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Bevezetés

A 2-es tipusu diabétesz népegészségiigyi jelentisége

A 2. tipusu diabétesz mellitus (DM2), népegészségiigyi szempontbdl az egyik legjelentdsebb,
nem-fert6zd betegség, mely jelentds terhet ré a tarsadalomra é€s a betegekre. A Nemzetkozi
Diabétesz Szovetség (IDF) legfrissebb becslései (2013) szerint, tobb mint 382 millié ember
szenved cukorbetegségben vildgszerte. Szamuk 2035-re varhatéan eléri az 592 milliét. A
betegek szdma folyamatosan novekszik, ahogy a népesség novekszik €s a tarsadalom

eloregszik.

Magyarorszdgon igencsak heterogén DM2 prevalencidjat mutatnak a becslések. A rutin
adatgylijtd rendszerek, amelyek rogzitik a kiilonbozd prevalencidkat, a kovetkezok:

* Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
* Haziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési Program (HMAP)

* Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)

Osszehasonlitva a 2009-ben ezen a diabétesszel Osszefiiggd adatgyiijtési rendszerek 4ltal
gyljtott adatokat, a megbizhat6 rendszer (pl: HMAP) tgy tlnik alulreprezentdlja a betegség
gyakorisdgat az 50 év felettieck korében, azon rendszerekhez képest, amelyek megfeleld
esetdefiniciok nélkiil regisztrdlnak (pl: KSH, ELEF). A fiatalabb korcsoportokat érintd

becslések nem térnek el egymastol.

A 2010-es HMAP jelentés alapjan a DM2 prevalencia 6,56% a 20 év feletti férfiak, és 6,51%
a 20 év feletti n6k korében Magyarorszagon. A DM2 incidencidja 0,59% a férfiak, és 0,55% a

nok korében.

Ez az adat 6sszhangban van egy korabbi célzott felmérésben kapott eredménnyel, mely szerint
a DM2 prevalencidja a 20-69 éves lakossdg korében 7,47% volt. (95% MT 6.26-8.69; férfiak:
9.49%, 95% MT 7.52-11.46; ndk: 5.58%, 95% MT 4.12-7.04).

A szovOdményekkel rendelkezd betegek egészségiigyi ellatdsdnak koltségei meghaladjdk a
komplikdciémentes inzulint hasznalok egészségiigyi koltségeit. A DM2 betegek gondozasa

hatalmas pénziigyi terhet jelentenek az egészségiigyi rendszereknek. A DM2 beteg ellatasi



koltségei 5-szor nagyobbak, mint a nem-DM?2 betegek ellatdsi koltségei. A gydgyszeres

kezelés és a korhazi ellatas koltségei nagy gazdasdgi terhet jelentenek.

A diabétesszel kapcsolatos tdrsadalmi-gazdasdgi teher nagy részét, valamint, a rossz
életmindséget foleg a diabéteszes szovodmények okozzdk. A legtobb ilyen teher a nem-
haldlos kimenetelli szovodményekhez kothetd (vaksag, neuropétia, veseelégtelenség és 14bujj
vagy lab amputécio), az esetek kozel felében a DM2 betegek sziv-és érrendszeri betegségek

miatt halnak meg.

A korai haldlozds jelentds részét a diabétesszel Osszefiiggd haldlozds teszi ki. Az
Egészségiigyr Vilagszervezet HFA adatbédzisa alapjan Magyarorszdgon kozel 1,5-szer

magasabb volt a diabéteszhez kothetd korai haldlozas 2012-ben, mint az Eurépai Unids dtlag.

A DM?2 kontrolljanak {6 célja, a szovédmények kialakuldsdnak megakaddlyozza, vagy
késleltetése. Meggy6z6 bizonyiték van arra, hogy a korai diagnézis és a megfeleld
vércukorszint kulcsszerepet jitszanak a szovodmények megeldzésben, vagy kialakuldsuk

késleltetésében.

DM2-vel osszefiiggo betegségek prevalencidja

Nemcsak a DM2, hanem a szovodmények / tarsbetegségek gyakorisdga is novekszik. Bér a
Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF), 3. kiaddsd Diabétesz Atlaszahoz hatalmas adatbézist
készitett, melyek a tarsbetegségek €s a szovodmények gyakorisagat is bemutatjak, viszont az
adatok nem naprakészek, és az adatbazis hidnyos. Tovabba nincs atfogo, elérhetd adatbizis,

amely megbizhat6 informdciokat tartalmaz a magyar viszonyokrol.
Az ellatas monitorozasa

Egy jol kidolgozott, az ellatds mindségét mérni hivatott rendszer sokoldald indikatorkészletre
alapul, mely a struktiran, folyamaton és eredményen alapul. A Gazdasagi Egylittmtikodési és
Fejlesztési Szervezet (OECD) kilenc cukorbetegséghez kapcsolddd indikatort definidl. Ez a
készlet magédban foglal négy folyamatindikdtort (éves HbAlc vizsgalat, éves LDL
koleszterinszint mérés, évenkénti szemészeti és nefroldgiai sziirés), valamint két rovidtava

eredményindikdatort (HbAlc érték, LDL-koleszterin érték), és hdrom hosszi tava



eredményindikatort (alsé végtag amputicid, vesebetegségek gyakorisdga cukorbetegek

korében, sziv- és érrendszeri halalozas).

Az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar (OEP) felel0s a koltséghatékonysdgért mind az
elsddleges, mind a masodlagos ellatdsban. Nyilvanvalo, hogy a korai felismerés €s az intenziv
glikémias kontroll megel6zheti vagy késleltetheti a szovodmények kialakuldsit, amelyek
kovetkeztében a koltségek csokkennek. Ezért az OEP egyik legfontosabb feladata, hogy
javitsa a DM2-t megel6z0 szolgdltatasok hatékonysagat. A cél eléréséhez elengedhetetlen egy

megfeleld hatékonysdggal miikodd monitoring rendszer 1étrehozasa.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar két folyamat indikatort (éves HbAlc ellendrzés,
éves szemészeti vizsgdlat) definidl a diabétesszel kapcsolatban. Ezek az indikétorok: a 2.
tipusu diabétesz mellitusban szenvedd betegek a részvétel ardnya az éves HbAlc vizsgédlaton
€s az éves szemészeti vizsgélat. A hdziorvosok jutalmazo jellegli értékelése és finanszirozasa
ezeken az indikdtorokon alapul. Ezek az indikatorok a Magyar Diabétesz Tarsasdg ajanlasara

tamaszkodnak.

Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi gyakorlat eredménymutatdkat is haszndl a monitoring
soran, valamint hogy az orvosok a beteg allapotét rendszeresen a HbAlc szint meghatarozasa
mellett értékelik, Magyarorszdgon csak folyamatindikatorokat hasznédlnak az értékeléshez és

finanszirozdshoz. A HbAlc szintet, mint eredményindikatort, nem alkalmazza az OEP.

Intervencios lehetoségek, tercier prevencio

A diabétesz terhe csokkenthetd kiilonb6z6 prevenciés megkozelitések éltal. Az elsddleges
prevencid a kockdzati tényezdk kikiiszobolése, hogy megakaddlyozzuk a betegség
kifejlodését. Az primer prevencio, tobbek kozott az egészségfejlesztés eszkozeit hasznalja (pl:
a betegek oktatdsat, taplalkozasi és életmodbeli tandcsaddsadéds). A masodlagos megeldzés a
sziirés. Ez korai diagnézist eredményezhet a preklinikai fazisban, mely révén mihamarabb
megkezdhetd a megfeleld kezelés. A harmadlagos prevencié a megfeleld elldtast jelenti, mely
segitségével megakadalyozhatd, vagy legaldbbis késleltethetd a szovodmények kialakuldsa a

jobb életmindség biztositasdhoz.

Nem kétséges, hogy az Osszehangolt csapatmunka a legfontosabb része a megfeleld

ellatdsnak. A héziorvosok mellett dietetikusok, gydgytorndszok, pszicholégusok, dpoldok és



népegészségiigyi szakemberek kulcsszerepet jatszanak a megfeleld ellatdsndl. A komplex
ellatds az Amerikai Diabetes Tarsasdg (ADA) és az Eurdpai Diabétesz Térsasag (EASD)

konszenzusan alapul.
Célkitiizés
Fo célunk volt, hogy megvizsgédljuk a magyar DM?2 ellatas a hatékonysdgat.

Els6sorban a hosszu tdvi gondozds hatékonysagira fokuszaltunk, a szovOdmények és

potencidlis megeldzésiik szemszogébdl az 50 év feletti felndttek korében. Céljaink voltak:

1. A hemoglobin Alc célérték (<6,5%) elérésnek és potencidlis befolydsold tényezdknek a

meghatdrozasa a magyar DM?2 betegek korében.

2. Feltérképezni a DM2-h6z kapcsolédd szovodmények eléforduldsat, és létrehozni egy

adatbézist, amely segitségével:
a) becsiilheté Magyarorszagon a tarsbetegségek és szovodmények abszoltit szdma,

b) és a haldlos kimeneteli szovOdmények (akut miokardidlis infarktus (AMI), stroke)

gyakorisaga is.
3. Az ajanlasokkal val6 0sszhang értékelése:

a) értékelni az alapellatdsban hasznalt folyamatindikdtorok és az kezelés kimenetelét jelzo

eredményindikdtor, a HbAlc érték kapcsolatat.

b) a szemészeti vizsgalaton valé alacsony részvételi ardnyt befolydsolé tényezdk

meghatdrozdsa az orvos €s beteg szintjén.

4. Leirni az intervencidés lehetOségek hasznositdsit a szovodmények/tarsbetegségek

megeldzésében/késleltetésében

a) a korai diagnézis és a kezdeti kezelés hatdsa a 2-es tipusu diabétesz mellitusban fellépd

szovodményekre/tarsbetegségekre.

b) a cukorbetegek egészségmagatartisanak vizsgdlata a komplikdciok megel6zésének

fényében.



5. Diabétesz monitoring indikatorok fejlesztése egy nemzetkozi projekt segitségével, ahol
a) a célzott felmérés adatgyiijtési rendszere ellendrzésre keriil,

b) magyar adatokat konvertdldsa és tovabbitdsa a nemzetkozi referencia adatbazisba.

Modszerek

A kutatas tervezése és modszerei

A Héziorvosi Morbiditasi Adatgyijtési Programban (HMAP) 11 megye (Baranya-, Bécs-
Kiskun-, Borsod-Abatj-Zemplén-, GyOr-Moson-Sopron-, Hajdd-Bihar-, Heves-, Jéasz-
Nagykun-Szolnok-, Komdrom-Esztergom-, Noégrad-, Szabolcs-Szatmar-Bereg- és Zala

megye) haziorvosai vesznek részt.

A vizsgélat sordn a 72 résztvevd hdziorvos segitségével egy keresztmetszeti vizsgalatot

végeztiikk 2008-ban, 50 év feletti cukorbetegek részvételével.

A vizsgélati adatlapot a héaziorvosok toltotték ki, ahol a tarsbetegségek és szovodmények
diagnézisdnak évét és forrasat rogzitették, tovdbba a sajat praxiskddjukat. A betegeket
egyedileg kodoltdk, név nélkiil, hogy biztositsdk az anonimitdst. Csak a héziorvos képes
azonositani a betegek. Haziorvosok fizikalis vizsgalatot végeztek, vért vettek laboratériumi
vizsgalatok céljabol, és megmérték a beteg vérnyomadsat. Az elvégzett vizsgélatok
eredményeit szintén rogzitették az adatlapon a betegek demografiai adataival egyiitt. A
betegek onkitoltds kérddiveket toltottek ki, melyben életmddjukkal kapcsolatos kérdésekre is

véalaszoltak.
Forraspopulacio

A forraspopuléciét 169 530 f6 alkotta, akik 50 év feletti magyar lakosok a résztvevd 11
megyébdl. A mintdt a 15 944 f6bdl vélasztottdk, akik DM2-es 50 év feletti betegek voltak
2006. december 31.-i adatok alapjan. Tervezett mintanagysag 1500 f6 volt, akik

véletlenszerlien lettek kivalasztva kor és nem szerinti régekbol.
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Az egyes elemzések sordn a betegek szama kiilonbozik egymastol, mivel kizartuk a hidnyos
adatokkal rendelkezoket, a megfeleld eredmény érdekében. Az adatok teljességét minden
elemzés elott ellendriztiik, a megfelelden hasznalhaté rekordokat kivéalasztottuk. A nem teljes

rekordok kizarasa kiilonb6z6 vélaszadasi aranyokhoz vezetett a kiilonboz6 elemzések soran.
Statisztikai elemzés

A vizsgalati adatlapot a haziorvosok toltotték ki, amelyen a beteg demogréfiai adatait (kor és
nem), a fizikdlis vizsgélat eredményeit (a vérnyomds mérés standard koriilmények kozott
tortént), szovodményekkel és  tarsbetegségekkel (hypertonia, lipid anyagcsere
rendellenességek, elhizds, egyéb ischaemids szivbetegség, periférids artérids betegség,
retinopdtia, neuropdtia, nefropdtia, stroke, AMI), az alkalmazott kezeléssel (nem gydgyszeres,
OAD, inzulin, farmakoldgiai és nem farmakoldgiai valtozasok), kontroll vizsgalatokkal és a

beteg compliance-ével kapcsolatos informacidkat rogzitettek.
Eredmények

A hemoglobin Alc célérték (<6,5%) elérésének és potencialis befolyasolé tényezéknek

vizsgalata a magyar DM2 betegek korében

A minta kevesebb, mint fele (48,99%) férfi volt (n = 509). Az atlagéletkor (+ SD) 66,48 +
9.18 év volt. Az atlag HbAlc (£ SD) 7,47% (+ 1,54%), tartomdnya [4,7-15,8]. A két nem
HbAlc értékei kozott borderline szignifikdns kiillonbség volt észlelhetd férfiak (7,38%) és a
ndk (7,56%), (p = 0.057).

Az éves HbAlc vizsgadlaton vald részvétel szignifikans Osszefiiggést mutatott a nemmel (EH
nd/férfi= 1,41, 95% MT 1,05-1,88), iskolai végzettséggel (EH kozépfoki/alapfoka = 1,50,
95% MT 1,12-2,02; EH fels6fokid/alapfokid = 2.84 , 95% MT 1,69-4,79), retinopétia
jelenlétével (EH = 1,55, 95% MT 1,04-2,31), és a lipidanyagcsere-zavar jelenlétével (EH =
1.76,95% MT 1,34-2,29).

Az az éves szemészeti vizsgdlaton vald részvétel szignifikdns Osszefiiggést mutatott a
retinopdtia jelenlétével (EH = 4,50, 95% MT 3,02-6,70), és a lipidanyagcsere-zavar
jelenlétével (EH = 1,35, 95% MT 1,01-1,80).

Szignifikdns Osszefiiggést taldltunk a nem és a HbAlc célérték (6,5%) elérése kozott mindkét

korcsoportban (50-64 p = 0,005, 65-X p = 0,002).



A HbAlc célérték feletti értékkel rendelkezés szignifikdns Osszefiiggést mutatott a nemmel
(EH no/férfi = 1,56, 95% MT [1,14-2,13]), iskolai végzettséggel (EH felsofoku/alapfoki =
0,53, 95% MT [0,32-0,88] ) és a retinopadtia jelenlétével (EH = 1,71, 95% MT [1,07-2,73]).

DM2 szovodmények gyakorisaga

A HMAP-ban 1évé alapsokasdg 218 406 {6 (20-X éves). Kozilik 13 815 f6 szenved
diabetesben (P=6,32%). (50-X éves: 12 297/103 482=11,88%) Célzott 2008-as diabetes
vizsgélatunk mintaelemszam 1324 f6 volt, akik koziil 1168-an vettek részt a vizsgdlatban
(vélaszadési arany 88%). Miutén kizartuk a hidnyz6 adatokkal rendelkezd eseteket (129 0), a
valaszaddasi ardny 78%-nak adddott. A megfigyelt gyakorisigok nem €s korcsoportok szerint

rétegzettek.

Mind a férfiak, mind a ndk korében a hipertonia mutatkozik a 2-es tipusi diabeteshez
leggyakrabban tarsul6 betegségnek. A férfiaknal a lipid-anyagcsere zavar, a n0knél az elhizas
a masodik leggyakoribb tarsbetegség a fiatalabb korcsoportban. Mindkét nem esetében az 50-

54 év kozottiek korében az akut miokardialis infarktus mutatkozik a legritkdbbnak.

Megallapithatjuk, hogy a legkevésbé gyakori szovOdmény az 50-64 éves ndk korében az
AMI, mig a leggyakoribb a hipertonia mindkét nem esetében. A lipidanyagcsere-zavar all a

madsodik helyen, a harmadik pedig az elhizés.

Nem tér el szignifikdnsan egymdéstél a stroke 13,3% [11,3%-15,5%], a periférids
ver6érbetegség 12,8% [10,9%-15,0%], a retinopatia 12,4% [10,5%-14,6%] €s a neuropathia
10,9% [9,1%-13,0%] gyakorisdga, valamint az AMI 6,1% [4,8%-7,7%] és a nephropathia
6,1% [4,8%-7,7%] megbizhat6sagi tartomdnyai szintén atfednek.

Néhany szovodmény / tarsbetegség gyakoribb volt az iddsebb paciensek esetében. Jelentds
életkori hatast lehetett detektalni a férfiak korében a stroke (18,3% vs 9,5%), a ichaemic
szivbetegség (42,8% vs 27%), és az elhizds prevalencidndl, j6llehet ez utdbbi tarsbetegségek
szignifikdnsan gyakoribb volt a fiatalabbak korében (42,8% vs 56,8%). A ndknél az
ischaemids szivbetegség szignifikdnsan gyakrabban fordult elé id6sebb korcsoportan (49,3%

vs 28,9%) az elhizds pedig gyakoribb volt a fiatalabbak korében (52% vs 68,5%). A nemek



hatdsa megfigyelhetd volt a periférids artérids betegségnél, ez lényegesen gyakoribb az
1dOsebb férfiakndl, mint az idésebb noknél (20,2% vs 11,4%). A kovetkezd betegségek
gyakorisdga az életkor elOrehaladtdval csokkent: lipidanyagcsere-zavar férfiak korében
(69,1% vs 58%), az elhizds és a neuropathia a férfiak korében (13,9% vs 12,5%), azonban ez
a csokkenés csak az elhizds esetében volt szignifikdns (a férfiak korében: 56,8% vs 42,8%; a

nok korében: 68,5% vs 52%).

A populéciés becslés alapjan elmondhatjuk, hogy a leggyakoribb tarsbetegségek a hipertonia
(327 735), lipid-anyagcsere zavar (286 915), elhizds (239 648) és egyéb ischaemids
szivbetegségek (172 778). Oket koveti a stroke (59 302), periférids ver0érbetegség (56 506)
€s a retinopatia (55 501). Legritkdbban tarul6 dllapotok a neuropathia (47 892), nephropathia
(26 674) és az AMI (26 648). Elmondhatjuk tovdbba, hogy becslésiink alapjan tobb, mint 24
ezer 50 év feletti férfi és 31 ezer 50 év feletti nd esetében tarsul retinopétia az

alapbetegséghez.

A haldlozas szempontjabol legjelentdsebb két szovOdmény gyakorisdga: stroke 4,72%

[3,58%-6,19%] és AMI 1,15%[0,66%-2,02%].

A T2DM incidencia nem véltozott a két vizsgalt idészak soran (2004-2007: 0,0057 vs. 2009-
11: 0,0056). A mésodik idoszakban (2008-11) szignifikdnsan javult a helyzet a 2 éven beliili
bekovetkezd AMI és stroke esetén. A két idOszakot vizsgdlva szignifikans javulds latszik a
kovetkez6 végpontok tekintetében: AMI STH=0.685 [0.604-0.766]; Stroke SIH=0.796 [0.736-
0.855].

Folyamatindikatorok megbizhatésaga a DM2 ellatas minéségének értékelése kapcsan

A minta reprezentativ az 50 év feletti magyar diabéteszes populdciora. A célérték-elérést
vizsgdlva, azt taldltuk, hogy a férfiak 34,27%; 95% MT 30,23%-38,55%, a nék 22,94%;
19,54%-26,75% rendelkezett megfeleld0 HbAlc értékkel. Az éves szemészeti vizsgédlaton a
minta 35,03%; 95% MT 32,16%-38,01% vett részt mig éves HbAlc ellenérzésen 57,05%
95% MT 53,98%-60,05% vett részt.

Azon betegek részardnya, akiknél a DM?2 megfeleléen volt kontrolldlva (HbAlc <6,5%)
szignifikdns Osszefiiggést mutattak a HbAlc vizsgdlattal (résztvevOoknél 25,04% vs részt nem
vevOok korében 33,03%) és a szemészeti vizsgdlattal (résztvevoknél 23,74% vs részt nem

vevOknél 31,02%). Az eredményindikdtor szignifikdns Osszefiiggést mutatott a betegek



szocio-demografiai tényezdivel (nem, €letkor, iskolai végzettség, csaladi dllapot) €s a klinikai

(vérnyomas-, retinopatia, lipid-rendellenességek, elhizas) dllapot dllapotdval.

A tobbvaltozés logisztikus regresszid alapjan elmondhatjuk, hogy a HbAlc vizsgdlaton val6
részvétel, szignifikdns Osszefiiggést mutatott a célérték alatt 1évé HbAlc értékkel (nemre,
életkorra, iskolai végzettségre, csaladi allapotra, diabéteszre, magas vérnyomadsra, diabéteszes
retinopdtiara, hyperlipidaemiara, elhizdsra korrigélt). Azok a betegek, akik évente részt vettek
a HbAlc ellenérzésen 0,73-szor kisebb eséllyel rendelkeztek célérték alatti HbAlc értékkel
(EH = 0.73, 95% MT 0,54-0,98). A szemészeti vizsgalaton valé részvétel hasonld tendenciét

mutatott, azonban ez az 0sszefiiggés nem volt szignifikans (EH = 0,81, 95% MT 0,59-1,12).

A szemészeti vizsgalatokon tapasztalhaté alacsony részvételi aranyok meghatarozo

tényezoi

A retinopdtia prevalencidja 12,42% volt. Az egy éven beliili részvételi arany 34,65% volt.
Szignifikédns kiilonbség volt tapasztalhat6 (p <0,001) a retinopétidval nem rendelkezé (RA =
30,22%), és a retinopatids (RA = 65,89%) betegek részvételi ardnyai kozott. A noi
haziorvosok tobb komplikdci6-mentes beteget vettek rd a szemészeti vizsgdlaton vald
részvételre (férfi GP-betegek: RA = 27.22%, a n6i GP-betegek: RA = 34.59%, p = 0,017). A
férfi haziorvosok pedig hatékonyabbak voltak a retinopathids betegek korében (ndi haziorvos
betegei RA = 53.33%, a férfi haziorvos betegei RA = 72,62%, p = 0,028). Egyéb tényezdk
fiiggetlennek bizonyultak az RA szempontjabol.

A haziorvos nemi hatdsat esélyhanyados korrigalt esélyhdnyadosok is megerdsitették, melyek
korrigalva voltak a betegek nemére, életkorara, iskolai végzettségére, csalddi dllapotdra és a
haziorvosok életkorara tobbvaltozés logisztikus regresszid elemzés sordn: a néi hiziorvosok
sikeresebbek voltak a retinopatia-mente betegeknél (EH = 1,44 p = 0,014). A férfi
haziorvosok magasabb szintli egylittmiikodést értek el a szovédményes betegek korében
(retinopatia) (EH = 0,42, p = 0,035). A legerdsebb befolydsold tényezd a retinopatia jelenléte
volt (EH = 4,72, p <0,001). Mas tényezOk nem mutatottak szignifikdns Osszefiiggést az RA-

val.
A Kkorai diagnézis és a kezdeti terapia hatasa a fellép6 DM2 szovédményekre

A diabétesz fenndlldsdnak datlagos idotartama 8.72 (= 6.16) év. Jelentdsen emelkedett

esélyhanyados volt megfigyelheté (EH = 1,62, 95% MT 1,06-2,49) a retinopatidra a késoi
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diagnézis csoportban. Nem volt megfigyelhetd jelentds befolydsa a korai diagndzisnak a
kovetkezd szovodmények manifeszticidjara: magas vérnyomds (EH = 1,17, 95% MT 0,67-
20,77) microalbuminuria (EH = 1.16, 95% MT 0,75-1,79), stroke (EH = 1,38, 95% MT 0,86-
2,21), ISZB (EH = 1,15, 95% MT 0,8-1,64), lipid-rendellenességek (EH = 0,83, 95% MT
0,62-1,12). nephropathia (EH = 1,19, 95% MT 0,68-2,1), neuropétia (EH = 0.91, 95% MT
0,59-1,39), és a periférias érbetegség (EH = 1,1, 95% MT 0,68-1,78).

A 2-es tipusii cukorbetegek egészségmagatartasa és jellemzoi

A minta kevesebb, mint a fele (45,5%), férfi volt, és 54,5% a nd. Kevesebb, mint a résztvevok

5%-a (3,01%) volt 18 év alatti, 76,28% 18 és 64 év kozotti, mig 20,71% 65 év feletti volt.

A tulsuly és elhizas gyakorisdga magasabb volt a DM2 lakossag korében, 6sszehasonlitba a
nem cukorbetegekkel (81,8% vs 54,4%). Azok ardnya, akik rendszeres fizikai aktivitdst
végeznek 65,4%, szemben a 82,0%-al. A napi rendszerességgel zoOldséget fogyasztok

részaranya 81,8% vs 75.9%-nak adddott.

Nagyobb eséllyel voltak elhizottak a DM2 betegek, a nem cukorbeteg tarsaikhoz képest (EH:
2,77, 95% MT [2,17-3,55]), €s nagyobb eséllyel voltak inaktivabbak, fizikai aktivitds
tekintetében (EH: 1,44, 95% MT [1,03 - 2]). Azonban nagyobb valészintiséggel, hagytdk abba
a dohdnyzast (EH: 1,62, 95% MT [1,1-2,38]). Eredményeink szerint nem volt szignifikdns

kiilonbség a tdplalkozasi és alkoholfogyasztasi szokdsokban.

Helyi diabétesz indikatorok nemzetkozi értékelése

A keletkezett adatbazisunk segitségével a az EUBIROD indikéitorok 71,4% (35/49) volt
lefedhetd.

A legtobb adatok megfelelé formédban volt kinyerhetd, egy kisebb részét konvertdlni kellett
annak érdekében, hogy a BIROX fel tudja dolgozni. Kiilonb6z6 mddszereket alkalmaztunk a

sziikséges informacio kinyerése érdekében, tobbek kozott MS-Excel fiiggvényeket.

Az utols6 nemzetkozi jelentés foleg leird statisztikdkat tartalmaz. A kapott EUBIROD
jelentés eredményei alapjan, amelyben a két hatarértéket hasznéltak a HbAlc kapcséan (6,5%

és 7,5%), Magyarorszag az atlagérték mogott helyezkedik el.
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Kovetkeztetések

A hemoglobin Alc célérték (<6,5%) elérésének és potencialis befolyasolé tényezéknek

vizsgalata a magyar DM2 betegek korében

Béar a DEPAC csoport végzett egy felmérést 2005-ben, amiben 2140 DM?2 beteg vette részt, a
minta nem volt reprezentativ a magyar lakossdgra. Az OEP folyamatosan gytijt adatokat a
DM?2 ellatasaval kapcsolatban, de csak két folyamatindikatorokat haszndl (egy éven beliil
HbAlc vizsgédlaton és szemészeti vizsgdlaton részt vettek ardnya). A DM2 ellatés
hatékonysdgat nem még nem ismertették megbizhaté Magyarorszagon. A felmérés célja, hogy
az eredmények révén hozzdjaruljon ezen hidny megsziintetéséhez az 50 év feletti DM2

betegek korében.

A DM?2 ellatas hatékonysagat harom kulcs indikétor segitségével becsiiljik meg reprezentativ
mintdn. A két folyamatindikator mellett, amelyeket az OEP is haszndl, eredményindikatort is
haszndlunk, a konkrét HbAlc-célérték elérést. Magyarorszagon a vizsgalt korcsoportban, a
megfigyelt aranyok az egyes kontroll vizsgalatokra 57,07% (HbAlc), és 34,65% (szemészeti).
A minta 28,47%-a rendelkezett célérték alatti HbAlc értékkel.

Evente a DM2 betegek 83% vesz részt HbAlc vizsgélaton az Egyesiilt Kirdlysdgban, 74%
Kanadaban, 65% Ausztraliaban, 64%, Uj—Zélandon, és 61% az USA-ban. Szemészeti
vizsgilaton 61% az Egyesiilt Kirdlysdgban, 48% Kanadaban, 67% az USA-ban.
Osszehasonlitva a részvétel ardnyokat az éves kontroll vizsgdlatokon, elmondhatjuk hogy

Magyarorszagon egyértelmiien alacsonyak ezek a mutatok.

Felmérésiink szerint, a HbAlc célérték-elérés tekintetében Magyarorszag hasonldan teljesit a
tobbi kelet-kozép-eurdpai orszdgokhoz. Mintegy 22% érte el a javasolt célértéket (6,5%) az
Egyesiilt Kirdlysdgban. Az ardnyok 57%, 73%, és 46% Ausztrlidban, Uj-Zélandon és az
Egyesiilt Allamokban, ahol az ajanlott cél HbAlc értékek alatt 7%, 8%, illetve 7%. Bar ezek a
kozzétett adatok nyilvdnvaléan Osszehasonlithatatlanok az orszdg eltérd adatgytijtési
modszerel miatt €s a nemzeti ajanlasok kiilonbozdsége miatt, Magyarorszdgon ugy tiinik,

hogy kevésbé hatékony a célérték-elérés, mint a legtobb referencia orszagban.

Megallapithatjuk, hogy Magyarorszag az atlag mogott helyezkedik el a glikémids kontroll
hatékonysagat illetden. Alcsoportokat azonositottunk, alacsonyabb mindségli ellatassal,

amelyeket meg kell célozni beavatkozasok tekintetében, hogy csokkenteni lehessen a
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szakadékot Magyarorszag és a referencia-orszagok kozott. A célérték-eléréssel kapcsolatban
azonositott magas kockdzati csoport tagjai 50-64 éves ndk, akiknél 5-9 éve 4ll fenn a
diabétesz, alapfoki végzettséggel rendelkeznek és retinopdtia tarsul a betegségiikhoz. A
HbAlc vizsgalaton vald részvételi arany célcsoportja: férfi betegek alapfoku végzettséggel,
retinopdtia vagy lipid-rendellenességek tdrsuldsa esetén, a szemészeti vizsgélat célcsoportjat

pedig retinopétia vagy lipid rendellenességekkel rendelkez6 DM2 betegek alkotjak.

A magyar DM2 ajanldsok Osszhangban vannak az IDF nemzetkozi ajanldsaival. Tekintettel
arra, hogy a DM2 alapellitisban nem igényel nagy infrastruktdrat, valdszinlileg a
rendelkezésre 4116 forrasok kihaszndltsdga szinté alacsonyabb hatékonysagu. Val6szinii, hogy
a rosszul szervezett monitoring rendszer nem Osztonzi a legtobb erdforrds hatékony

felhasznalasat, kiillondsen a nagy kockézati csoportok esetén.

DM2 szovodmények el6fordulasa

Vizsgdlatunk alapjdn elmondhatjuk, hogy adataink segitségével becsiilhet6 a tarsbetegségek
és szovodmények gyakorisdga Magyarorszagon, mely révén képet kaphatunk a gondozds
hatékonysdgardl is. A szovodmények abszolit szamainak becslése eldsegitheti a gondozdi

halézat kapacitdsanak felmérését, hatékonysaginak elemzését.

Viérakozdsainkkal ellentétben némely tarsbetegségnek/szovOdménynek magasabb volt a
gyakorisdga a fiatalabb korcsoportban. A lipid anyagcsere-rendellenesség, elhizds és
neuropathia esetében, az életkor eldrehaladtival megfigyelt prevalencia-csokkenés
magyardzhatd ezen betegek magasabb korai haldlozdsaval. (Valdsziniileg kordbban
meghalnak a szovodmények miatt, ezért alacsonyabb a tarsbetegségek eldforduldsa az idosebb
korcsoportban.) Az eredményeink arra utalnak, hogy az 50-64 éves DM2 péciensek esetében
nagy a haldlozds kockdzata, ha a betegek elhizottak, lipidanyagcsere-zavar €s neuropathia

tarsul alapbetegségiikhoz.

A szivinfarktus és a stroke incidencidjdnak értékelés a DM?2 betegek korében bizonyitotta,
hogy az ellatds minOsége jelentOsen javult a 2004-2011 kozotti idoszakban. A javulas
gyakorlatilag azonos volt a férfiaknal €s a n6knél az AMI tekintetében, ami egyharmadara
csokkent. Ugyanez volt megfigyelhetd a stroke esetében a férfiak korében. A stroke

el6forduldsa a nék korében nem valtozott a vizsgélt idészakban.
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Folyamatindikatorok megbizhatésaga a DM2 ellatas minéségének értékelése kapcsan

Teszteltik a folyamatindikatorokon alapulé monitoring rendszerek hatékonysigat
Magyarorszagon, ahol hivatalosan az OEP csak folyamatindikdtorokat haszndl az
egészségligyi alapellatds szintjén a diabétesz gondozds monitorozdsara, amelyek az egy éven
beliili HbAlc ellendrzésen, illetve szemészeti vizsgédlaton részt vettek ardnya.
Magyarorsziagon a DM?2 ellatds szervezése az elfogadhatdé szint alatt van, a kontroll

vizsgalatokon a részvétel aranyok meglehetdsen alacsonyak.

Az egyvaltozés elemzések alapjan azon betegek vesznek részt nagyobb gyakorisdggal éves
HbAlc és szemészeti ellendrzésen akiknek rosszabb a glikémids kontrolljuk, mivel forditott
Osszefiiggést taldltunk a folyamatindikatorok és a HbAlc szint kozott. Ezt megerdsitették a
tobbvaltozos elemzések is. Kovetkezésképpen az OEP indikatorok azokat a haziorvosokat
mutatja hatékonyabbnak és finanszirozza jobban, akik betegei rosszabb allapotban vannak

(magasabb HbA1c értékekkel rendelkeznek).

Az alacsony részvételi ardnyok és az inverz Osszefliggés a részvételi ardnyok €s a gondozds
eredményesség kozott (célérték alatti HbAlc érték) egyiitt arra utalnak, hogy a héaziorvosok
nem haszndljdk megfeleléen a kontrollvizsgdlatokat a diabéteszes szovodmények
megeldzésénél. Latszolag van egy jelentds intervencids potencidl, de a kiakndzast nem

tdmogatja az OEP monitorozé rendszere.

Pusztian a folyamatindikatorok haszndlata erdforrasokat igényel, de nem tudja onmagiban
garantdlni az irdnyelvekben foglaltakat. A vizsgdlat kimutatta, hogy egy nagyon minimalis
kovetelménye a monitoring rendszereknek a folyamat- és eredményindikdtorok egyiittes

hasznalata.

Olyan monitorozé rendszerre van sziikség, amelyben a héziorvosok megbizhatnak, annak
érdekében, hogy fenntartsak elkotelezettségiiket a mindségi fejlesztése mellett a DM2 ellatés

terén.

14



A szemészeti vizsgalatokon tapasztalhaté alacsony részvételi aranyok meghatarozo

tényezoi

A magyar diabéteszes retinopatia epidemioldgidja sok tekintetben hasonlit, a fejlett orszagok
helyzetéhez. A magyar 12,42% prevalencia nem tér el jelentdsen az eurdpai értékektdl, a
korai diagnézis jotékony hatdsat a szovodmény kifejlodésére mar igazoltdk korabbi
vizsgélatok. Az OEP a szemészeti vizsgalaton valé részvételi ardnyt hasznalja az ellatas
mindségének ellendrzésére. A szemészeti vizsgdlaton vald részételi arany Magyarorszagon

rendkiviil alacsony (34.77%), eurépai referencidkhoz képest.

Altaldban a compliance jobb retinopitia tdrsuldsa esetén, de nem fiigg a betegek és a
haziorvosok szocio-demogréfiai jellemzoitol. Ez ellentétes azon orszdgokndl tapasztaltakkal,
ahol megfeleld a részvételi arany, mivel ott a magasabb iskolai végzettség és a magasabb

jovedelmi szint nagyobb részvételi ardnyokat eredményez.

A rétegzett elemzés sordn, a haziorvos neme bizonyult befolydsold tényezonek. A noi
haziorvosok neme protektiv tényezonek mutatkozott a szovodménymentes eseteknél. A

reinopatids betegek korében a férfi haziorvos neme tiint protektiv tényezonek.

Annak ellenére, hogy kozvetleniil nem mértiik a kommunikaciés gyakorlatot, a vizsgalatunk
azt sugallja, hogy a hdziorvosok empétidja, ami inkdbb jellemz6 a ndkre, €s jobb compliance-
hez vezethet, elengedhetetlen a kezelés kezdeti szakaszaban. Masrészt, az apai tekintély,
férfidi szigor a betegek késobbi szakaszaiban jotékony hatdsi. A nemek kozotti attitiid

kiilonbségek mar meggydzden bizonyitottak az orvostanhallgatok korében és az orvosok

kozott.

Megfigyeléseink tovabb hangsulyozzak annak fontossdgat, hogy a megfelelo beteg-vezetés
készségek kulcsfontossdgiak a DM2 ellatdsban, és azt sugalljdk, hogy az elfogadhatatlanul
alacsony kontrollvizsgalat részvételi ardnyokat novelni lehetne a haziorvosok készségeinek
fejlesztésével. A készségfejlesztés relevancidja nyilvanvalé az orvosképzésben, mivel a

kommunikécids készségek tanulhatéak.

15



A Kkorai diagnézis és a kezdeti terapia hatasa a fellép6 DM2 szovédményekre

Vizsgdlatunk a korai diagndzis jol dokumentélt jelent6ségén alapul a DM2 szovédmények
megeldzésében, az alkalmazott protokollok altal hangsulyozott megfeleld diéta és fizikai

aktivitds, mint f6 kockdzatot csokkend tényezok mellett.

Ezek alapjan azt vartuk, hogy a korai diagnozis, amit az indité diétds étrendi terapidval
jellemeztiink, alacsonyabb szovOdmény gyakorisagot fog eredményezni. Ez az elvards csak a
retinopdtia esetében teljesiilt, ahol szignifikans Osszefiiggést lehetett kimutatni. A prevalencia
az Osszes tobbi vizsgalt szovédmény esetében nem mutatott szignifikans kiilonbséget a korai

és a késoi diagnodzis csoportban.

Mindezek alapjan tgy tiinik, hogy a prevencids lehetoségekkel, amelyet a korai diagndzis

biztosit, csupdn csak a retinopétia esetében lehetett élni Magyarorszagon.

A magyar tapasztalatok azt mutatjak, hogy tobb kutatdsra van sziikség, hogy megvizsgaljak az

étrendi kezdeti kezelés potencidlis akadélyait (pl: az alapellatasi csoportok dsszetétele).

A vizsgalatunk érzékeny volt az idGeldny torzitdsra (a szovodmények kialakuldsa
késleltethetd a korai diagndzissal, a hatékonyabb elldtdshoz hozzijarulds nélkiil a korai
stddiumu betegeknél). Emiatt a korai diagndzis anélkiil tlinhet protektivnek a vizsgalatunkban,
hogy javitand a prognézist. Kovetkezésképpen, a vizsgalatunk tulbecsiili a korai diagndzis
prognosztikai eldnyét a cukorbetegeknél. Ennek ellenére, csak egy komplikdcié tlinik
megeldzhetdnek a korai diagnézis éltal. Figyelembe véve az iddeldny torzitdst, finomitani
tudjuk az alapkovetkeztetésiinket, miszerint nincs bizonyitott eldnye a szovédmények /
tarsbetegségek megjelenésére, mert a korai diagndzis egyetlen megfigyelt prognosztikai

eldnye, amely a retinopétia esetén volt tapasztalhatd, betudhat6 az idéelonynek.
A 2-es tipusiu diabetes mellitus tercier prevencidja

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a DM2 betegek nagyobb valdsziniiséggel lesznek
elhizottak, és ugy tlnik, hogy inaktivabbak, a nem-cukorbeteg szociodemogréfiailag illeszett
tarsaikhoz képest. Ez 6sszhangban van a DM2 etioldgidjaval, és azt mutatja, hogy fejlesztésre

szorul Magyarorszagon az életmédot modositani hivatott hosszu tava gondozés.

Azonban a cukorbetegek nagyobb valdszinliséggel hagyjak abba a dohdnyzast. Ez azt mutatja,

a betegek nyitottak az életmdédot befolydsold tandcsokra. Az itt tapasztalt elOny jobban
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kihasznalhat6 lenne tdmogatd teamek segitségével, pozitiv irdnyba moédosithatd lenne a a

betegek étkezési szokdsai vagy az alkoholfogyasztasuk.
Helyi indikatorok nemzetkozi viszonylatban

A célzott vizsgalatunk segitségével létrehozott adatbdzis, képes biztositani a nemzetkozi
elvarasoknak megfeleld6 DM2 indikédtor készletet. Egy hatékony monitoring rendszerhez
optimdlis  szdmud  indikdtort  tartalmaz, ¢és a  folyamatindikdtorok  mellett
eredményindikatorokkal is kiegésziil. A nagy szamud indikatorkészlet megneheziti a
haziorvosok munkdjat, veszélyezteti az adatok pontossagat, igy az optimdlis egyenstlyra van
sziikség (kevesebb, de relevins indikdtorok a pontos adatok érdekében). A megbizhat6
regiszter adatokat szolgaltathat nemzetkozi projektekhez, és tiikkrozi az elldtds mindségét is.
Rdadésul kritikus pontokat azonosithat, amelyek mentén beavatkozdsok tervezhetdk, és
irdnymutatasok része lehet. Eurépa kozépmezdnyében helyezkediink el, de a mindség javitasa
elengedhetetlen a kedvezd eredmények szempontjabdl, hogy csokkenteni lehessen a gondozas

koltségeit.
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Diszkusszio

Egy pontos monitoring 1étrehozasa elengedhetetlen a kronikus nem fert6z0 betegségek, mint
példaul a DM2, megfeleld ellatdsdhoz. Monitoring rendszerek segitségével hasznos
informdciokat lehet gylijteni a betegséggel €s annak szovédményeivel kapcsolatban. Az
ajanldsoknak kovetni kell a monitoring rendszer eredményeit, €s Osszhangban kell lenni a
nemzetkdzi gyakorlattal. A megfeleld6 gondoskodds javithatja az életmindséget, a
tarsbetegségek és szovOdmények menedzselése révén. A folyamatindikdtorok nagyon
fontosak. A rendszeres kontrollvizsgilatok képet adnak a beteg allapotatol. A legijabb
ajanlasok tobb paramétert vesznek figyelembe (nem, életkor, tdrsbetegségek) és konkrét

célérték helyett HbAlc céltartomanyban javasolnak.

Lassu javulds volt megfigyelhetd Magyarorszagon a gondozas hatékonysiganak tekintetében,
orszdgunk a kozépmezonyben helyezkedik el az Eurdpai Unidban. Az Euro Diabetes Report
2014-es jelentése alapjan, mely 30 orszdgot foglal magédban, Magyarorszag a 17. Ez a
ranglista 6 f6 indikdtorcsoporton alapul (megeldzés, eset megallapitdsa, elérhetd

szolgéltatdsok, a kezeléshez val6 hozzaférés / gondozas, eljarasok, eredmények).
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Uj megallapitasok és a lehetséges gyakorlati alkalmazasok

Koriilbeliil a betegek 71,53% rendelkezik célérték (6.5%) feletti HbAlc értékkel, amely
a 2008-as iranyelvek alapjan javasolt célérték. A férfi nem, a felséfoku végzettség és a
szovodmények hianya (retinopatia) protektiv tényezéknek adodott. Célérték elérést
szignifikdnsan befolydsolta a nem (EH nd/férfi = 1,56 [1,14-2,13]), iskolai végzettség (EH
felséfoki/alapfoki= 0,53 [0,32-0,88]), és a retinopatia jelenléte (EH = 1,71 [1,07-2,73]).

Populaciés becslést végeztiink a szovodmények és tarsbetegségek abszolit szamait
illetéen. Ezt a becslést fel lehet hasznalni, a gondozasi halézat kapacitasanak
értékeléséhez. A magas vérnyomads a leggyakrabban tarsul6 koéros allapot mindkét nemben (a
férfiak korében: 86,84% [95% MT 83,61% - 89,51%], a ndk korében: 91,70% [89,02% -
93,77%)], a zsiranyagcsere zavar volt a masodik (a férfiak korében: 63.46% [59,17% -
67,54%], a nék korében: 65 47% [61,31% - 69,41%), és az elhizds volt a harmadik helyen (a
férfiak korében: 49.71% [45,37% - 54,05% ] a ndk korében: 58.11% [53,86% - 62,25%)].

Az AMI és a stroke incidencidkat vizsgdlva DM?2 betegek korében 2008-2011 Iényegesen
jobb volt a helyzet, mint a 2004-2007 kozott, mutatva a DM2 ellatds hatékonysdganak
javulasét a haldlos kimenetel tekintetében: AMI SIH = 0,685 [0,604-0,766]; Stroke SIH =
0,796 [0,736-0,855].

A folyamat indikatorok (HbAlc ellendrzés, szemészeti vizsgilat) egyediili hasznalata,
eredményindikatorok (HbAlc érték) nélkiil, kontra-produktiv lehet a haziorvosok
teljesitményének értékelése szempontjabol. Eredményeink szerint a HbAlc szint nem volt
Osszefiiggésben a szemészeti vizsgédlatok gyakorisdgaval (EH = 0,7, 95% MT 0,53-0,94), de
szignifikdns inverz Osszefiiggést mutatott a HbAlc ellendrzések részvételi aranyaval (EH =

0,76, 95% MT 0.56- 1,04).
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Kiilonosen fontos a kommunikacios technikdk szerepe az ellitas soran, a ndi
haziorvosok jobban motivaljak a komplikaciok nélkiili betegeket, mig a férfi
haziorvosok a komplikaciéval rendelkezé betegek korében sikeresebbek a szemészeti

vizsgalaton valo részvételre valé motivacié szempontjabol.

N6i héaziorvosok sikeresebbek voltak a retinopdtia mentes betegeknél (EH = 1,44, p = 0,014).
A férfi haziorvosok magasabb szintli egyiittmiikodést értek el a retinopatids betegek korében

(EH =0,42, p = 0,035).

A korai diagnézisnak jelentds szerepe van a retinopatia megel6zésében / késleltetésében

a magyar gyakorlatban.

Magasabb gyakorisdggal fordul eld retinopdtia a késoi diagnézis csoportban, ahol ordlis

antidiabetikummal és/vagy inzulinnal inditjdk a kezelést (EH = 1,62, 95% MT 1,06-2,49).

A DM2 betegek nagyobb valésziniiséggel hagynak fel a dohanyzassal, kevésbé valoszinii,
hogy csokkentsék a fogyasztott alkoholmennyiséget vagy javitsanak az étkezési
szokasaikon, mint a nem DM2 tarsaik. DM2 betegek szignifikdnsan nagyobb
valészintiséggel hagyjdk abba a dohanyzast (EH: 1,62, 95% MT 1,1-2,38), mint a DM2

mentes tarsaik.
A HMAP-on alapulé vizsgalatunk képes volt lefedni a legtobb EUBIROD indikatort.

European Best Information through Regional Outcomes in Diabetes (EUBIROD), egy
nemzetkozi projekt, amely igyekszik 1étrehozni egy fenntarthaté eurdpai diabétesz regisztert,
amely meglévo regiondlis keretekre épit. A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kara, az
egyik partnere az EUBIROD-nak, amelyet az EU Népegészségiigyi Programja tdmogat. Ki
tudtunk nyerni 35 indikatort a 49-bdl (71,4%). A megfeleld indikdtorok elengedhetetlen a

megfeleld gondozds hatékony nemzeti ellendrzési rendszer.
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Ajanlasok

Egy hatékony monitoring rendszer elengedhetetlen a kronikus, nem fert6z6 betegségek, mint
a DM2, megfelel6 ellatdsahoz. Szamos nemzetkozi példat taldlhatunk az indikatorkészletet
illetéen. (EUBIROD) A monitoring rendszerek hasznos informéciét gytijtenek a betegségrol,
€s a szovodményekrdl / tarsbetegségekrdl. Az irdnyelveknek kovetni kellene a monitoring
rendszer eredményeit, és Osszhangban lenni a nemzetkdzi gyakorlattal. A betegek oktatdsa
révén jobb eredmények érhetdk el. A folyamatindikatorok is nagyon fontosak (HC és OE). A

megfeleld indikdtorkészlet elengedhetetlen a hatékony nemzeti monitoring rendszerhez.

Nagyobb hangstlyt kell fektetni a tarsbetegségek / szovodmények monitorozdsara, a
megfeleld gondozds érdekében, mivel a betegek elsOsorban a szovédmények / tarsbetegségek
miatt halnak meg, nem pedig az alapbetegség, a diabétesz miatt. A betegség terhe és az ellatés
koltsége csokkenthetd a szovodmények kialakuldsdnak megeldzésében, a megfeleld
masodlagos és harmadlagos prevencié révén. Eredményeink hangsulyozzdk a timogat6 csapat

fontossagat.

Mivel a folyamat- és eredményindikdatorok nem helyettesithetik egymdst, az onmagaban
alkalmazott folyamatindikdtorok nem eredményeznek jobb mindségii ellatist. Ugy tiinik,
hogy nem lehet megfelelden mérni az ellatds mindségét eredményindikatorok nélkiil, mint
példaul a HbAlc értéke. A magyar indikdtorkészletet 6ssze kellene hangolni a nemzetkozi

gyakorlattal.

Megfigyeléseink tovabb hangsilyozzdk a megfelelé beteg-vezetd készségek fontossdgat a
DM?2 ellatasban, és azt sugalljdk, hogy az elfogadhatatlanul alacsony részvételi ardny a
szemészeti vizsgdlatokon noOvelhetd lehet haziorvosok betegvezetd képességeinek
fejlesztésével. Ennek beépitése az orvosképzésbe nagy jelentdségii, mivel a kommunikécids
készségek tanulhatok. Az emelked6 ndi részardny mellett, novekszik ezen nemi hatdsnak a

jelentdsége, foleg a fejlett orszagokban.

Azt vartuk, hogy a korai diagnézis, ami megmutatkozik a kezdeti étrendi terdpidban,
Osszefiigg az alacsonyabb szovodmény el6forduldssal. Ez a varakozds csak a retinopdtia
esetében nyert bizonyitdst, ahol szignifikans hatdst lehetett kimutatni. A tobbi szovédmény

prevalencidja nem mutatott jelentds kiillonbséget a korai és a kés6i diagndzis csoportok kozott.
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OSSZEFOGLALAS

A DM2-vel kapcsolatos tarsadalmi-gazdasagi teher nagy részét diabéteszes szovodmények
okozzédk. A legtobb teher a nem-haldlos szovOidményekhez kapcsolddik, €s a betegek kozel

fele sziv-€s érrendszeri betegségek miatt hal meg.

A f6 cél a rendszeres ellendrzés, melynek célja hogy megakadédlyozza, vagy késleltesse a
szovodmények kialakuldsat. A korai diagnézis €s a megfeleld vércukorszint kulcsszerepet

jatszanak a szovédmények kialakuldsdnak késleltetésében.

A jelenleg érvényben 1évO irdnyelvek, melyeket Magyar Diabetes Téarsasdg készit,
0sszhangban vannak a nemzetkozi ajanldsokkal. A 2008-ban érvényben 1évo ajanlott HbAlc
célérték 6,5% volt, manapsdg, a legijabb ajanldsok alapjdn céltartomanyokat javasolnak
(6,5% -8%) a konkrét célérték helyett, melynél figyelembe veszik a betegek jellemzoit, mint
az életkorat, valamint jelenlévd szovodményeit.

A DM?2 prevalencidja 6,56% az 50 év feletti férfiak, és 6,51% az 50 év feletti nok korében.

FO célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a magyar T2DM ellatas hatékonysédgat.

A krénikus nem fert6zd betegségek, mint példaul a T2DM, megfeleld -ellatdsdhoz
elengedhetetlen a pontos monitoring rendszer. A megfeleld gondozds javithatja az
életmindséget, késleltetheti a tarsbetegségek és szovodmények kialakuldsit. A rendszeres

kontrollvizsgalatok képet adnak a beteg allapotatol.

Lasst javulas volt megfigyelhetd Magyarorszagon a gondozds hatékonysiganak tekintetében,
orszagunk a kozépmezonyben helyezkedik el az Eurépai Uniéban. Az Euro Diabetes Report
2014-es jelentése alapjan, mely 30 orszdgot foglal magédban, Magyarorszag a 17. Ez a
ranglista 6 f0 indikdtorcsoporton alapul (megeléz€s, eset megallapitdsa, elérhetd

szolgaltatasok, a kezeléshez val6 hozzaférés / gondozas, eljarasok, eredmények).
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