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A cukorbetegség és szemészeti szövôdményeinek 
epidemiológiai vonatkozásai hazánkban  
TÓTH GÁBOR, NÉMETH JÁNOS

A diabetes mellitus civilizációs betegség,
ami a fejlett országokban a dolgozó korú
lakosság körében a vakság kialakulásának
vezetô oka. Hazánkban a cukorbetegség
prevalenciája 9,9%-ra tehetô a felnôttkorú-
aknál, ami alapján 2015-ben 807 000 fôre
becsülték a cukorbetegek számát e korcso-
portban. Csaknem minden ötödik cukorbe-
tegnek van valamilyen cukorbetegség
okozta szemészeti szövôdménye Magyar -
or szágon, közülük 0,3% vak és 0,3% sú -
lyos látássérült a nem megfelelôen kezelt
cukorbetegség és diabeteses retinopathia
miatt. A diabeteses retinopathia prevalen-
ciaalapú költségterhe 2018-ban 43,66 mil-
liárd Ft volt Magyarországon. A két fô költ-
ségviselô az antiVEGF injekciók és a
vitrectomia mûtétek voltak; a költségek
több mint négyötödéért ezen két tétel volt
felelôs. A cu korbetegség és az elhízás elle-
ni küzdelemben elôtérbe kell helyeznünk a
prevenciót, ezzel együtt az egészséges táp-
lálkozást, a gyakori testmozgás és a fizikai
aktivitás szük ségességét. Cukorbetegeknél
az évenként elvégzett szemészeti ellenôr-
zésekkel és a diabeteses retinopathia meg-
felelô idôben való kezelésével a cukorbe-
tegség szövôdményeként kialakuló látás-
romlás és vakság megelôzhetô.

cukorbetegség, diabeteses retinopathia,
prevalencia, epidemiológia

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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Az 1-es és 2-es típusú cukorbetegség preva-
lenciája világszerte gyorsan növekszik
(1). A cukorbetegek számát 2019-ben

473 millióra becsülték a világon (prevalencia:
9,3%), de számuk a folyamatos növekedés miatt
2045-ig elérheti a 700 millió fôt is (2). A cukor-
betegség elôfordulási gyakorisága világszerte
folyamatosan nô a populáció elöregedése és az
elhízás elôfordulási gyakoriságának növekedése
miatt (3). Európában a cukorbetegséggel élô fel-

nôttek száma jelenleg 59 millió fôre, a betegség
prevalenciája pedig 8,9%-ra tehetô (2).

A 2-es típusú cukorbetegség civilizációs beteg-
ség, a cukorbetegség elôfordulási gyakorisága
nagyobb a magas jövedelmû országok (10,4%)
kö rében, mint az alacsony jövedelmû országok-
ban (4,0%). Ezt a képet azonban árnyalja, hogy
az ala csony jövedelmû országokban (66,8%) na -
gyobbra becsülik a nem diagnosztizált cukor be -
tegség arányát a magas jövedelmû országokéhoz

441-447 toth_200x280 elfogadott.qxd  2020. 10. 18.  12:07  Page 441



LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

LAM 2020;30(10):441–447. https://doi .org/10.33616/lam.30.038

442

(38,3%) képest, és a prevalencia növekedésének
üteme az életkörülmények és a táplálkozás válto-
zása miatt a fejlôdô országokban jóval nagyobb
mértékû, mint a fejlett országokban. A fejlôdô és
fejlett országok közötti jelentôs különbség
másik fontos oka az eltérô korszerkezet, hiszen a
fejlôdô országokban lényegesen fiatalabb a popu-
láció, mint a fejlett országokban, a 2-es típusú
cukorbetegség pedig jellemzôen a középkorúak-
nál jelenik meg. Ennek megfelelôen nagyobb a
cukorbetegség prevalenciája Észak-Amerikában
(13,3%) és Európában (8,9%), mint Afrikában
(3,9%) (2).

Európa legtöbb országáról nem áll rendelkezé-
sünkre pontos adat a cukorbetegség prevalenciá-
ját illetôen. Ha találunk is ilyen adatokat vagy
tanulmányokat, azok összehasonlítása a külön-
bözô felmérési metodikák miatt nem egyszerû. A
hazánkhoz földrajzilag legközelebb fekvô, a
miénkhez hasonló társadalmi-gazdasági hátterû
országok a regionális európai cukorbetegség-pre-
valenciánál (20–79 éves) (8,9%) alacsonyabb
értékeket publikáltak (2). Egy szlovák tanul-
mány 2005-ben 7,0%-ra (4) (18 évnél idôsebbek
körében), egy horvát felmérés pedig 2007-ben
6,1%-ra (5) becsülte (18 és 65 év között) a cu -
kor betegség prevalenciáját a saját országában.
Moldovában 2012-ben 11,4%-ra volt tehetô a
cukorbetegség elôfordulási gyakorisága az 50
évesnél idôsebb korú lakosság körében (6).

Hazánkban több felmérés (7–18) is készült a
cukorbetegség elôfordulási gyakoriságáról, ezek
összehasonlítása azonban az eltérô módszerek, a
különbözô vizsgált korcsoportok és az eltérô
méretû vizsgálati populációk miatt nem egyszerû
(1. táblázat és 1. ábra). Vámos és munkatársai (7)
2002-ben a 18 év felettiek körében 6,2%-ra,
Jermendy és munkatársai (8, 9) 2006-ban a 20–69
év közötti lakosságban 8,6%-ra, Domján és mun-
katársai (10) 2012-ben a 18 év feletti népesség
körében 11,7%-ra, míg Tóth és munkatársai (12)
2015-ben 19,3%-ra becsülte az 50 év feletti né -
pesség körében a cukorbetegség prevalenciáját
ha zánkban. A Nemzeti Egészségbiztosítási
Alap  kezelô (NEAK) adatbázisa alapján egy
2017-ben publikált tanulmány (11, 14) szerint
ha  zánkban a gyógyszerrel kezelt cukorbetegek
száma 2001 és 2014 között 423 000 fôrôl 727 000

1. táblázat. A cukorbetegség magyarországi helyzetérôl készült epidemiológiai felmérések a hazai és nemzetközi
irodalomban (7–18). 

Szerzôk Vizsgálat Megjelenés Folyóirat Minta Vizsgált 
éve éve nagysága (n) korcsoport

Vámos és munkatársai 2002 2008 Diabetes Res Clin Pract 12643 18 év ≤

Jermendy és munkatársai 2005–2006 2008 Magy Belorv Arch 2001 20–69 év

Jermendy és munkatársai 2005–2006 2010 Croat Med J 2006 20–69 év

Domján és munkatársai 2012 2017 Prim Care Diabetes 1000 18 év ≤

Kempler és munkatársai 2001–2014 2016 Diabetologia Hungarica NEAK adatbázis 18 év ≤

Tóth és munkatársai 2015 2017 Br J Ophthalmol 3675 50 év ≤

Tóth és munkatársai 2015 2017 Orv Hetil 3675 50 év ≤

Jermendy és munkatársai 2001–2014 2017 Orv Hetil NEAK adatbázis 18 év ≤

Tóth és munkatársai 2015 2018 Szemészet 3675 50 év ≤

Tóth és munkatársai 2015 2018 Eur J Ophthalmol 3675 18 év ≤

Tóth és munkatársai 2015 2019 Spektrum Augenheilkd 3675 50 év ≤

Barkai és munkatársai 2001–2016 2020 Arch Med Sci NEAK adatbázis 1–18 év

NEAK: Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelô

1. ábra. A cukorbetegség elôfordulási gyakoriságának változása a felnôtt
korú lakosság körében Magyarországon a korábban elvégzett felmérések
alapján (7–10, 12)
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fôre (ez 7,3%-os prevalenciát jelent) nôtt a teljes
lakosság körében. Tóth és munkatársai (16) sze-
rint 2015-ben hazánk felnôtt korú lakosságából
807 000 fô volt cukorbeteg, ami 9,9%-os preva-
lenciának felel meg.

A számokból látható, hogy a cukorbetegség
prevalenciája folyamatosan növekszik. Ezzel pár-
huzamosan, a gyógyszerrel kezelt cukorbetegség
incidenciája folyamatosan csökken, a NEAK
adatbázisa alapján 2001 és 2014 között 75 700
fôrôl 33 700 fôre. Ennek magyarázata az lehet,
hogy a frissen felfedezett, enyhe cukorbetegsé-
get napjainkban elôször jellemzôen életmód-
terápiával kezelik (táplálkozási szokások megvál-
toztatása és fizikai aktivitás növelése), gyógysze-
res kezelést pedig csak késôbb indítanak a diabe-
tológusok (14).

A cukorbetegség prevalenciája az idôsebb kor-
csoportokban magasabb, az 50–59 év közötti
korcsoportban 13,0%, a 60–69 évesek között
20,4%, a 70 és 79 év közöttieknél 24,4%, a 80 év
felettiek körében pedig 23,8% (2. ábra) (12). A
Nemzetközi Diabetes Társaság (IDF) adatai sze-
rint 2015-ben Európában a cukorbetegség elô -
fordulási gyakorisága 17%-ra volt tehetô a 60 év
felettiek körében (19), míg hazánkban Kempler
és munkatársai (11) szerint 2016-ban 20%-ra,
illetve Tóth és munkatársai (12) szerint 2015-
ben 19,3%-ra az 50 év felettiek körében. Az idô-
sebb korcsoportokban talált magasabb cukorbe-
tegség-prevalencia ismert jelenség. A cukorbe-
tegség elôfordulásában nincs a nemek között
lényeges különbség, habár a 80 évnél idôsebbek,
fôként a férfiak körében alacsonyabb a cukorbe-
tegség prevalenciája, amit azzal magyarázhatunk,
hogy a cukorbeteg férfi betegek kisebb való szí -
nû séggel élik meg a 80. életévüket (15). Tóth és
munkatársai (20) becslései alapján a hazai felnôtt
korú cukorbetegek száma 2045-re el fogja érni a
938 000 fôt, a kórkép prevalenciája pedig meg
fogja haladni a 11,5%-ot.

A cukorbetegség Kelet-Magyarországon gyak-
rabban fordul elô, mint Közép- és Nyugat-Ma -
gyar országon (20,9% vs. 19,5% és 19,5%) (13).
Továbbá a cukorbetegség prevalenciája magasabb
a vidéki (21,8%), mint a városi (18,6%) környe-
zetben (17). Ezen jelenség hátterében az alacso-
nyabb szocioökonómiai státusz és szénhidrátdú-
sabb táplálkozás állhat. Ugyanis ismert, hogy az
ország keleti és vidéki térségeiben alacsonyabb
az átlagos jövedelemszint más országrészekéhez
képest. 

Az IDF becsült adatai szerint a fejlett orszá-
gokban a cukorbetegek körülbelül 40%-ánál
nincs diagnosztizált, ismert cukorbetegség (2).
Ezzel szemben a 2015-ben, a hazánkban végzett
országos felmérés adatai szerint, az összes

cukorbetegnek csak a 6,2%-a volt újonnan diag-
nosztizált, korábban nem ismert cukorbeteg
(12). A ko rábban fel nem ismert cukorbetegség
elôfordulási gyakorisága az összes cukorbeteg
páciens számához képest vidéken magasabb
(6,7%), mint városi településeken (5,8%) (17),
de regionális viszonylatban is Közép- és Kelet-
Magyar or szá gon ez az érték több mint másfél-
szerese a nyugat-magyarországinak (13). A diag-
nosztizált cu kor betegek nagy aránya össze füg -
gésben lehet a hazánkban jól mûködô, mindenki
számára elérhetô alapellátással és a minôségi
egészségügyi ellátással (15). Azonban a nem
diagnosztizált cu korbetegek alacsony arányának
hátterében a RAAB (Rapid Assessment of
Avoidable Blind ness) metodika tökéletlensége is
állhat, ugyanis a RAAB felmérésében az újonnan
diagnosztizált cukorbetegség diagnózisa csak
egyetlen random vércukorszintmérésen alapul. A
szigorú cukorbetegség-diagnózis kritériumrend-
szere miatt a nem ismert cukorbetegség pre va -
lenciáját való szí nûleg alulbecsli a RAAB meto -
dika. Ha azonban a RAAB felmérés során talált
lehetséges praediabeteseseket is számba vesszük
(teljes vizsgálati populáción belül 9,1%), akkor a
nem diagnosztizált cukorbetegség elôfordulási
gyakorisága a korábban leírt 1,2%-nál magasabb
lehet, akár a 10,3%-ot is elérheti az 50 évesnél
idôsebb korú lakosság körében. Továbbá ezen
érték alapján az összes 50 év feletti hazai cukor-
beteg akár 33%-a is korábban nem diagnosztizált
cukorbeteg lehet, amely érték már megközelíti
az IDF fejlett országokra vonatkozó 40%-os

2. ábra. A cukorbetegség elôfordulási gyakorisága korcsoportok szerinti
bontásban Magyarországon (12) az 50 évnél idôsebb lakosság körében

441-447 toth_200x280 elfogadott.qxd  2020. 10. 18.  12:07  Page 443



becslését (16). Winkler és munkatársai is megle-
pô eredményre jutottak, amikor a háziorvosi
rendelôkben megjelenô, nem cukorbeteg felnôtt
korú betegek vércukorháztartását vizsgálták. A
vizsgáltak 7,7%-ának volt korábban nem diag-
nosztizált cukorbetegsége és 38,9%-ának praedia -
betese (21). Tóth és munkatársai becslései alap-
ján az esetleges praediabeteses betegeket is figye-
lembe véve, 2015-ben hazánkban a felnôtt korú
lakosság körében a cukorbetegség prevalenciája
akár a 14,2%-ot is elérhette, ami számszerûsítve
akár 1 200 000 fô cukorbeteget is jelenthet (16).

A cukorbetegség szemészeti
szövôdményeinek epidemiológiai
vonatkozásai
A cukorbetegség szemészeti szempontból is igen
fontos, hiszen a középkorú, munkaképes lakos-
ság körében a vakság leggyakoribb oka a fejlett
országokban (22). A szemkárosodást okozó cu -
kor betegség igazi taposóaknának tekinthetô,
hiszen a betegség súlyosbodásából a beteg több-
nyire szinte semmit sem érzékel, és a probléma a
betegek számára csak akkor válik nyilvánvalóvá,
amikor már a látóhártyán súlyos, elôrehaladott
károsodások jelennek meg. 

A cukorbetegek egyharmadának van valami-
lyen fokú diabeteses retinopathiája világszerte
(23), és a diabeteses retinopathia felelôs globáli-
san a vakság 1,0–4,8%-áért (24).

A diabeteses retinopathia elôfordulási gyako-

risága magasabb 1-es, mint 2-es típusú cukorbe-
tegekben (77,3% vs. 25,2%), továbbá jellemzôen
magasabb a fejlett országokban, mint a fejlôdô
országokban. Észak-Amerikában 27,2–40,3%-ra,
Ázsiában pedig 12,1–27,4%-ra tehetô a diabete-
ses retinopathia prevalenciája (25). Európai vi -
szonylatban Dániában 48,8%-ra, Orosz or szág -
ban 45,9%-ra, az Egyesült Királyságban 32,4%-
ra, Norvégiában 26,8%-ra, Spanyolországban
26,7%-ra, Olaszországban 26,2%-ra, Portugá liá -
ban pedig 16,3%-ra becsülik a diabeteses retino-
pathia elôfordulási gyakoriságát a cukorbetegek
körében, míg a hazánkhoz földrajzilag legköze-
lebb esô Moldovában 55,9%-ra (25, 26).

Schneider és munkatársai (27) szerint ha -
zánkban 2004-ben a cukorbetegek 60,2%-ának
volt valamilyen fokú diabeteses retinopathiája.
Ezen tanulmány gyenge pontja azonban, hogy
csupán a szemészeti szakrendelésen megjelent
betegeket vizsgálta, ami a prevalencia túlbecslésé-
hez vezetett. A 2015-ben készült RAAB felmérés
(12) szerint Magyarországon a valamilyen fokú
diabeteses retinopathia és maculopa thia prevalen-
ciája 20,1% és 7,9% volt az ötven évnél idôsebb
cu korbeteg résztvevôk körében. A cukorbeteg
résztvevôk 14,9%-nak volt félévenkénti szemé-
szeti ellenôrzést igénylô enyhe háttér-, 1,4%-nak
félévenkénti szemészeti utánkövetést igénylô
közepes háttér-, 1,4%-nak eset legesen retinális
lézerkezelést igénylô sú lyos háttér- és 1,4%-nak
retinális lézerkezelést és esetlegesen vitrectomiát
igénylô proliferatív diabeteses retinopathiája.
Továbbá a vizsgálat eredményei szerint a cukor-
betegek 2,6%-nak volt szemészeti utánkövetést
igénylô és 3,5%-nak esetlegesen retinális lézerke-
zelést és/vagy intravitreális anti-VEGF injekciós
kezelést igénylô diabeteses macula odémája.
Összességében a RAAB felmérés szerint a cukor-
betegek 4,3%-ának volt látást veszélyeztetô dia-
beteses retinopathiája ha zánkban.

A gyógyszeres kezelésben részesülô cukorbe-
tegek körében gyakoribb a diabeteses retinopa -
thia azokhoz a betegekhez képest, akik nem kap-
nak gyógyszeres kezelést. Továbbá az inzulinos
kezelést kapó cukorbetegek körében gyakoribb a
diabeteses retinopathia azokhoz a betegekhez
képest, akik csak orális antidiabetikum-kezelést
kapnak (15). A microangiopathia kialakulását
alap vetôen az anyagcsere állapota befolyásolja,
ugyanis amennyiben az anyagcsere-károsodás
már jelentôsebb, akkor az életmód-terápia mel-
lett orális antidiabetikum-kezelés bevezetése is
javasolt. Súlyosan károsodott anyagcsere esetén
– amikor már gyakrabban jelenik meg a diabete-
ses retinopathia – az orális antidiabetikum-keze-
lés inzulinterápiával való kiegészítése, vagy arra
való váltás indokolt (28). A nem megfelelôen be -
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3. ábra. A diabeteses retinopathia elôfordulási gyakorisága az 50 évnél
idôsebb korú lakosság körében korcsoportok szerinti bontásban Magyar -
országon (16)
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állított cukorbetegség mellett felfedezett sú lyos
preproliferatív vagy proliferatív diabeteses reti-
nopathia esetén gyakran a szemorvos javasolja az
inzulinkezelés indítását. Ismert, hogy a cukorbe-
tegség fennállási idejének emelkedése növeli a
diabeteses retinopathia kialakulásának valószínû -
ségét. A 2015-ben végzett RAAB felmérés sze-
rint Magyarországon a korral együtt nôtt a dia-
beteses retinopathia prevalenciája (3. ábra) (16).

Cukorbetegekben a vakság kockázata tízszerese
a velük azonos életkorú, de cukorbetegségben nem
szenvedô személyekhez képest. Egy Tolna megyé-
ben készült felmérés szerint 1976 és 1981 között a
vaksági segélyben részesülôk között a cukorbeteg-
ség a vakság 8,6%-áért volt felelôs (29). Egy 1999-
ben Csongrád megyében készült tanulmány sze-
rint pedig a cukorbetegség az esetek 14,9%-ában a
vakság fô oka (30). 2015-ben az 50 évnél idôsebb
cukorbetegek 0,3%-a nem megfelelôen kezelt
cukorbetegség és diabeteses retinopathia miatt
volt vak és 0,3%-a súlyos látássérült (16).

A látásromlást a legtöbb esetben a diabeteses
macula odema, vagy a proliferatív diabeteses re ti -
nopathia és az ennek következtében kialakuló
trakciós ideghártya-leválás vagy másodlagos
zöldhályog okozza. Cukorbetegekben gyakrab-
ban alakul ki szürkehályog is, ami operálhatósága
ellenére is súlyos életminôségbeli romlást okoz-
hat (31, 32).

Folyamatos szemfenéki szûréssel és a megfele-
lô idôben elvégzett szemészeti kezelések (panre-
tinalis és macularis lézerkezelés, intravitrealis
anti-VEGF és szteroid készítmények), mûté te -
tek (vitrectomia) segítségével a cukorbetegség
okozta lá tásromlás és vakság 90%-ban elkerülhe-
tô, megelôzhetô lenne (24, 33). Éppen ezért a
hazai diabetológiai és szemészeti irányelvek
abban az esetben is javasolják az évenkénti pu -
pillatágítást követôen elvégzett szemfenékvizs-
gálatot, ha a betegnek sem milyen szemészeti
szövôdménye nincs. Ha pe dig a kialakult diabe-
teses retinopathia már a proliferatív stádiumba
lépett, az irányelvek háromha vonkénti szemé-
szeti kontrollvizsgálatot javasolnak (34). A ma -
gyarországi cukorbetegek szemészeti gondozá-
sának fontos minôségi mutatószáma, hogy az
ismert cukorbetegek egyharmada még sosem
vett részt pupillatágításban végzett szemfenéki
vizsgálaton és az ismert cukorbetegeknek csupán
csak a fele vesz részt a minimálisan javasolt éven-
kénti szemészeti vizsgálaton. A sú lyos, prolifera-
tív diabeteses retinopathiás betegeknek is csupán
a 60%-a megy el szemészetre évente legalább egy
alkalommal (12). Tovább súlyosbítja a helyzetet,
hogy a vidéki településeken az ismert cukorbete-
gek csak 40,3%-a vesz részt az évenkénti szem-
vizsgálaton, 32,8%-uk pedig so sem esett át pu -

pil latágításos szemfenékvizsgálaton, ezzel szem -
ben városi településeken ez a két érték kedve-
zôbb 50,7% és 22,3% (17). De a kö zép-ma gyar -
országi régióban (19,1%) is alacsonyabb volt az
olyan cu korbeteg résztvevôk aránya, akik még
so hasem vet tek részt pupillatágításos szemfe -
nék vizs gá la ton, mint Nyugat- (29,0%), vagy
mint Kelet-Ma gyarországon (31,5%) (13).

A rendszeres idôközönként elvégzett szemé-
szeti ellenôrzések és a látásmegôrzés szempont-
jából fontos volna, hogy a házior vosok és diabe-
tológusok rendszeresen küldjék el cu korbeteg
pácienseiket szem fenékvizsgálatra. A cu  kor be -
tegek hagyo má nyos szem fenéki szû ré séhez, a sze -
mé szeti vizsgálathoz min den képp szükség van
szemész szakorvosra és szemészeti rendelôre, a
be teg ré szérôl pedig idôre és türelemre a várako-
zási idô kivárásához, és a pupillatágításos vizsgá-
lattal járó kellemetlenségek és a pupillatágító
szemcsepp hatásának elmúlásáig szükséges idô
elviseléséhez. A nagyszámú cukorbeteg legalább
éven kénti szûrésének szükséglete óriási terhet
jelent a meglévô szemészorvosokra, a rendszer
pedig rögtön túlterheltté válna, amennyiben a
összes cukorbeteg el menne az irányelvekben java-
solt gyakoriságú szemészeti vizs gálatokra. A sze -
mé szeti szûrési lefedettség nö velésének és a szol-
gáltatás elérhetôségének javítása érdekében szük-
ség vol na az alapellátás hatékonyságának növe -
lésére és akár szemfenéki szûrôállomások beindí-
tására, különösen vidéken és a kisebb települése-
ken (13, 17). Ily módon, asszisztensi se géd lettel
mûköd te tett és nonmidriatikus ka me rával fel sze -
relt mobil szûrôállo má sok segítségével csökkent-
hetô volna a szemészeti hu -
mán erôforrás-igény és a be -
tegek részérôl a ráfordítandó
idô nagysága (35).

A cukorbetegség elleni
küzdelemben elôtérbe kell
helyeznünk a prevenciót, ez -
zel együtt az egészséges táp-
lálkozást, a gyakori testmoz-
gás és fizikai aktivitás szük-
ségességét, illetve az elhízás
elleni küzdelmet. Szükség
lenne a szemészeti el látás
elérhetôségének optimalizálására a szemészetileg
nem kontrollált cukorbetegek nagy ará nyának
csökkentése céljából. A cukorbetegek sze mészeti
szûrési lefedettségének növelése miatt javítani
kellene a diabetológusok, szemészek, há zi orvosok
és optometristák közötti együtt mû kö désen, hogy
tovább csökkentsük a cukorbetegség következté-
ben kialakuló, már a látást veszélyeztetô, prolife-
ratív diabeteses retinopathia és macula odema,
illetve a cukorbetegség szövôdményeként kiala-

A látásmegôrzés szem -
pontjából fontos volna,
hogy a háziorvosok 
és diabetológusok rend  -
sze resen küldjék el
cukor beteg pácienseiket
szem fenékvizsgálatra. 
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kuló vakság elôfordulását. A humánerôforrás-
szük séglet tovább csökkenthetô, illetve a te le me -
dicinális szemészeti szû rôközpontok hatékonysá-
ga tovább javítható automatizált képanalizáló
szoftverek fejlesztésével is (36).

A cukorbetegség szemészeti
vonatkozású költségterhe

2019-ben a világban az összes egészségügyi ki -
adás megközelítôleg 10%-a fordítódott a cukor-
betegséggel összefüggésbe hozható egészségügyi
kiadások finanszírozására (2), de ez a hányad
bizonyos becslések szerint az Amerikai Egyesült
Államokban eléri a 25%-ot is (12). Magyaror szá -
gon 2008-ban az 500 000 cukorbeteg ellátására
fordított egészségügyi kiadás a bruttó hazai ter-
mék (GDP) 0,65%-át tette ki, a direkt állami
egészségügyi kiadások pedig elérték az Egész -
ség biztosítási Alap kiadásainak 13%-át (37).
2014-ben az összes antidiabetikumokra jutó
gyógy szertámogatás 25,3 milliárd Ft volt ha -
zánk ban. A cukorbetegség okozta költségteher-
ben azonban a legnagyobb tételt nem az antidia-
betikumok finanszírozása, hanem a fekvôbeteg-
ellátás okozta kiadások jelentik, pedig a cukorbe-
tegek gondozása az esetek nagy részében járóbe-
teg-ellátás keretében is elvégezhetô volna (11).

2018-ban 43,66 milliárd Ft-ra becsülték a
cu korbetegség szemészeti vonatkozású prevalen -
ciaalapú költségterhét hazánkban (24). Az egy
cukorbetegre jutó szemészeti vonat ko zá sú költ-
ségteher lényegesen magasabb volt (389–2543
USD) az Amerikai Egyesült Államokban, Svájc -
ban és Németországban az ezredforduló környé-
kén, és 2014-ben Szingapúrban, mint hazánkban
2018-ban (198 USD) (20). A kü lönbözô tanul-
mányok összehasonlítása nemcsak az eltérô
metodológiai megközelítések miatt nehézkes,
hanem azért is, mert 2011-tôl megjelentek a dia-
beteses macula odema kezelésében a különbözô
intravitreális anti-VEGF-készítmények, amelyek
jelentôs drágulást idéztek elô a diabeteses retino-
pathia kezelésében, mivel jelentôsen megnôtt
azok jelentôsége és alkalmazási gyakorisága a
macularis lézerkezelésekhez képest (38).

2018-ban az állami egészségügyi kiadások
4,7%-os GDP-aránya mellett az állami egészség-
ügyi kiadások 2,2%-a fordítódott a diabeteses

retinopathiával kapcsolatban felmerülô költségek
fedezésére. A költségtételekbôl és az összevont
becsült értékekbôl jól látható a szemészeti járó-
beteg-ellátás alulfinanszírozottsága, hiszen 2018-
ban egy általános szemészeti vizsgálatért csupán
2570 Ft-ot, optikai koherencia tomográfia vizsgá-
latért 2358 Ft-ot, egy ultrahangvizsgálatért 1869
Ft-ot és az ideghártya lézeres kezeléséért is csak
2423 Ft-ot fizetett a szolgáltatónak a NEAK
2018. évi pontértéken (24). A fô költség viselôk a
vitrectomia mûtétek és az intravitreális anti-
VEGF-injekciók a hazai cukorbetegek szemésze-
ti ellátásában, ez a két tétel felelôs a költségek
86%-áért (20). Emiatt is kiemelten fontos lenne
hazánkban a prevenció erôsítése, hiszen ezen két
kezelési módot a súlyos proliferatív diabeteses
retinopathia és a diabeteses macula odema kezelé-
sében használjuk. Az irány elvek szerint javasolt
gyakoriságú kontrollvizsgálatokkal ezek a költsé-
gek nagyrészt elkerülhetôek volnának, mert egy
korábbi stádiumban elvégzett lézeres ideghártya-
kezeléssel és/vagy vércukorszint-beállítással az
esetek nagy részében elkerülhetô a cukorbetegség
okozta súlyos ideghártya-károsodás és látásrom-
lás (16). Magyarországon megközelítôleg 1000
ember vakul meg évente a diabeteses retinopathia
késôi felismerése és kezelése miatt. A vakság el -
ke rülése pedig nemcsak a látásromlás miatt csök-
kent munkaképesség miatt volna fontos, aminek
költsége a közvetlen egészségügyi kiadások több
mint ötszörösére tehetô, hanem az állami szociá-
lis kiadások csökkentése miatt is. Az állam meg-
közelítôleg 750 000 Ft-ot költ évente minden vak
cukorbetegre, ami – alapul véve a cu korbetegek
számát – hazánkban éves szinten kö rülbelül 30
milliárd Ft kiadást jelent. A prevenció javításával
és a betegtudatosság növelésével mindezen költ-
ségek csökkenthetôk lennének (36, 39).

Cukorbetegekben legalább az évenként elvég-
zett szemészeti ellenôrzésekkel és a diabeteses
re ti nopathia megfelelô idôben való kezelésével a
cu korbetegség szövôdményeként kialakuló látás-
romlás és vakság megelôzhetô, továbbá a preven-
ció szerepének növelésével a cukorbetegség
egészségbiztosításra kifejtett költségterhe csök-
kenthetô.

A kézirat a 2020. évi Prof. Dr. Romics László Aka -
démikus Emlékére Alapítvány pályázatán 2. dí jat
nyert tanulmány alapján készült.
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