LAM-TUDOMANY | TovAppkirzis | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

441

A cukorbetegség és szemészeti szovédményeinek
epidemiolégiai vonatkozésai hazankban

TOTH GABOR, NEMETH JANOS

A diabetes mellitus civilizaciés betegség,
ami a fejlett orszagokban a dolgozé kord
lakossag korében a vaksdg kialakuldsdnak
vezet6 oka. Hazdnkban a cukorbetegség
prevalencidja 9,9%-ra tehetd a felnéttkord-
aknal, ami alapjan 2015-ben 807 000 fGre
becsilték a cukorbetegek szamat e korcso-
portban. Csaknem minden 6tédik cukorbe-
tegnek van valamilyen cukorbetegség
okozta szemészeti szovédménye Magyar-
orszagon, kozilik 0,3% vak és 0,3% su-
lyos latassérilt a nem megfelelGen kezelt
cukorbetegség és diabeteses retinopathia
miatt. A diabeteses retinopathia prevalen-
ciaalapu koltségterhe 2018-ban 43,66 mil-
lidrd Ft volt Magyarorszdgon. A két f6 kolt-
ségvisel6 az antiVEGF injekciok és a
vitrectomia mdtétek voltak; a koltségek
tobb mint négyotodéért ezen két tétel volt
felelGs. A cukorbetegség és az elhizés elle-
ni kiizdelemben elGtérbe kell helyezniink a
prevenciot, ezzel egyiitt az egészséges tap-
lalkozast, a gyakori testmozgds és a fizikai
aktivitas sziikségességét. Cukorbetegeknél
az évenként elvégzett szemészeti ellendr-
zésekkel és a diabeteses retinopathia meg-
felelé idében valo kezelésével a cukorbe-
tegség szovédményeként kialakulé [atds-
romlds és vaksdg megelGzhetd.

cukorbetegség, diabeteses retinopathia,
prevalencia, epidemiolégia

EPIDEMIOLOGY OF DIABETES
MELLITUS AND DIABETES-RELATED EYE
COMPLICATIONS IN HUNGARY

Diabetes mellitus is a disease of civilization
and a leading cause of blindness among
people of working age in developed count-
ries. It's prevalence is estimated to be 9.9%
in the adult population in Hungary, based
on this, the estimated number of people
with diabetes mellitus was 807 000 in
2015 in our country. Almost every fifth
people with diabetes mellitus has some
form of diabetic retinopathy in Hungary.
Among diabetic persons 0.3% is blind and
0.3% has serious visual impairment due to
not adequately treated diabetes mellitus.
The total prevalence-based diabetes retino-
pathy-associated economic burden was
43.66 billion HUF in 2018 in our country.
The two major cost drivers were anti-VEGF
injections and vitrectomies; they covered
almost the four-fifths of the total cost
among people with diabetes mellitus. We
have to emphasize the importance of pre-
vention, healthy nutrition and frequent
sport activity in the fight against diabetes
mellitus and overweight. With at least
annually performed eye examinations in
people with diabetes mellitus and timely
treatment of diabetic retinopathy, visual
impairment and blindness due to compli-
cations of diabetes mellitus can be preven-
ted.

diabetes mellitus, diabetic retinopathy,
prevalence, epidemiology
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z 1-es és 2-es tipust cukorbetegség preva-
Alenciéja viligszerte gyorsan névekszik

(1). A cukorbetegek szdmdit 2019-ben
473 milliéra becsiilték a vildigon (prevalencia:
9,3%), de szamuk a folyamatos névekedés miatt
2045-ig elérheti a 700 milli6 {8t is (2). A cukor-
betegség el6forduldsi gyakorisiga viligszerte
folyamatosan n& a populicié eldregedése és az
elhizas eléforduldsi gyakorisiginak novekedése
miatt (3). Eur6pdban a cukorbetegséggel é18 fel-

n6ttek szdma jelenleg 59 milli6 f6re, a betegség
prevalencidja pedig 8,9%-ra tehetd (2).

A 2-es tipust cukorbetegség civilizacids beteg-
ség, a cukorbetegség eléforduldsi gyakorisiga
nagyobb a magas jovedelm( orszigok (10,4%)
korében, mint az alacsony jévedelm{i orszagok-
ban (4,0%). Ezt a képet azonban drnyalja, hogy
az alacsony jovedelm{ orszigokban (66,8%) na-
gyobbra becsiilik a nem diagnosztizalt cukorbe-
tegség ardnyat a magas jovedelm{ orszigokéhoz
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1. tablazat. A cukorbetegség magyarorszdgi helyzetérsl késziilt epidemioldgiai felmérések a hazai és nemzetkozi

irodalomban (7-18).

Szerz6k Vizsgélat

éve

Megjelenés
éve

Minta
nagysiga (n)

Folyéirat

Vizsgilt
korcsoport

Vamos és munkatdrsai 2002 2008 Diabetes Res Clin Pract 12643 18 év <
Jermendy és munkatérsai 2005-2006 2008 Magy Belorv Arch 2001 20-69 év
Jermendy és munkatarsai 2005-2006 2010 Croat Med J 2006 20-69 év
Domjin és munkatdrsai 2012 2017 Prim Care Diabetes 1000 18 év <
Kempler és munkatarsai 2001-2014 2016 Diabetologia Hungarica ~ NEAK adatbdzis 18 év <
Té6th és munkatérsai 2015 2017 Br ] Ophthalmol 3675 50 év <
Téth és munkatarsai 2015 2017 Orv Hetil 3675 50 év <
Jermendy és munkatarsai 2001-2014 2017 Orv Hetil NEAK adatbizis 18 év <
Téth és munkatarsai 2015 2018 Szemészet 3675 50 év <
Téth és munkatarsai 2015 2018 Eur J Ophthalmol 3675 18 év <
T6th és munkatarsai 2015 2019 Spektrum Augenheilkd 3675 50 év <
Barkai és munkatarsai 2001-2016 2020 Arch Med Sci NEAK adatbazis  1-18 év

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezels

12

Cukorbetegség-prevalencia (%)

2002

11,7%

2006 2012 2015

A felmérés elvégzésének éve

1. dbra. A cukorbetegség elSforduldsi gyakorisdginak vdltozdsa a felnétt
kori lakossdg korében Magyarorszdgon a kordbban elvégzett felmérések

alapjdan (7-10, 12)

(38,3%) képest, és a prevalencia novekedésének
titeme az életkoriilmények és a taplalkozas valto-
zdsa miatt a fejl6d6 orszigokban j6val nagyobb
mértékd, mint a fejlett orszdgokban. A fejl8ds és
fejlett orszagok kozotti jelentds kiilonbség
masik fontos oka az eltérs korszerkezet, hiszen a
fejl8d& orszdgokban lényegesen fiatalabb a popu-
laci6, mint a fejlett orszdgokban, a 2-es tipusd
cukorbetegség pedig jellemz&en a kézépkoraak-
nal jelenik meg. Ennek megfelel§en nagyobb a
cukorbetegség prevalencidja Eszak-Amerikaban
(13,3%) és Eurépaban (8,9%), mint Afrikiban
(3,9%) (2).

Eurépa legtdbb orszagirél nem all rendelkezé-
siinkre pontos adat a cukorbetegség prevalencii-
jat illetSen. Ha taldlunk is ilyen adatokat vagy
tanulmédnyokat, azok &sszehasonlitdsa a kiilon-
b628 felmérési metodikik miatt nem egyszerd. A
hazdnkhoz fo6ldrajzilag legkdzelebb fekvé, a
miénkhez hasonlé tirsadalmi-gazdasigi hattert
orszagok a regionalis eurépai cukorbetegség-pre-
valencidndl (20-79 éves) (8,9%) alacsonyabb
értékeket publikaltak (2). Egy szlovdk tanul-
mény 2005-ben 7,0%-ra (4) (18 évnél id8sebbek
korében), egy horvit felmérés pedig 2007-ben
6,1%-ra (5) becsiilte (18 és 65 év kozott) a cu-
korbetegség prevalencidjit a sajit orszdgiban.
Moldoviban 2012-ben 11,4%-ra volt teheté a
cukorbetegség eléforduldsi gyakorisiga az 50
évesnél id8sebb korut lakossig korében (6).

Hazankban t6bb felmérés (7-18) is készilt a
cukorbetegség el6fordulasi gyakorisagardl, ezek
osszehasonlitisa azonban az eltérd médszerek, a
kiilénboz8 vizsgalt korcsoportok és az eltérd
méret vizsgalati populdcick miatt nem egyszerd
(1. tdbldzat és 1. dbra). Vdmos és munkatarsai (7)
2002-ben a 18 év felettiek korében 6,2%-ra,
Jermendy és munkatirsai (8, 9) 2006-ban a 20-69
év kozotti lakossagban 8,6%-ra, Domjdn és mun-
katdrsai (10) 2012-ben a 18 év feletti népesség
kérében 11,7%-ra, mig T6th és munkatdrsai (12)
2015-ben 19,3%-ra becsiilte az 50 év feletti né-
pesség korében a cukorbetegség prevalencidjit
hazinkban. A Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezeld (NEAK) adatbizisa alapjin egy
2017-ben publikdlt tanulminy (71, 14) szerint
hazankban a gydgyszerrel kezelt cukorbetegek
szdma 2001 és 2014 kozott 423 000 £6r8l 727 000
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fére (ez 7,3%-os prevalenciit jelent) ndtt a teljes
lakossag korében. Toth és munkatarsai (16) sze-
rint 2015-ben hazink feln&tt kora lakossagibol
807 000 {8 volt cukorbeteg, ami 9,9%-o0s preva-
lencidnak felel meg.

A szimokbdl lithaté, hogy a cukorbetegség
prevalencidja folyamatosan névekszik. Ezzel par-
huzamosan, a gy6gyszerrel kezelt cukorbetegség
incidencidja folyamatosan csokken, a NEAK
adatbazisa alapjan 2001 és 2014 kozote 75 700
férsl 33 700 f8re. Ennek magyardzata az lehet,
hogy a frissen felfedezett, enyhe cukorbetegsé-
get napjainkban el8szor jellemz8en életmod-
terapiaval kezelik (taplilkozasi szokdsok megval-
toztatdsa és fizikai aktivitds novelése), gyogysze-
res kezelést pedig csak késdbb inditanak a diabe-
tolégusok (74).

A cukorbetegség prevalenciija az id8sebb kor-
csoportokban magasabb, az 50-59 év kozotti
korcsoportban 13,0%, a 60-69 évesek kozott
20,4%, a 70 és 79 év kozottieknél 24,4%, a 80 év
felettiek korében pedig 23,8% (2. dbra) (12). A
Nemzetkozi Diabetes Téarsasag (IDF) adatai sze-
rint 2015-ben Eurépéban a cukorbetegség els-
fordulasi gyakorisdga 17%-ra volt tehetd a 60 év
felettiek korében (79), mig hazankban Kempler
és munkatdrsai (11) szerint 2016-ban 20%-ra,
lletve Téth és munkatarsai (12) szerint 2015-
ben 19,3%-ra az 50 év felettiek korében. Az 1d6-
sebb korcsoportokban talalt magasabb cukorbe-
tegség-prevalencia ismert jelenség. A cukorbe-
tegség eléforduldsidban nincs a nemek kozott
lényeges kiilonbség, habar a 80 évnél id8sebbek,
feként a férfiak korében alacsonyabb a cukorbe-
tegség prevalencidja, amit azzal magyarazhatunk,
hogy a cukorbeteg férfi betegek kisebb valészi-
niséggel élik meg a 80. életévitket (15). T6th és
munkatdrsai (20) becslései alapjan a hazai felnétt
kora cukorbetegek szdma 2045-re el fogja érni a
938 000 f&t, a korkép prevalencidja pedig meg
fogja haladni a 11,5%-ot.

A cukorbetegség Kelet-Magyarorszdgon gyak-
rabban fordul el8, mint K6zép- és Nyugat-Ma-
gyarorszdgon (20,9% vs. 19,5% és 19,5%) (13).
Tovabba a cukorbetegség prevalencidja magasabb
a vidéki (21,8%), mint a varosi (18,6%) kornye-
zetben (17). Ezen jelenség hitterében az alacso-
nyabb szociodkonémiai statusz és szénhidratda-
sabb téplalkozés allhat. Ugyanis ismert, hogy az
orszag keleti és vidéki térségeiben alacsonyabb
az dtlagos jovedelemszint mds orszigrészekéhez
képest.

Az IDF becsiilt adatai szerint a fejlett orsza-
gokban a cukorbetegek koriilbelil 40%-anal
nincs diagnosztizalt, ismert cukorbetegség (2).
Ezzel szemben a 2015-ben, a hazdnkban végzett
orszigos felmérés adatai szerint, az Osszes

26
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Cukorbetegség-prevalencia (%)
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2. dbra. A cukorbetegség el6forduldsi gyakorisdga korcsoportok szerinti
bontdsban Magyarorszdgon (12) az 50 évnél id6sebb lakossig korében

cukorbetegnek csak a 6,2%-a volt Gjonnan diag-
nosztizilt, kordbban nem ismert cukorbeteg
(12). A korabban fel nem ismert cukorbetegség
eléforduldsi gyakorisiga az osszes cukorbeteg
piciens szdmihoz képest vidéken magasabb
(6,7%), mint vérosi telepiiléseken (5,8%) (17),
de regionilis viszonylatban is K6zép- és Kelet-
Magyarorszigon ez az érték tobb mint masfél-
szerese a nyugat-magyarorsziginak (13). A diag-
nosztizalt cukorbetegek nagy arinya osszefiig-
gésben lehet a hazdnkban j6] m{ikéds, mindenki
szdméra elérhetd alapellitdssal és a mindségi
egészségiigyi ellatdssal (75). Azonban a nem
diagnosztizilt cukorbetegek alacsony ardnydnak
hitterében a RAAB (Rapid Assessment of
Avoidable Blindness) metodika tokéletlensége is
allhat, ugyanis a RAAB felmérésében az Gjonnan
diagnosztizdlt cukorbetegség diagnézisa csak
egyetlen random vércukorszintmérésen alapul. A
szigor cukorbetegség-diagnézis kritériumrend-
szere miatt a nem ismert cukorbetegség preva-
lencidjit valészintleg alulbecsli a RAAB meto-
dika. Ha azonban a RAAB felmérés soran taldlt
lehetséges praediabeteseseket is szdmba vesszik
(teljes vizsgélati populdcién beliil 9,1%), akkor a
nem diagnosztizalt cukorbetegség el6forduldsi
gyakorisiga a kordbban leirt 1,2%-nal magasabb
lehet, akir a 10,3%-ot is elérheti az 50 évesnél
1d8sebb kora lakossig korében. Tovabbi ezen
érték alapjdn az 6sszes 50 év feletti hazai cukor-
beteg akdr 33%-a is kordbban nem diagnosztizalt
cukorbeteg lehet, amely érték mar megkozelit
az IDF fejlett orszigokra vonatkozé 40%-os
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3. dbra. A diabeteses retinopathia eléforduldsi gyakorisiga az 50 évnél
idésebb korii lakossdg kirében korcsoportok szerinti bontdsban Magyar-
orszdgon (16)

becslését (16). Winkler és munkatarsai is megle-
p8 eredményre jutottak, amikor a haziorvosi
rendelkben megjelend, nem cukorbeteg felndtt
kort betegek vércukorhdztartasit vizsgiltak. A
vizsgaltak 7,7%-4nak volt kordbban nem diag-
nosztizilt cukorbetegsége és 38,9%-dnak praedia-
betese (21). Téth és munkatdrsai becslései alap-
jan az esetleges praediabeteses betegeket is figye-
lembe véve, 2015-ben hazankban a feln&tt kora
lakossig korében a cukorbetegség prevalenciija
akdr a 14,2%-ot 1s elérhette, ami szamszer{isitve
akar 1 200 000 8 cukorbeteget is jelenthet (16).

A cukorbetegség szemészeti
szovédményeinek epidemiolégiai
vonatkozasai

A cukorbetegség szemészeti szempontbdl is igen
fontos, hiszen a kozépkort, munkaképes lakos-
sag korében a vaksig leggyakoribb oka a fejlett
orszigokban (22). A szemkdirosodast okoz6 cu-
korbetegség igazi taposéakninak tekinthetd,
hiszen a betegség stlyosboddsibél a beteg t&bb-
nyire szinte semmit sem érzékel, és a probléma a
betegek szdmara csak akkor valik nyilvinvalévi,
amikor mar a lit6hdrtyan stlyos, elSrehaladott
kirosodisok jelennek meg.

A cukorbetegek egyharmadénak van valami-
lyen fokt diabeteses retinopathidja viligszerte
(23), és a diabeteses retinopathia felel8s globali-
san a vaksdg 1,0-4,8%-4ért (24).

A diabeteses retinopathia eléforduldsi gyako-

risiga magasabb 1-es, mint 2-es tipusa cukorbe-
tegekben (77,3% vs. 25,2%), tovabbi jellemz8en
magasabb a fejlett orszigokban, mint a fejl6ds
orszdgokban. Eszak-Amerikdban 27,2-40,3%-ra,
Azsigban pedig 12,1-27,4%-ra tehets a diabete-
ses retinopathia prevalencidja (25). Eurépai vi-
szonylatban Dénidban 48,8%-ra, Oroszorszag-
ban 45,9%-ra, az Egyesiilt Kirdlysigban 32,4%-
ra, Norvégidban 26,8%-ra, Spanyolorszigban
26,7%-ra, Olaszorszigban 26,2%-ra, Portugilii-
ban pedig 16,3%-ra becsiilik a diabeteses retino-
pathia el8forduldsi gyakorisigit a cukorbetegek
korében, mig a hazinkhoz foldrajzilag legk6ze-
lebb es& Moldovéban 55,9%-ra (25, 26).

Schneider és munkatdrsai (27) szerint ha-
zankban 2004-ben a cukorbetegek 60,2%-4nak
volt valamilyen fokd diabeteses retinopathidja.
Ezen tanulminy gyenge pontja azonban, hogy
csupdn a szemészeti szakrendelésen megjelent
betegeket vizsgalta, ami a prevalencia ttlbecslésé-
hez vezetett. A 2015-ben késziilt RAAB felmérés
(12) szerint Magyarorszdgon a valamilyen foka
diabeteses retinopathia és maculopathia prevalen-
cidja 20,1% és 7,9% volt az 6tven évnél idésebb
cukorbeteg résztvevSk korében. A cukorbeteg
résztvevék 14,9%-nak volt félévenkénti szemé-
szeti ellen&rzést igényls enyhe hattér-, 1,4%-nak
félévenkénti szemészeti utinkovetést igényld
kozepes hattér-, 1,4%-nak esetlegesen retinalis
lézerkezelést igényld sulyos hattér- és 1,4%-nak
retindlis lézerkezelést és esetlegesen vitrectomiat
igényl8 proliferativ diabeteses retinopathidja.
Tovébba a vizsgilat eredményei szerint a cukor-
betegek 2,6%-nak volt szemészeti utinkovetést
igényls és 3,5%-nak esetlegesen retindlis lézerke-
zelést és/vagy intravitredlis anti-VEGF injekcids
kezelést igényld diabeteses macula odémija.
Osszességében a RAAB felmérés szerint a cukor-
betegek 4,3%-anak volt litdst veszélyeztetd dia-
beteses retinopathidja hazinkban.

A gybgyszeres kezelésben részesiils cukorbe-
tegek korében gyakoribb a diabeteses retinopa-
thia azokhoz a betegekhez képest, akik nem kap-
nak gyogyszeres kezelést. Tovibbd az inzulinos
kezelést kap6 cukorbetegek kdrében gyakoribb a
diabeteses retinopathia azokhoz a betegekhez
képest, akik csak orilis antidiabetikum-kezelést
kapnak (75). A microangiopathia kialakuldsat
alapvet8en az anyagcsere éllapota befolyasolja,
ugyanis amennyiben az anyagcsere-kdrosodas
miér jelent&sebb, akkor az életmdd-terdpia mel-
lett orélis antidiabetikum-kezelés bevezetése is
javasolt. Sulyosan kirosodott anyagcsere esetén
— amikor mar gyakrabban jelenik meg a diabete-
ses retinopathia — az orélis antidiabetikum-keze-
lés inzulinterdpidval valé kiegészitése, vagy arra
val6 valtds indokolt (28). A nem megfelelSen be-
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allitott cukorbetegség mellett felfedezett stlyos
preproliferativ vagy proliferativ diabeteses reti-
nopathia esetén gyakran a szemorvos javasolja az
inzulinkezelés inditasat. Ismert, hogy a cukorbe-
tegség fennilldsi idejének emelkedése noveli a
diabeteses retinopathia kialakuldsinak val6szin(-
ségét. A 2015-ben végzett RAAB felmérés sze-
rint Magyarorszdgon a korral egyiitt nétt a dia-
beteses retinopathia prevalencidja (3. dbra) (16).

Cukorbetegekben a vaksig kockazata tizszerese
a velitk azonos életkort, de cukorbetegségben nem
szenvedd személyekhez képest. Egy Tolna megyé-
ben késziilt felmérés szerint 1976 és 1981 kozott a
vaksagi segélyben részesiil6k kozott a cukorbeteg-
ség a vaksig 8,6%-aért volt felelss (29). Egy 1999-
ben Csongridd megyében késziilt tanulmény sze-
rint pedig a cukorbetegség az esetek 14,9%-dban a
vaksiag {6 oka (30). 2015-ben az 50 évnél id&sebb
cukorbetegek 0,3%-a nem megfelelden kezelt
cukorbetegség és diabeteses retinopathia miatt
volt vak és 0,3%-a sulyos latissériilt (16).

A litasromlast a legtobb esetben a diabeteses
macula odema, vagy a proliferativ diabeteses reti-
nopathia és az ennek kovetkeztében kialakulé
trakciés ideghdrtya-levilds vagy mdasodlagos
z6ldhilyog okozza. Cukorbetegekben gyakrab-
ban alakul ki sziirkehilyog is, ami operdlhatésiga
ellenére is sulyos életmin8ségbeli romldst okoz-
hat (31, 32).

Folyamatos szemfenéki sziiréssel és a megfele-
18 1d8ben elvégzett szemészeti kezelések (panre-
tinalis és macularis lézerkezelés, intravitrealis
anti-VEGF és szteroid készitmények), miitéte-
tek (vitrectomia) segitségével a cukorbetegség
okozta latdsromlds és vaksig 90%-ban elkeriilhe-
t6, megelézhet lenne (24, 33). Eppen ezért a
hazai diabetoldgiai és szemészeti irinyelvek
abban az esetben is javasoljik az évenkénti pu-
pillatigitdst kovetSen elvégzett szemfenékvizs-
gilatot, ha a betegnek semmilyen szemészeti
szov6dmeénye nincs. Ha pedig a kialakult diabe-
teses retinopathia mar a proliferativ stddiumba
lépett, az irdnyelvek hiromhavonkénti szemé-
szeti kontrollvizsgilatot javasolnak (34). A ma-
gyarorszagi cukorbetegek szemészeti gondoza-
sanak fontos mindségi mutatészdma, hogy az
ismert cukorbetegek egyharmada még sosem
vett részt pupillatigitisban végzett szemfenéki
vizsgalaton és az ismert cukorbetegeknek csupin
csak a fele vesz részt a minimalisan javasolt éven-
kénti szemészeti vizsgilaton. A salyos, prolifera-
tiv diabeteses retinopathids betegeknek is csupan
a 60%-a megy el szemészetre évente legaldbb egy
alkalommal (72). Tovédbb stlyosbitja a helyzetet,
hogy a vidéki telepiiléseken az ismert cukorbete-
gek csak 40,3%-a vesz részt az évenkénti szem-
vizsgalaton, 32,8%-uk pedig sosem esett it pu-

pillatigitasos szemfenékvizsgilaton, ezzel szem-
ben vérosi telepiiléseken ez a két érték kedve-
z8bb 50,7% és 22,3% (17). De a kzép-magyar-
orszagi régidban (19,1%) is alacsonyabb volt az
olyan cukorbeteg résztvevék arinya, akik még
sohasem vettek részt pupillatigitisos szemfe-
nékvizsgalaton, mint Nyugat- (29,0%), vagy
mint Kelet-Magyarorszdgon (31,5%) (13).

A rendszeres 1d8kozonként elvégzett szemé-
szeti ellendrzések és a litdsmegdrzés szempont-
jabél fontos volna, hogy a hiziorvosok és diabe-
tolégusok rendszeresen kiildjék el cukorbeteg
pacienseiket szemfenékvizsgilatra. A cukorbe-
tegek hagyomdnyos szemfenéki szliréséhez, a sze-
mészeti vizsgilathoz mindenképp sziikség van
szemész szakorvosra és szemészeti rendel8re, a
beteg részérdl pedig id8re és tiirelemre a varako-
z4s11d8 kivarasihoz, és a pupillatdgitisos vizsga-
lattal jir6 kellemetlenségek és a pupillatigito
szemcsepp hatdsdnak elmuldsdig sziikséges 1d8
elviseléséhez. A nagyszdmu cukorbeteg legaldbb
évenkénti sziirésének sziikséglete oridsi terhet
jelent a meglévd szemészorvosokra, a rendszer
pedig rogton talterheltté valna, amennyiben a
dsszes cukorbeteg elmenne az irdnyelvekben java-
solt gyakorisdgt szemészeti vizsgilatokra. A sze-
mészeti szlirési lefedettség novelésének és a szol-
galtatds elérhet8ségének javitasa érdekében sziik-
ség volna az alapelldtds hatékonysiginak nove-
lésére és akir szemfenéki szlirdallomasok beindi-
tdsira, kiilléndsen vidéken és a kisebb telepiilése-
ken (13, 17). Ily médon, asszisztensi segédlettel
miikddtetett és nonmidriatikus kameraval felsze-
relt mobil sz@iréalloméasok segitségével csokkent-
hetd volna a szemészeti hu-
méner&forras-igény és a be-
tegek részérél a raforditandé
1d8 nagysiga (35).

A cukorbetegség elleni
kiizdelemben el&térbe kell
helyezniink a prevenciét, ez-
zel egyiitt az egészséges tap-
lalkozést, a gyakori testmoz-
gas és fizikai aktivitds szik-
ségességét, illetve az elhizds
elleni kiizdelmet. Sziikség
lenne a szemészeti ellatas
elérhet8ségének optimalizalisira a szemészetileg
nem kontrolldlt cukorbetegek nagy arinyinak
csokkentése céljabol. A cukorbetegek szemészeti
szlirési lefedettségének novelése miatt javitani
kellene a diabetologusok, szemészek, hiziorvosok
és optometristak kozotti egyiittmiikddésen, hogy
tovabb csokkentsiik a cukorbetegség kovetkezté-
ben kialakul6, mér a litdst veszélyeztets, prolife-
rativ diabeteses retinopathia és macula odema,
lletve a cukorbetegség szov6dményeként kiala-
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A latasmegdbrzés szem-
pontjabol fontos volna,
hogy a haziorvosok

és diabetologusok rend-
szeresen kuldjék el
cukorbeteg pacienseiket
szemfenékvizsgalatra.
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kulé vaksidg eléfordulasit. A humadner&forras-
sziitkséglet tovibb csokkenthetd, illetve a teleme-
dicindlis szemészeti szlir6kdzpontok hatékonysa-
ga tovabb javithat6 automatizdlt képanalizdlé
szoftverek fejlesztésével is (36).

A cukorbetegség szemészeti
vonatkozdsa koltségterhe

2019-ben a viligban az 6sszes egészségiigyi ki-
adds megkozelitsleg 10%-a forditédott a cukor-
betegséggel dsszefiiggésbe hozhaté egészségiigyi
kiaddsok finanszirozasira (2), de ez a hanyad
bizonyos becslések szerint az Amerikai Egyesiilt
Allamokban eléri a 25%-ot is (12). Magyarorszé-
gon 2008-ban az 500 000 cukorbeteg elldtdsira
forditott egészségiigyi kiadds a brutté hazai ter-
mék (GDP) 0,65%-it tette ki, a direkt dllami
egészségiigyl kiaddsok pedig elérték az Egész-
ségbiztositasi Alap kiaddsainak 13%-4dt (37).
2014-ben az 6sszes antidiabetikumokra juté
gyogyszertimogatds 25,3 milliard Ft volt ha-
zankban. A cukorbetegség okozta koltségteher-
ben azonban a legnagyobb tételt nem az antidia-
betikumok finanszirozisa, hanem a fekvibeteg-
ellatds okozta kiaddsok jelentik, pedig a cukorbe-
tegek gondozédsa az esetek nagy részében jarébe-
teg-ellitds keretében is elvégezhetd volna (11).
2018-ban 43,66 millidrd Ft-ra becsiilték a
cukorbetegség szemészeti vonatkozasa prevalen-
ciaalapu koltségterhét hazinkban (24). Az egy
cukorbetegre juté szemészeti vonatkozasa kole-
ségteher lényegesen magasabb volt (389-2543
USD) az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Svéjc-
ban és Németorszagban az ezredfordulé kérnyé-
kén, és 2014-ben Szingaparban, mint hazankban
2018-ban (198 USD) (20). A kiilénb6z8 tanul-
méinyok &sszehasonlitisa nemcsak az eltérd
metodolégiai megkozelitések miatt nehézkes,
hanem azért is, mert 2011-t8] megjelentek a dia-
beteses macula odema kezelésében a kiilonbozd
intravitredlis anti-VEGF-készitmények, amelyek
jelent8s dragulast idéztek el6 a diabeteses retino-
pathia kezelésében, mivel jelent8sen megndtt
azok jelent8sége és alkalmazisi gyakorisiga a
macularis [ézerkezelésekhez képest (38).
2018-ban az illami egészségiigyi kiaddsok
4,7%-0s GDP-ardnya mellett az allami egészség-
tigyi kiaddsok 2,2%-a forditédott a diabeteses

retinopathidval kapcsolatban felmeriil§ koltségek
fedezésére. A koltségtételekbdl és az dsszevont
becsiilt értékekbsl j6l lathatd a szemészeti jar6-
beteg-ellatds alulfinanszirozottsiga, hiszen 2018-
ban egy iltalinos szemészeti vizsgalatért csupin
2570 Ft-ot, optikai koherencia tomogrifia vizsga-
latért 2358 Ft-ot, egy ultrahangvizsgilatért 1869
Ft-ot és az ideghartya lézeres kezeléséért is csak
2423 Fr-ot fizetett a szolgaltatonak a NEAK
2018. évi pontértéken (24). A 16 koltségviselSk a
vitrectomia miitétek és az intravitredlis anti-
VEGF-injekcidk a hazai cukorbetegek szemésze-
ti ellatdsdban, ez a két tétel felelds a koltségek
86%-aért (20). Emiatt 1s kiemelten fontos lenne
hazankban a prevenci6 erdsitése, hiszen ezen két
kezelési médot a stlyos proliferativ diabeteses
retinopathia és a diabeteses macula odema kezelé-
sében hasznaljuk. Az irinyelvek szerint javasolt
gyakorisigt kontrollvizsgilatokkal ezek a koltsé-
gek nagyrészt elkeriilhet8ek volninak, mert egy
kordbbi stddiumban elvégzett [ézeres ideghartya-
kezeléssel és/vagy vércukorszint-beallitissal az
esetek nagy részében elkeriilhetd a cukorbetegség
okozta stlyos ideghartya-kirosodas és litasrom-
lis (16). Magyarorszigon megkozelitsleg 1000
ember vakul meg évente a diabeteses retinopathia
kés6i felismerése és kezelése miatt. A vaksig el-
keriilése pedig nemcsak a litasromlds miatt csok-
kent munkaképesség miatt volna fontos, aminek
koltsége a kozvetlen egészségiigyi kiaddsok tobb
mint 6tszordsére tehetd, hanem az allami szocia-
lis kiaddsok csokkentése miatt is. Az &llam meg-
kozelitsleg 750 000 Ft-ot kol évente minden vak
cukorbetegre, ami — alapul véve a cukorbetegek
szamat — hazankban éves szinten kériilbeliil 30
millidrd Ft kiaddst jelent. A prevencié javitisival
és a betegtudatossig novelésével mindezen kolt-
ségek csokkenthetSk lennének (36, 39).

Cukorbetegekben legalibb az évenként elvég-
zett szemészeti ellendrzésekkel és a diabeteses
retinopathia megfeleld id8ben val6 kezelésével a
cukorbetegség sz6v6dményeként kialakulé l4tas-
romlds és vaksdg megelzhetd, tovibbi a preven-
ci6 szerepének novelésével a cukorbetegség
egészségbiztositisra kifejtett koleségterhe csok-
kenthetd.

A kézirat a 2020. évi Prof. Dr. Romics Ldszl6 Aka-
démikus Emlékére Alapitviny pdlydzatin 2. dijat
nyert tanulmdny alapjin késziilt.
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