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Bevezetés: A cukorbetegség az egyik leggyakoribb oka a vaksignak az 50 éves vagy idGsebb kort lakossig korében.
Célkitiizés: Tanulminyunk célja a cukorbetegség és a retinopathia diabetica (RD) prevalencidjanak meghatdrozasa,
illetve a cukorbetegek szemészeti ellitisa lefedettségének vizsgalata hazank kiilonb6z6 részein. Modszer: Szazot lakod-
korzetben, 6sszesen 3675, 50 éves vagy idGsebb kort személyt vontunk be a vizsgdlatba. A standardizalt rapid assess-
ment of avoidable blindness (RAAB) + diabetic retinopathy module (DRM) segitségével vizsgaltuk a résztvevket,
majd a Nyugat-, K6zép- és Kelet-Magyarorszig kozotti kiilonbségeket. Eredmények: A cukorbetegség prevalencidja
Kelet-Magyarorszigon (20,9%) magasabb volt, mint Nyugat- (19,5%) és Kozép-Magyarorszidgon (19,5%). Az RD
prevalencidja Nyugat-Magyarorszagon (24,1%) magasabb volt, mint Kozép- (17,8%) és Kelet-Magyarorszigon
(19,6%). A kozép-magyarorszagi résztvevsk kozott volt a legkisebb azon paciensek ardnya (19,1%), akik még soha-
sem vettek részt szemfenékvizsgalaton. Kovetkeztetések: A cukorbetegség szemészeti szovédményei gyakorisiganak
csokkentése céljabol fontos lenne a szemészeti alapellatas — f6leg vidéki telepiiléseken valé — megerdsitése, vagy sze-
mészeti telemedicindlis orszagos sztirés bevezetése és végzése. Orv. Hetil., 2017, 158(10), 362-367.
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Regional disparities in the prevalence of diabetes and diabetic retinopathy
in Hungary in people aged 50 years and older

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the main causes of blindness among persons aged 50 years and older.
Aim: The purpose of our survey was to estimate the prevalence of DM and diabetic retinopathy (DR), as well as to
assess the coverage of diabetic eye care services in different regions of Hungary. Method: In 105 clusters, 3675 people
aged 50 years and older were included in the survey. The standardized rapid assessment of avoidable blindness
(RAAB) with the diabetic retinopathy module (DRM) was used to examine the participants. Thereafter, differences
between West-, Middle- and East-Hungary were analysed. Results: Prevalence of DM was higher in East-Hungary
(20.9%), than in West- (19.5%) and in Middle-Hungary (19.5%). Prevalence od DR was higher in West-Hungary
(24.1%), than in Middle- (17.8%) and in East-Hungary (19.6%). Proportion of participants who never had a fundus
examination for DR was the lowest in Middle-Hungary (19.1%). Conclusions: Primary care should be strenghten

mainly in country settlements or telemedical eye screening program should be started to decrease the prevalence of
diabetic eye complications.
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Roviditések
RAAB + DRM = rapid assessment of avoidable blindness + dia-
betic retinopathy module; RD = retinopathia diabetica

A cukorbetegség (1-es és 2-es tipust diabetes mellitus)
globalis népegészségiigyi probléma, prevalencidja gyor-
san ng vilagszerte. 2015-ben 415 millidra becsiilték a
cukorbetegek szamat a viligban, de a novekedés iiteme
alapjan 2040-re szamuk elérheti a 642 milli6 {6t [1]. Eu-
répaban 59 milliéra becsiilik a cukorbetegséggel él6k
szamdt, ami 9,1%-os prevalenciinak felel meg, de 2050-
re a cukorbetegség el6fordulasi gyakorisiga elérheti a
10,7%-ot is [1].

A retinopathia diabetica (RD) a cukorbetegség fontos
szov6dménye, amelynek hatdsira kéros elviltozisok ala-
kulnak ki a latéhartya kisereiben. A viligban majd min-
den harmadik cukorbetegnek van valamilyen foktt RD-je
[2]. Az RD globalisan a vaksag 1,0—4,8%-aért felelSs [ 3,
4]. A cukorbetegség és az RD kapcsan is egyarant fontos
a friss epidemiolédgiai adatok szerzése, hiszen vilagszerte
az egészségligyi Osszkiadasok koriilbelil 12-25%-a a cu-
korbetegség és szovGdményeinek kezelésére forditddik
[1,5].

Szlréprogramok segitségével, a cukorbetegség rend-
szeres kontrolljaval és az RD kezelésével a cukorbetegség
kovetkeztében kialakuld latasromlas és vaksag az esetek
tobbségében megel6zhetd lenne [2]. A VISION 2020:
the Right to Sight és a WHO: Global Action Plan 2014
2019 vilagméretl kezdeményezések, amelyek az elkeriil-
hetd vaksag eliminalasat tiizték ki célul 2020-ig [6, 7].
Els6 1épésként ezen cél eléréséhez epidemioldgiai adatok
nyerése sziikséges a cukorbetegség és az RD el6fordulasi
gyakorisdgara vonatkozélag.

A rapid assessment of avoidable blindness (RAAB) +
diabetic retinopathy module (DRM) gyors és hatékony
metodika populacidalapt vizsgalatok végzésére, a cukor-
betegség és az RD prevalencidjinak felmérésére egy
meghatirozott f6ldrajzi teriileten, az 50 éves és id&sebb
kort lakossag korében [8]. A RAAB + DRM metodika
megbizhatdsaga és validitasa ismert [9, 10].

Az utébbi id6ben t6bb tanulmdny is megjelent a cu-
korbetegség és az RD hazai orszagos el6fordulasi gyako-
risagaval kapcsolatban, azonban regionalis prevalenciajuk
ismeretlen [11, 12]. A cukorbetegség és az RD prevalen-
cidja regiondlis megoszlisanak, illetve a szemészeti ellitds
regiondlis lefedettségének ismerete sziikséges az alapella-
tds mindségének és a szemészeti rendelések elérhet&sé-
gének megitéléséhez.

Jelen cikkiinkben ismertetend$ altanulmanyunk célja
a cukorbetegség és az RD regiondlis el6fordulasi gyako-
risaganak becslése az 50 éves és idGsebb kort hazai la-
kossidg korében, illetve a szemészeti vizsgalatok regiona-
lis lefedettségének vizsgilata a RAAB + DRM metodika
segitségével.

Moébdszer

A RAAB + DRM felmérést a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinikdjanak szervezésében végeztiik 2015 4pri-
lisa és jaliusa kozott [11]. A terepmunka megkezdése
el6tt a részt vevs orvosok, névérek és asszisztensek 6tna-
pos tréningen vettek részt, ahol a szemészeti vizsgalat
protokolljarél, a vércukormérések modjardl, illetve az
indirekt binokularis szemtiikér és a RAAB szoftver hasz-
nalatarol kaptak naprakész informaciokat.

Mintavétel

A tervezett vizsgilati populicié 105 lakékorzetbdl és
3675 személybdl allt. Minden lakékorzetben 35 6 50
éves vagy idGsebb kort személyt vizsgaltunk meg. A
vizsgdlati populicié nagysigit a vaksig az 50 éves és id6-
sebb kort lakossag korében 2,5%-ra becstilt prevalencid-
janak alapjin hatiroztuk meg a RAAB v6 szoftver segit-
ségével. A Kozponti Statisztika Hivatal (KSH) az egész
orszag teriiletérdl randomizalt médon, a RAAB-algorit-
mus segitségével 105 lakokorzetet vélasztott ki a 2011-
es szavazokorzetek listajar6l, hogy a minta orszagosan
megfelelen reprezentativ legyen. A felmérésben részt
vevS csapatok hazrél hazra jartak minden kijelolt lako-
korzetben, amig 35 £6 50 éves vagy id&sebb kora lakost
nem vizsgaltak meg a RAAB + DRM protokollnak meg-
telelGen.

Cukorbetegséy és retinopathin diabetica

Minden résztvevs esetében ujjbegybdl vérmintit vet-
tiink, majd pedig digitalis vércukormérével megmértiik
a résztvevék vércukorszintjét. Cukorbetegnek tekintet-
tiink minden résztvevét, akinél mar kordbbrél ismert
volt a cukorbetegség diagnodzisa, aki cukorbetegség ke-
zelésére gyogyszert haszndlt vagy akinek az aktualis vér-
cukorszintje 11,1 mmol/I vagy magasabb volt.

A cukorbeteg résztvevSktSl megkérdeztiik az utolséd
pupillatigitisban végzett szemfenékvizsgilat idSpontjat.
Minden beleegyez6 cukorbetegnél a pupilla tigitasat ko-
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veten indirekt binokuldris szemtiikor segitségével szem-
fenékvizsgilatot végeztiink az RD stidiumdnak és gya-
korisaganak meghatarozasa céljabol.

A prevalenciak regionalis vizsgalatihoz hirom orszig-
részt jeloltiink ki: Nyugat-, Kozép- és Kelet-Magyaror-
szagot. Nyugat- és Kelet-Magyarorszag hatarat a Duna
folyé vonaliban jeloltiik meg. Kozép-Magyarorszighoz
tartozott Pest megye és Budapest kozigazgatasi teriilete.

Statisztikai analizis

A RAAB v6 és a Statistica 11.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK,
Amerikai Egyesiilt Allamok) szoftver segitségével végez-
tiik el a statisztikai analizist. Kruskal-Wallis-tesztet hasz-
ndltunk az életkori adatok és y*-prébit a prevalenciaada-
tok részletesebb elemzéséhez. A p-értéket statisztikailag
szignifikinsnak tekintettiik, amennyiben <0,05 volt.

Etikai engedély

A Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudo-
manyos és Kutatdsetikai Bizottsdg (Budapest) engedé-
lyezte a tanulméinyt. A tanulmany 6sszhangban van a
Helsinki Deklaricié elveivel. Minden résztvev6tdl irasos
beleegyez§ nyilatkozatot kaptunk.

Amennyiben a vizsgilt résztvevék esetében tovabbi
vizsgalatot vagy kezelést tartottunk sziikségesnek, a paci-
enst hdziorvosihoz vagy szemészeti szakrendelésre ird-
nyitottuk.

Eredmények

Osszesen 3675 6 50 éves vagy idGsebb kort lakost von-
tunk be a RAAB + DRM felmérésbe, akik koziil 3523 6t
(95,9%) vizsgiltunk meg (1. tablizat).

A cukorbetegség prevalencidja (2. tablazat) magasabb
volt Kelet-Magyarorszigon, mint Nyugat- és Kozép-
Magyarorszagon, a kilonbség nem volt szignifikdns.
Nem volt szignifikins kiilonbség Nyugat-, Kozép- és Ke-
let-Magyarorszig kozott sem a cukorbetegek életkora-
ban (69 év [61-75], 50-93 [ median, interkvartilis tarto-
mény, tartomany] vs. 69 év [62-75], 50-96 vs. 70 év
[63-76], 50-92), sem pedig az ismert cukorbetegek
korében a cukorbetegség atlagos fennallasi idejében
(9 év [3-15], 0-93 vs. 10 év [5-20], 20-80 vs. 10 év
[5-18], 0-84).

Kozép-Magyarorszagon gyakrabban mértiink 11,1
mmol /] alatti vércukorszintet az ismert cukorbetegek
korében, mint Kelet- és Nyugat-Magyarorszagon (3. tib-
ldzat), azonban a kiilonbség itt sem volt szignifikins.
A koribban fel nem ismert cukorbetegek elSforduldsi
gyakorisiga Kozép- és Kelet-Magyarorszagon tobb mint
midsfélszeres volt a Nyugat-Magyarorszdgon taldlthoz
képest, azonban ez a kiilonbség sem volt szignifikans.

Az RD prevalencidja (4. tdblizat) Nyugat-Magyaror-
szagon volt a legmagasabb, majd Kelet-Magyarorsza-
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1. tablazat A felmérésben részt vevSk szdma és szdzalékos megoszldsa a kii-
16nb6z8 orszigrészekben
Nyugat- Kozép- Kelet-
Magyarorszag Magyarorszag Magyarorszag
n Meg- n Meg- n Meg-
oszlis oszlds oszlis
Vizsgalt 38 36,2% 29 27,6% 38 36,2%
lakékorzetek
szama
Osszes 1330  36,2% 1015 27,6% 1330 36,2%
résztvevé
Vizsgalt 1278  36,3% 951 27,0% 1294 36,7%
résztevé
2. tiblazat Az 50 éves és idGsebb kort populicié korében a cukorbetegség
regiondlis el6forduldsi gyakorisiga Magyarorszagon
Nyugat- Kozép- Kelet-
Magyarorszag Magyarorszag Magyarorszag
n % n % n %
Cukorbeteg 249  19,5% 185 19.,5% 271 20,9%
Nem 1029 80,5% 766 80,5% 1023 79,1%
cukorbeteg
3. tablazat Ujonnan felfedezett és mér korabban diagnosztizilt cukorbete-
gek ardnya, illetve az ismert cukorbetegek aktudlis vércukor-
szintje az 50 éves és idGsebb kort lakossdg korében
Nyugat- Kozép- Kelet-
Magyarorszag Magyarorszag Magyarorszag
n % n % n %
Ismert 238  95,6% 172 93,0% 251  92,6%
cukorbeteg
>11,1 mmol/1 49  20,6% 28 16,3% 55 21,9%
<111 mmol/l 189 79,4% 144 83,7% 196 78,1%
U] cukorbeteg 11 4.4% 13 7,0% 20 7 4%

4. tablazat Szemfenékvizsgilaton dtesett résztvevsk szdma, illetve a retino-
pathia diabetica el6forduldsi gyakorisigdnak regionalis jellemz8i
Magyarorszigon az 50 éves és idGsebb kort cukorbeteg lakossdg
korében

Nyugat- Kozép- Kelet-
Magyarorszig Magyarorszig Magyarorszig
n % n % n %

Szemfenék- 39 15,7% 49  26,5% 56 20,7%
vizsgilatot
visszautasitotta
Szemfenék- 210 84,3% 136  73,5% 215 79,3%
vizsgilat
Retinopathia 60 24,1% 33 17,8% 53 19,6%
diabetica (RD)
Nincs RD 150 60,2% 103  55,6% 162 59,8%
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gon, a legalacsonyabb pedig Ko6zép-Magyarorsziagon,
azonban a kiillonbség nem volt szignifikins.

A kozép-magyarorszagi régidban szignifikinsan ala-
csonyabb volt az olyan cukorbeteg résztvevSk arinya
(1. abra), akik még sohasem vettek részt pupillatigitisos
szemfenékvizsgilaton, mint Nyugat- vagy mint Kelet-
Magyarorszigon (19,1% vs. 29,0% és 31,5%; p = 0,01).

100% +
90% |
80% -+
70% — - - . -
60% "M Soha
50% - M >24 hénap
112-24 hénap
40% - ‘W<12hénap
30%
20% |
10%
0%+ . -
Nyugat- Kozép- Kelet-
Magyarorszég Magyarorszég Magyarorszag
1. abra Utolsé szemfenékvizsgilat ideje az ismert cukorbeteg részt-
vevSknél
717
Megbeszélés

Ez a tanulmany a nemrégiben megjelent hazai RAAB +
DRM felmérés [11] egyik altanulménya, amely a cukor-
betegség és az RD el6forduldsanak, illetve a szemészeti
ellatas lefedettségének regionalis egyenlStlenségeit mu-
tatja be. A cukorbetegség és az RD el6forduldsi ardnya
kiilonosen fontos az 50 éves és idGsebb kort lakossag
korében, hiszen a vaksag és a stlyos litdsromlds prevalen-
cidja ezen életkor felett a legmagasabb [13].

Felmérésiink eredményei alapjan Kelet-Magyarorsza-
gon magasabb a cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaga,
mint az orszag egyéb részein. Ezzel szemben az RD pre-
valencidja Nyugat-Magyarorszigon magasabb volt, mint
Kelet- vagy K6zép-Magyarorszagon. A kbzép-magyaror-
szagi lakossag korében pedig a legalacsonyabb volt az
olyan résztvevSk aranya, akik még sohasem vettek részt
szemfenékvizsgalaton a cukorbetegség kapcsan.

A cukorbetegség fGként a fejlettebb orszagok lakossa-
gat érinti, azok koziil is leginkabb az alacsony és a koze-
pes jovedelmteket [14]. A cukorbetegség prevalencidja a
Fold felnéttkort lakossagat figyelembe véve 8,8%, Euré-
piban pedig 9,1% [1]. K6zép-eurdpai felmérések ered-
ményei szerint a cukorbetegség elGfordulasi gyakorisiga
a szomszédos Szlovikidban és Horvatorszagban 7,1%
(18 évnél idGsebb kortak) [15], illetve 6,1% (18 és 65 év
kozottiek) [16] volt 2008-ban. A hazai adatok esetében
Viamos 2002-ben 6,2%-o0s (18 évnél idGsebbek) [17],
Jermendy 2010-ben 8,6%-o0s [18] cukorbetegség-preva-
lenciat taldlt. Azonban a cukorbetegség elGfordulasi gya-

korisiga évrdl évre né. Egy Danidban végzett felmérés
szerint a cukorbetegség incidenciija évenként koriilbeliil
5%-kal n6 [19]. Domjin nemrégiben megjelent, 1000
t6s hazai mintdn végzett felmérése szerint a cukorbeteg-
ség prevalencidja 2012-ben 11,7% volt, ami a 10 évvel
koribban Vidmos altal publikalt adatokhoz (6,2%) képest
89%-o0s prevalenciaemelkedést jelent [12]. A cukorbe-
tegség prevalencidjanak folyamatos emelkedése jol ismert
jelenség a fejlett ipari orszagok korében, leginkibb az
atlagéletkor és az elhizds gyakorisiganak novekedésével
magyarazhat6 [20]. Nemrégiben kozolt adataink szerint
hazinkban, az 50 éves és id8sebb kort lakossdg korében
a cukorbetegség prevalencidgja 20,0%, ami kilonosen
fontos, hiszen ezen korcsoportban a cukorbetegség a
vaksag egyik leggyakoribb oka [11]. A cukorbetegség
eléforduldsi gyakorisigaban fellelhetS regiondlis egyen-
16tlenségek fontossaga abban rejlik, hogy felhivhatjak a
figyelmet a lakossag egészségiigyi allapotiban 1év regio-
ndlis kilonbségekre és az egészségiigyi ellitérendszer
orszagrészekhez kapcsolédd esetleges hidnyossagaira.
Domyjin a nemrégiben megjelent felmérésében nyugat—
kelet irdny(, nem szignifikins csokkenésrdl szamolt be a
cukorbetegség-prevalenciara vonatkozolag [12]. Ezzel
szemben az altalunk nemrégiben publikilt — nagyobb
mintdval (3657 £6) és teljes orszdgos lefedettséggel vég-
zett — felmérés adatait vizsgilva, Kelet-Magyarorszagon
(20,9%) nem szignifikinsan magasabb volt a cukorbeteg-
ség prevalencidja, mint Nyugat- és Kozép-Magyarorsza-
gon (19,5% és 19,5%). A két felmérés ellentétes eredmé-
nyét magyarazhatja, hogy mig Domjan tanulmanyaban
csak az ismert cukorbetegek prevalencidjira vonatkozé-
an kozoltek adatokat, addig mi a felmérésiinkben vizs-
galtuk a még nem diagnosztizalt cukorbetegség elGfor-
dulasi gyakorisigit is, ami Kelet-Magyarorszagon (7,4%)
tobb mint masfélszer magasabb volt a Nyugat-Magyar-
orszagon (4,4%) talalt értéknél. Ha vizsgilatunkban mi
is csak a mar kordbban diagnosztizalt cukorbetegek regi-
ondlis megoszlasit vizsgaltuk volna, akkor Domjin és
misai eredményeihez kozelebb 4ll6 adatot taldltunk vol-
na a cukorbetegség prevalencidjaban. Habar ez a nyu-
gat-kelet kozotti kiilonbség nem jelentds, de j6l mutatja
az orszagrészek kozotti szociookondmiai eltéréseket.
Az orszagrészek kozotti fejlettségbeli kilonbségeket a
regiondlis természeti adottsigok, a gazdasigi jellemz&k
és a munkaer$ szakképzettsége befolyasoljik. Hazank-
ban ismert az elmult 25 évben a kozép-magyarorszagi
régio kiugré novekedése, illetve a kelet—nyugati lejtd és
egyenlGtlenség erGsodése. A piacgazdasag kiépiilése a
fejlettebb nyugat- és kozép-magyarorszagi orszagrészek-
re kedvez6&bb hatdssal volt, mint a fejletlenebb, hagyo-
ményosan nehéziparral és mez&gazdasiggal rendelkezd
kelet-magyarorszagi régiora [21]. Ezt a kilonbséget to-
vabb erGsiti a szakképzett munkaerd fejlettebb nyugat- és
kozép-magyarorszagi teriiletek felé valé migracidja [22],
illetve a jelentGsebb beruhazasok jellemz&en Nyugat- és
Kozép-Magyarorszagon valé6 megvaldsulisa [23]. Mind-
ezen tarsadalmi és gazdasagi koriilmények az egészségte-
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lenebb tiplilkozason és a mozgisszegény életmddon
keresztiil [24] el6segitik a cukorbetegség magasabb el6-
forduldsi gyakorisagat Kelet-Magyarorszigon.

Yau kozleménye szerint vilagviszonylatban a cukorbe-
tegek 34,6%-anak van valamilyen fokt RD-je [2]. Ha-
zankban az RD prevalencidja 20,1% az 50 éves és idGseb-
bek korében [11]. Regionalis kiilonbségek tekintetében
az RD el6Sfordulési gyakorisiga Nyugat-Magyarorszagon
magasabb volt, mint Kozép- és Nyugat-Magyarorszi-
gon. Ismert, hogy a cukorbetegség fennillisi idejének
novekedése elbsegiti az RD kialakuldsat [8]. Nyugat-
Magyarorszagon azonban sem a sziiletéskor varhaté
élettartam, sem pedig az atlagéletkor nem magasabb,
mint az orszig egyéb részein [25]. Az RD némileg ma-
gasabb nyugat-magyarorszagi prevalencidjait magyarazo
lényeges tényezs lehet a praktizalé csalidorvosok szama-
nak folyamatos csokkenése haziankban, akiknak els6dle-
ges szerepiik van a cukorbetegek normoglykaemids alla-
potanak elérésében és fenntartisiban [26]. Azonban az
RD vonatkozasiban tapasztalt regionalis eltérés valoszi-
ntileg multifaktorialis eredetd (kisztrt és kezelt cukorbe-
tegek szdma, kezelési és gondozasi szokasok, szemészeti
szlrés lefedettsége, szemészeti ellatas, valamint genetikai
és egyéb tényezlk). Ezenkiviil eredményeinkre valdszi-
ntleg befolyassal van az is, hogy Kozép-Magyarorszigon
tobben utasitottik vissza a szemfenékvizsgalatot, mint az
orszag egyéb részein.

A nemzeti iranyelvek szerint minden cukorbetegnek,
szemészeti szOvédmény meglététsl fliggetlendl, leg-
alabb évente egyszer javasolt pupillatigitisban végzett
szemfenékvizsgilat elvégeztetése. Ezzel szemben orsza-
gos felmérési adataink szerint a cukorbetegeknek csak
45,7%-a volt egy éven beldl, illetve 27 4%-uk még soha-
sem volt szemfenékvizsgilaton [11]. Regiondlis adata-
inkbdl lathaté, hogy a kdzép-magyarorszagi cukorbeteg
péaciensek nagyobb arinyban vettek részt egy éven beliili
szemészeti vizsgalaton az orszag egyéb részeihez képest,
illetve Kozép-Magyarorszagon talaltuk a legkevesebb
olyan cukorbeteg résztvevét, aki még sohasem vett részt
szemfenékvizsgalaton. A cukorbetegség okozta silyos
szemészeti szovédmények megfelelé gyakorisigt kont-
rollvizsgalatok segitségével megelézhetSek és kezelhets-
ek lennének [27]. A szemészeti ellaitishoz vald egyenld
hozzatérés sziikséges lenne a cukorbetegség és annak
szemészeti szovédményeinek kovetkeztében kialakuld
vaksig gyakorisiganak csokkentéséhez. Ehhez koltség-
hatékonysagi szempontb6l orszigos, telemedicindlis
szemfenéki szlir6vizsgalat bevezetése és végzése volna a
legcélravezet6bb megoldas [28].

Tanulmdinyunk korldtai koz¢é tartozik az egy alkalom-
mal végzett vércukormérés, illetve az 50 év alatti szemé-
lyek kizdrisa. A legjelentSsebb korldtja azonban, hogy
Kozép-Magyarorszagon tobben utasitottik vissza a pu-
pillatagitasos vizsgilatot, mint az orszdg egyéb részein
(26,5% vs. 20,7% és 15,7%, Kozép-, Nyugat-, illetve Ke-

EREDETI KOZLEMENY

let-Magyarorszagon). Tanulminyunk erdsségei koz¢é tar-
tozik az egész orszagra vonatkozé lefedettség, valamint
a reprezentativ és nagy mintaszam.

Kovetkeztetések

Elmondhatjuk, hogy a cukorbetegség prevalencidja Ke-
let-Magyarorszagon, az RD el6fordulasi gyakorisaga pe-
dig Nyugat-Magyarorszagon a legmagasabb hazankban.
A nemzeti iranyelvek altal el6irt, legalibb évenkénti
szemfenékvizsgalaton legtobben Kozép-Magyarorsza-
gon vettek részt, ami feltechetSleg Gsszefiggésben van a
szemészeti vizsgilat jobb elérhetdségével. Eredményeink
alapjan fontos lenne a szemészeti alapellatas — f6leg vidé-
ki telepiiléseken valé — megerdsitése, vagy nemzeti
szemészeti telemedicindlis szlir6program inditdsa. A sze-
mészeti telemedicindlis szlir6program elénye a koltség-
hatékonysaggal és alacsonyabb human erGforras igényé-
vel magyardzhaté.

Anyagi tamogatds: A vizsgalatot a Lions Clubs Interna-
tional Foundation (Oak Brook [IL], Amerikai Egyestilt
Allamok] tdmogatta (G. Sz.: SF 1825 /UND). A timo-
gato szervezetnek nem volt szerepe a tanulminy megter-
vezésében vagy elvégzésében.

Szerzoi munkamegosztas: T. G.: A vizsgilat megtervezé-
se, lefolytatdsa és a kézirat megirasa. Sz. D.: A vizsgdlat
megtervezése és az adatok feldolgozisa. S. G. L., Pé. A.,
Sz. 1., L. R, T. G. Zs.: A vizsgilat lefolytatasa és az ada-
tok feldolgozisa. Pa. A., N. Z. Zs.: A kézirat megszove-
gezése. H. L., N. J.: A vizsgilat megtervezése, vezetése
és a kézirat megszovegezése. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] International Diabetes Federation: IDF Diabetes Atlas, 7th edn.
International Diabetes Federation, Brussels, Belgium, 2015.
Available from: http://www.diabetesatlas.org [accessed: No-
vember 23,2016].

[2] Yawu, J. W, Rogers, S. L., Kawasaki, R., et al.: Global prevalence
and major risk factors of diabetic retinopathy. Diabetes Care,
2012, 35(3), 556-564.

[3] Resnikoff; S., Pascolini, D., Mariotti, S. P, et al.: Global magni-
tude of visual impairment caused by uncorrected refractive errors
in 2004. Bull. World Health Organ., 2008, 86(1), 63-70.

[4] Pascolini, D., Mariotti, S. P.: Global estimates of visual impair-
ment: 2010. Br. J. Ophthalmol., 2012, 96(5), 614-618.

[5]1 Hogan, P, Dall, T., Nikolov, P.: Economic costs of diabetes in the
US in 2002. Diabetes Care, 2003, 26(3), 917-932.

[6] Pararajasegaram, R.: VISION 2020 — the Right to Sight: from
strategies to action. Am. J. Ophthalmol., 1999, 128(3), 359-
360.

2017 m 158. évfolyam, 10. szam

ORVOSI HETILAP



[7] Gupta, N., Kocur, I.: Chronic eye disease and the WHO Univer-
sal Eye Health Global Action Plan 2014-2019. Can. J. Ophthal-
mol., 2014, 49(5), 403—405.

[8] Polack, S., Yorston, D., Lopez-Ramos, A., et al.: Rapid assessment
of avoidable blindness and diabetic retinopathy in Chiapas, Mex-
ico. Ophthalmology, 2012, 119(5), 1033-1040.

[9] Minderboud, J., Pawiroredjo, J. C., Bueno de Mesquita-Voigt, A.
M., et al.: Diabetes and diabetic retinopathy in people aged 50
years and older in the Republic of Suriname. Br. J. Ophthalmol.,
2015, 100(6), 814-818.

[10] Zatic, T., Bendelic, E., Paduca, A., et al.: Rapid assessment of
avoidable blindness and diabetic retinopathy in Republic of Mol-
dova. Br. J. Ophthalmol., 2015, 99(6), 832-836.

[11] Toth, G., Szabé, D., Sindor, G. L., et al.: Diabetes and diabetic
retinopathy in people aged 50 years and older in Hungary. Br. J.
Ophthalmol., 2016 Oct 28. doi: 10.1136,/bjophthalmol-2016-
309016. [Epub ahead of print]

[12] Domyjdn, B. A., Ferencz, V., Tanczer, T., et al.: Large increase in
the prevalence of self-reported diabetes based on a nationally
representative survey in Hungary. Prim. Care Diabetes, 2016
Sep 23. pii: S1751-9918(16)30097-3. doi: 10.1016/j.
pcd.2016.09.001. [Epub ahead of print]

[13] Kuper, H., Polack, S., Limbury, H.: Rapid assessment of avoidable
blindness. Community Eye Health, 2006, 19(60), 68-69.

[14] Ruta, L. M., Magliano, D. ]., Lemesurier, R., et al.: Prevalence of
diabetic retinopathy in type 2 diabetes in developing and devel-
oped countries. Diabet. Med., 2013, 30(4), 387-398.

[15] Mokdn, M., Galajda, P, Pridavkova, D., et al.: Prevalence of dia-
betes mellitus and metabolic syndrome in Slovakia. Diabetes Res.
Clin. Pract., 2008, 81(2), 238-242.

[16] Metelko, Z., Pavlié-Renar, 1., Poljicanin, T., et al.: Prevalence of
diabetes mellitus in Croatia. Diabetes Res. Clin. Pract., 2008,
81(2), 263-267.

[17] Vamos, 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), ¢5—¢8.

[18] Jermendy, G., Naduas, ]., 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.

[19] Green, A., Sortso, C., Jensen, P. B., et al.: Incidence, morbidity,
mortality, and prevalence of diabetes in Denmark, 2000-2011:
results from the Diabetes Impact Study 2013. Clin. Epidemiol.,
2015, 7, 421-430.

EREDETI KOZLEMENY

[20] O’Connor, A., Wellenius, G.: Rural-urban disparities in the preva-
lence of diabetes and coronary heart disease. Public Health,
2012, 126(10), 813-820.

[21] Harsinyi, E., Harsinyi, E., Nagy, A. J.: Disparities in regional
development in Hungary and in Northern Great Plain Region.
[Teriileti fejlettségi kiilonbségek Magyarorszdgon és az Eszak-
Alfoldi Régioban.] Agrartudomanyi Kozlemények, 2005, 18,
62-71. [Hungarian]

[22] Balint, L., Godri, I.: Internal migration. In: Monostori, J., Ori,
P., Spéder, Z. (eds.): Demographic potrait of Hungary. [Belfoldi
vandorlds. In: Monostori, J., Ori, P, Spéder, Zs. (szerk.): De-
mogrifiai portré.] Kozponti Statisztikai Hivatal, Népesség-
tudomdnyi Kutatéintézet, Budapest, 2015, 171- 186. [Hungar-
ian]

[23] Hungarian Central Statistical Office: Regional differences in
economic trends, 2013. [Koztdrsasigi Statisztikai Hivatal:
A gazdasagi folyamatok regiondlis kiilonbségei, 2013.] Kozponti
Statisztikai Hivatal, Budapest, 2013, 1-45. [ Hungarian ]

[24] Nadean, D. A.: Management of type 2 diabetes mellitus in self-
motivated patients: optimized diet, exercise, and medication for
weight loss and cardiometabolic fitness. Phys. Sportsmed., 2014,
42(4), 49-59.

[25] Hungarian Central Statistical Office: Life expectancy at birth,
average age (2001-). [Kozponti Statisztikai Hivatal: Sziiletéskor
varhaté atlagos élettartam, atlagéletkor (2001-).] Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2016. Available from: http://www.ksh.hu/
docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_  wdsd008.html [accessed:
November 23, 2016]. [Hungarian]

[26] Hungarian Central Statistical Office: General practitioners and
pediatricians, December 31 (2000-). [Kozponti Statisztikai Hi-
vatal: Haziorvosok és hazi gyermekorvosok, december 31.
(2000-).] Kozponti Statisztikai Hivatal, 2016. Available from:
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_
fea002.html [accessed: January 2, 2017]. [Hungarian]

[27] Bunce, C., Wormald, R.: Leading causes of certification for blind-
ness and partial sight in England & Wales. BMC Public Health,
2000, 6, 58.

[28] Szabo, D., Fiedler, O., Somaogyi, A., et al.: Telemedical diabetic
retinopathy screening in Hungary: a pilot programme. J. Tel-
emed. Telecare, 2015, 21(3), 167-173.

(Toth Gabor dr.,
Budapest, Ull6i Gt 26., 1085

e-mail: gabortothgabor@gmail.com)

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.

ORVOSI HETILAP 367

2017 m 158. évfolyam, 10. szam



