmény alakulasat
kiilon vizsgaltuk. A szovédmények esetén rogzitettiik az
alapvetd$ klinikai adatokat (életkor a szovédmény id6-
pontjaban, naptari év a szévédmény elszenvedésekor,
nem, diabetestipus). A szovédmények szamat csak a
2005-06s évtSl kezd6dGen tudtuk elemezni.

Az aldbbiak szerint értékeltiik a korhazi kezelések sza-
mit, a kérhdzban tolt6tt napok szdmat:

— A fédiagnoézisban 1-es vagy 2-es tipust diabetes kodja
(E10, E11) szerepelt (diabetesszel Osszefiiggd tekvi-
beteg-ellatis).

— A f6diagnézisban nem szerepelt 1-es vagy 2-es tipust
diabetes kédja (diabetestdl fiiggetlen fekvébeteg-ella-
tas).

Myocardialis infarctus

a) A fekvGbeteg-ellatisban, f6 diagnoézisként rendelke-

zésre 4ll6 adatok:

— esetszam, betegszam,

— 1j esetek szdma (figyelemmel a diabetes diagnodzisa
el6tti periddusra is). BNO-kédok: 12100, 12110,
12120, 12130, 12140, 12190, 12200, 12210, 12280,
12290, 12300, 12310, 12320, 12330, 12340, 12350,
12360, 12380, 12400, 12490.

b) A tekv6beteg-ellitisban f6- vagy mellékdiagnézisként

rendelkezésre all6 adatok:

— esetszam, betegszam,

— 1j esetek szdma (figyelemmel a diabetes diagnodzisa
elétti periddusra is).

Ha egy ellatas atnyult a kovetkez6 naptari évbe, akkor
csak a korabbi évhez soroltuk be a beteget.

Stroke

a) A fekvBbeteg-ellitisban, 6 diagnézisként rendelke-

zésre dll6 adatok:

— esetszam, betegszam,

— 1j esetek szdma (figyelemmel a diabetes diagnoézisa
elétti periddusra is). BNO-kédok: G4630, G4640,
16100, 16110, 16120, 16130, 16140, 16150, 16160,
16180, 16190, 16290, 16300, 16310, 16320, 16330,
16340, 16350, 16380, 16390.

b) A fekvébeteg-cllitisban, 8- vagy mellékdiagndzis-

ként rendelkezésre all6 adatok:

— esetszam, betegszam,

— 1j esetek szdma (figyelemmel a diabetes diagnoézisa
eldtti periddusra is).

Ha egy ellatas atnyult a kovetkez6 naptari évbe, akkor
csak a korabbi évhez soroltuk be a beteget.

Végtag-amputicio

a) A fekvSbeteg-ellitasban, OENO-beavatkozas alapjin

rendelkezésre all6 adatok:

— esetszam, betegszdm,

— 1 esetek szama (figyelemmel a diabetes diagnézisa
el6tti periddusra is). OENO-kédok: 58450, 58460,
58470, 58471, 58480, 58530. Traumas eredetd am-
putaciéra utalé kodszammal rendelkezd betegeket
nem vontunk be.

Ha egy ellatds atnyalt a kdvetkezd naptari évbe, akkor
csak a korabbi évhez soroltuk be a beteget.

Dializis

Az OEPD dializis-nyilvantartisiban szereplé beteget te-
kintettiik dializaltnak.

A haldlozds és a szovodmények idobeni
alakuldsa

A halalozas és a fenti szovédmények esetén kiilon érté-
keltiik, hogy hogyan alakul a diabetes diagnézisa utani
periédusban a haldlozasig, illetve elsé szovédményig
eltelt id6. Az 0Osszefiiggést Kaplan—Meier-modszerrel
analizaltuk, s kiilon értékeltiik a 2001. januar-2004. de-
cember, a 2005. januir-2009. december és a 2010. ja-
nuar-2014. oktéber kozotti periédusokat.

A cukorbeteg-ellatas koltségei

Adatainkat elemeztiik a koltségek vonatkozasiban is.
Eves szinten értékeltiik a teljes gyogyszerkoltséget, a
csak diabetesre forditott koltségeket (ATC A10 osztily),
valamint a kozgyogyelldtisra forditott koltségeket. A ja-
robeteg-szakellatas keretein beliil analizdltuk a laborvizs-
galatok nélkili koltségeket, illetve a laborvizsgalatok
koltségeit. Kiilon elemeztiik a fekvébeteg-ellatisok, a
CT- és MR-vizsgilatok, a dializis, a vesetranszplantacio
és a gyogyaszati segédeszkozok koltségeit. A koltségeket
megallapitottuk Ft-ban és €-ban is.

A kezd6 terapia alakulasa 2-es tipusu
diabetesben

Miutin az elmult kozel mastél évtizedben a 2-es tipusa
diabetes gyogyszeres kezelési lehetSségei sokat béviiltek,
megyvizsgaltuk, hogy a kezd§ gydgyszeres terapia vilasz-
tdsiban milyen mértékben tiikroz4dik a terdpids paletta
béviilése.

Megbeszélés

Egy adott betegség morbiditasi és mortalitasi mutatoi-
nak hosszabb idGtartamon keresztiili alakuldsa mindig
érdekl6désre tarthat szdimot. A szakteriileten dolgozok
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igy atfogd képet kaphatnak a betegség elGfordulasarél, a
szov8édmények és a haldlozasi mutatok alakulasardl, ami
bizonyos értelemben véve az ellitisban szerepl6k mind-
ségi mutatdjaként is értékelhetd. Egy ilyen elemzés sza-
mos vonatkozasban fontos adatot szolgaltathat mds be-

tegesoporttal  torténd  hazai  Osszevetéshez, illetve
nemzetkozi oOsszehasonlitaishoz is. Az eredmények

ugyanakkor segithetik az egészségiigyi dontéshozdék
munkdjat, hiszen a szimadatok értékesen hasznosithatok
a szervezésben és a koltségek elosztisa soran.

Fontos koriilmény, hogy a jelenlegi adatbazis-elemzés
csak azokrol a cukorbetegekrdl ad felvilagositast, akik az
OEP-adatbédzisba bekeriiltek antidiabetikum kozforgal-
mu gyoégyszertari kiviltisa kapesan. Ezért az incidencia-
és prevalenciaadatok, a haldlozisi mutatok csak az anti-
diabetikus  kezelésben  részesiil6kre  vonatkoznak.
Nyilvdnvalé, hogy a diabetes el6fordulasanak felmérési
modszere, diagnosztikai kritériuma befolydsolja az ered-
ményt [10], ezt a tényt a jelenlegi adatbazis-elemzésnél
is szem el6tt kell tartani. Ugy véljiik azonban, hogy vizs-
galatunk varhaté eredményei értékesen egészitik majd ki
a hazai cukorbeteg-ellatasrél eddig rendelkezésre alld
adatokat.

Hazankban kiilonb6z§ idészakokban, eltérd modsze-
rekkel torténtek felmérések a diabetes mellitus vagy el6-
dllapota (praediabetes) el6forduldsi gyakorisiganak fel-
mérése érdekében. Ezek kozott talilhatdé regionalis
felmérésbdl alapuld extrapoldlds [17], egyszerti kérdésre
torténd valaszadason alapulé [18], éhomi vércukormé-
résen nyugvé reprezentativ [19], illetve Ggynevezett
kockdzatalapt sztirévizsgilatot hasznalé tanulmany [20]
is. Hazankban a gyermekkori 1-es tipust diabetes inci-
denciajarél publikaltak évekre visszanyalé megbizhat6
adatokat [21], ami nyilvinvaléan fontos, de azok csak a
teljes cukorbeteg-populacionak kis szegmensérdl tajé-
koztatnak. Mindaddig, amig hazankban nem rendelke-
ziink kozponti diabetesregiszterrel, helye van olyan vizs-
galatoknak, amelyek a diabetes el6forduldsat, haldlozdsat,
fontosabb szov6dményeinek alakuldsit célozzdk meg
felmérni. Ebbe a sorba tartozik az OEP adatbdzisinak
jelenlegi elemzése is.

A diabetes idiilt szovédményei kozott a myocardialis
infarctus, a stroke, a végtag-amputicidk és a dializis
szdmadatait vizsgiltuk. Ertelemszertien fontos lett volna
a diabetesspecifikus szov6dmények (retinopathia, neuro-
pathia, nephropathia diabetica) alakulsit is elemezni, de
erre vonatkozoéan az adatbazisbdl nem tudtunk megbiz-
hat6 adatokat nyerni. Ugyanakkor az is valoszint, hogy
a dializis és a végtag-amputicio — legalibbis részben — a
nephropathia és a neuropathia kovetkezményeként ala-
kulhatott ki.

Retrospektiv vizsgalatunk kozel mastél évtizedet olel
fel. Irodalmi adatok alapjan varhaté, hogy ennyi id6 alatt
az ellatas javuldsa, a medicina fejlédése, Gj terdpids lehe-
t6ségek rendelkezésre allasa, illetve a prevencids szemlé-
let térhoditisa révén kedvezd tendencidk jelenhetnek
meg a morbiditdsi és mortalitasi statisztikikban. Ugyan-
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akkor azt is megtapasztaltuk, hogy kevésbé pontos infor-
miéciok varhatok akkor, ha tal régre tekintiink vissza,
ezért kezdd idSpontként végiil a 2000-es évet vilasztot-
tuk. Tovabba elég kézenfekvd volt, hogy az ezredforduléd
utani allapotot az ezredfordul6tél kezdve analizaljuk.
Ugyanakkor azt is reméltiik, hogy a terapias lehetGségek
masfél évtized alatti javuldsa tiikr6z6dni fog a szovéd-
ménymentes tulélés elényos valtozasaban.

Vizsgalatunk a terapids szokasok alakulasanak elemzé-
sére is kiterjedt. A 2-es tipust diabetes kezelése terén az
elmult mastél évtizedben szamos 4j antidiabetikum valt
elérhetévé [22]. Erdekesnek kindlkozik ezért a kezdd
antidiabetikum-terdpia elemzése a 2-es tipusti diabetes-
ben szenved6k korében, mert igy adatokat nyerhetiink
arra nézve, hogy a napi gyakorlatba mennyire vonultak
be az 0j készitmények. Ehhez csatlakozva érdekesnek
igérkezik a teljes és a szdkitett prevalenciaadatok egybe-
vetése, ami informaciét adhat azokrdl, akik egy adott év-
ben nem jelentek meg az egészségiigyi ellitdsban.

A diabetologiai jellegii adatbazis-elemzéseknek specid-
lis sajatossagai vannak [23]. Ezzel Osszefliggésben a ret-
rospektiv adatbizis-elemzésiinknek vannak erGsségei és
gyenge pontjai, érdemes ezeket szimba venni. Elény,
hogy egyetlen adatbazist hasznalva tudtunk az egész or-
szdgra vonatkozé adatokat nyerni. Az esetszim magas, a
kozel masfél évtizedes kovetési idS figyelemre mélto.
Hazankban ez az els6, a cukorbetegség szamos vetiileté-
vel foglalkozé adatbazis-elemzés. A vizsgilat jellegzetes-
sége, hogy csak antidiabetikumot tirsadalombiztositasi
tamogatassal gyogyszertarban kivalté cukorbetegekrdl
szolgaltatott adatokat, igy eredményeink semmiképpen
nem tekinthetSk teljes kortinek vagy reprezentativnak.
Nem keriilhettek a latoteriinkbe azok a cukorbetegek,
akik csak életmodd-terdpiat folytattak, illetve semmilyen
informdciét nem nyerhettiink a praediabetes dllapotiban
1évSkrdl sem. Nem szerepelhettek a felmérésben azok,
akik a maganorvosi rendszerben kaptak ellatast vagy tar-
tosan kilfoldre kertiltek. A diabetestipus és a szovédmé-
nyek megdllapitdsa terén igyekeztiink olyan kritérium-
rendszert kidolgozni, amely lesziikitette a téves besorolas
lehet&ségét, de azt nem lehet dllitani, hogy ez bizonyo-
san nem fordult el6. Végiil meg kell emliteni, hogy az
elemzésbdl nem varhaté olyan adat, amely az események
alakulasanak magyarazatiul szolgilhatna. Az emlitett
— az adatbazis-elemzés jellegzetességébdl adodéd — korla-
tok ellenére reméljilk, hogy adataink értékesen fogjak
majd bdviteni a cukorbeteg-ellitas alakulasarél rendelke-
zésiinkre 4ll6 eddigi ismereteket.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: J. Gy.: Az adatok értékelése, in-
terpretalasa, a kozlés otlete, a kézirat els6 valtozatinak
elkészitése, majd véglegesitése. K. P., W. I.: A kézirat at-
nézése, szovegezése. A-T. Zs., R. Gy: Az adatbazis-elem-
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zés kivitelezése, az eredmények értelmezése. A kézirat
végleges valtozatit a szerzdOk elolvastik és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Zimmet, P, Alberti, K. G., Shaw, ].: Global and societal implica-
tions of the diabetes epidemic. Nature, 2001, 4146865), 782—
787.

[2] Wild, S., Roglic, G., Green, A., et al.: Global prevalence of diabe-
tes. Estimates for the year 2000 and projections for 2030. Diabe-
tes Care, 2004, 27(5), 1047-1053.

[3] Whiting, D. R., Guariguata, L., Weil, C., et al.: IDF Diabetes
Atlas: global estimates of the prevalence of diabetes for 2011 and
2030. Diabetes Res. Clin. Pract., 2011, 94(3), 311-321.

[4] Soltész, G., Patterson, C. C., Dablquist, G., et al.: Worldwide
childhood type 1 diabetes incidence — what can we learn from
epidemiology? Pediatr. Diabetes, 2007, 8(Suppl. 6), 6-14.

[5] International Diabetes Federation: Diabetes Atlas. 7th edition,

2015 update. IDF, Brussels.

Szigeti, Z., Siklédi, E.: Ophthalmologic complications. In: Wink-

ler, G., Baranyi, E. (eds.): Practical diabetology 2010. [Szemé-

szeti szovédmények. In: Winkler, G., Baranyi, E. (szerk.): Gya-

korlati diabetolégia 2010.] Meldnia Kiad6, Budapest, 2010.

[Hungarian]|

[71 Wittmann, I: Renal complications. In: Winkler, G., Baranyi, E.

(eds.): Practical diabetology 2010. [Veseszovédmények. In:

Winkler, G., Baranyi, E. (szerk.): Gyakorlati diabetolégia 2010.]

Melédnia Kiad6, Budapest, 2010. [Hungarian]

Tesfuye, S., Boulton, A. J. M., Dyck, P. ]., et al.: Diabetic neuropa-

thies: update on definitions, diagnostic criteria, estimation of se-

verity, and treatments. Diabetes Care, 2010, 33(10), 2285-

2293.

Mellbin, L. G., Anselmino, M., Rydén, L.: Diabetes, prediabetes

and cardiovascular risk. Eur. J. Cardiovasc. Prev. Rehabil., 2010,

17(Suppl. 1), S9-S14.

[10] Jermendy, G., Hidvégi, T., Vindorfi, G., et al.: Screening for type
2 diabetes and prediabetes — methodological concerns and feasi-
bility in Hungary. [A 2-es tipust diabetes és elGallapotainak
szlirése — mddszertani megfontoldsok, hazai lehetGségek]. Orv.
Hetil., 2010, 151(17), 683-690. [Hungarian]

[11] Vokd, Z., Nagyjanosi, L., Kalé, Z.: Direct health care costs of dia-
betes in Hungary. [A cukorbetegség kozvetlen egészségiigyi
koltségei Magyarorszigon.] LAM, 2009, 19(12), 775-780.
[Hungarian|

[12] Kalé, Z., Jermendy, G., Winkler, G., et al.: Social burden and
cause of health priority of diabetes. [A cukorbetegség tarsadalmi
terhe és egészségiigyi prioritisinak indoka.] Diabetologia Hun-
garica, 2011, 19(3), 245-251. [Hungarian]

[13] Mogensen, U. M., Andersson, C., Fosbol, E. L., et al.: Cardiovascu-
lar safety of combination therapies with incretin-based drugs and

[6

—

(8

—

[9

—

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

metformin compared with a combination of metformin and sul-
phonylurea in type 2 diabetes mellitus — a retrospective nation-
wide study. Diabetes Obes. Metab., 2014, 16(10), 1001-1008.

[14] Garcia Rodriguez, L. A., Pérez Gutthann, S.: Use of the UK Gen-
eral Practice Research Database for pharmacoepidemiology. Br.
J. Clin. Pharmacol., 1998, 45(5), 419-425.

[15] Morgan, C. L., Mukherjee, J., Jenkins-Jones, S., et al.: Combina-
tion therapy with metformin plus sulphonylureas versus met-
formin plus DPP-4 inhibitors: association with major adverse
cardiovascular events and all-cause mortality. Diabetes Obes.
Metab., 2014, 16(10), 977-983.

[16] Inzucchi, S. E., Tunceli, K., Qin, Y., et al.: Progression to insulin
therapy among patients with type 2 diabetes treated with sita-
gliptin or sulphonylurea plus metformin dual therapy. Diabetes
Obes. Metab., 2015, 17(10), 956-964.

[17] Kerényi, Z.: Epidemiology of diabetes mellitus. In: Halmos, T.,
Jermendy, G. (eds.): Diabetes mellitus. Theory and clinical prac-
tice. [A diabetes mellitus epidemioldgidja. In: Halmos, T., Jer-
mendy, Gy. (szerk.): Diabetes mellitus. Elmélet és klinikum.]
Medicina Konyvkiadé, Budapest, 2002. [Hungarian |

[18] Vameos, E. P, Kopp, M. S., Keszei, A., et al.: Prevalence of diabetes
in a large, nationally representative population sample in Hun-
gary. Diabetes Res. Clin. Pract., 2008, 81(3), e5—8.

[19] Jermendy, G., Ndduas, ., Szigethy, E., et al.: Prevalence rate of dia-
betes mellitus and impaired fasting glycemia in Hungary — cross-
sectional study on nationally representative sample of people
aged 20-69 years. Croat. Med. J., 2010, 51(2), 151-156.

[20] Winkler, G., Hidvégi, T., Vindorfi, G., et al.: Prevalence of undi-
agnosed abnormal glucose tolerance in adult patients cared by
general practitioners in Hungary. Results of a risk-stratified
screening based on FINDRISC questionnaire. Med. Sci. Monit.,
2013, 19, 67-72.

[21] Gyiiriis, E., Patterson, C., Soltész, G.: “Always up or peaks and
highlands?” Incidence of childhood type 1 diabetes in Hungary
(1989-2009). [,,Folyamatos emelked§ vagy cstcsok és fenn-
sikok?” A gyermekkori 1-es tipust diabetes incidencidja Magya-
rorszigon (1989-2009).] Orv. Hedil., 2011, 152(42), 1692—
1697. [Hungarian]

[22] Jermendy, G. (ed.): Diagnosis of diabetes mellitus, care of dia-
betic patients in the adulthood. Guideline of the Hungarian Dia-
betes Association, 2014. [A diabetes mellitus kérismézése, a cu-
korbetegek kezelése és gondozidsa a felnSttkorban. A Magyar
Diabetes Térsasag szakmai irdnyelve, 2014.] Diabetologia Hun-
garica, 2014, 22(Suppl. 1), 2-84. [Hungarian]|

[23] Carstensen, B., Borch-Johnsen, K.: Register-based studies of dia-
betes. Scand. J. Public Health, 2011, 39(Suppl. 7), 175-179.

(Jermendy Gyorgy dr.,
Budapest, Maglédi at 89-91., 1106
e-mail: gyjermendy@mail.datanet.hu)

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 32. szam



