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A kezdeményezésrol

A Nemzetkozi Diabétesz Szévetség (IDF) és az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) elGszor
1991. junius 27-én rendezte meg a Cukorbetegek Vildgnapjat a cukorbetegség okozta
fokozddo egészségligyi fenyegetettség miatti aggodalmakra reagalva. A kezdeményezéshez
mara 136 orszag csatlakozott.

Az Egyesilt Nemzetek Szovetsége (ENSZ) 2006. decemberi, hivatalos
hatdrozatdban a Diabétesz Vildgnapot egyben az ENSZ hivatalos
vildgnapjai kozé sorolta és kiemelte a cukorbetegséghez kapcsolédo
globalis terhek jelent6ségét. A kék kort a betegség globalis jellege és a
kozosség egysége miatt valasztottdk a vildgnap szimbdlumanak,
amelyre a november 14-i napot az inzulin tarsfelfedezéje, Sir Frederick
Banting szliletésének évforduléja okan jelolték ki.

A betegségrol

A diabetes mellitus (diabétesz, cukorbetegség, cukorbaj) A diabetes mellitus — édes
egy szénhidrat-anyagcsere zavarral jaré  krdonikus (mellitus), b6 vizelés (diabinein =
betegség, amelynek oka az inzulin viszonylagos vagy teljes  tyicsordulds) - elnevezés a
hianya, az inzulinhatds elmaradésa, illetve bizonyos  petegség egy tiinetére utal,
korilmények kozott ezek egylittes el6forduldsa. A mivel a vizeletben cukor jelenhet
cukorbetegség klinikai tinetei nagyban flggenek attdl, meg.

hogy milyen tipusu diabetesrdl van szo.

1-es tipusu cukorbetegség esetén egy autoimmun
folyamat eredményeképp a szervezet nem termel
elegend§ inzulint (a szervezet immunrendszere a
hasnyalmirigy inzulint termel6 béta-sejtjei ellen
fordul, ez az inzulintermelésben zavart okoz),
amely a gliikdz sejtekbe vald beéplilését segitené
el6. A  2-es tipusu diabétesznél  az
inzulinelvalasztas és az inzulinhatas karosodik, a
termel6d6  inzulint a szervezet nem képes
megfelel6en hasznositani, mivel a sejtek az
inzulin-receptorok hibds mikodése miatt érzéketlenek vele szemben.

El6bbi két alaptipus és egyéb specidlis tipusok (pl.: az inzulinhatds genetikai zavarai,
infekciok, illetve gyodgyszerek és kémiai anyagok kivaltotta tipusok) mellett elkilondl a
gesztacids diabetes mellitus (GDM). A diabétesz a varanddssaghoz tarsuld egyik leggyakoribb
koros dallapot, amely az esetek mintegy 10%-anal mar a varanddssagot megel6z8en is fennall
(pregesztacids diabetes), de 90%-ban a terhesség idején kerll sor a betegség (GDM)
felismerésére. Ez utdbbi allapot eseteinek egy részében a szlilést kdvetéen a szénhidrat-
anyagcsere normalizalddik, de az egyének (példaul egy kovetkezé terhesség szempontjabaol)
tovabbra is diabetesre fokozottan veszélyeztetettnek tekintenddk, kovetésik és id6szakos
ellen6rzésiik sziikséges.



A cukorbetegség klasszikus klinikai tiinete a vizelet mennyiségének megndvekedése, az
allandd szomjusagérzés és ebbdl kovetkezéen a fokozott folyadékfelvétel, illetve az egyéb
okkal nem magyarazhatd fogyas. Felléphet bérviszketés, faradtsag, étvagytalansag,
hanyinger, hanyds (utdbbiak mar a ketdzis tinetei lehetnek), esetleg homalyos latas,
l[abikragorcs, a kézujjak zsibbadasa, illetve lassu sebgydgyulds, visszatérd, nehezen gyégyuld
fert6zések, sulyos esetben tudatzavar, eszméletvesztés is felhivhatjdk ra a figyelmet.
Els6sorban a 2-es tipusu diabetes azonban gyakran lehet tlinetszegény, ilyenkor a
betegséget egy mar elszenvedett szovédmény (szivinfarktus, stroke) kapcsan fedezik fel.

A korfolyamat kdvetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét, és karosithatja
szamos szerv mikdodését, noveli egyes nem kivanatos események kockazatat (diabéteszes
feln6tteknél a szivinfarktus és a stroke kockazata két-haromszoros), igy mind a diabétesz,
mind a szovédményei (koztik veseelégtelenség, vaksag, alsovégtag-amputacio) nagy terhet
jelentenek a beteg és a tarsadalom szamara egyarant.

A diabetes mellitus napjaink egyik legjelent6sebb népegészségligyi problémajava valt és
el6kel6 helyet foglal el a nem fert6z6 un. "civilizacids" betegségek soraban. Az IDF szerint
2015-ben (a 20-79 éves egyének korében) 415 millidra tartott betegszam emelkedését 2040-
re 642 millidéra becsiilték, ugyanakkor aktualisan mar 463 millié beteget tartanak szamon. A
betegszam az alacsony és kozepes jovedelm( orszagokban gyorsabb tem( ndévekedést
mutat.

Diabetesre utald tunetek fennallasa Hazankban a kategorizaldss a WHO  2006. évi
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kivitelezett ordlis glukdztolerancia Emelkedett  Ehomi vércukorszint > 6,1 de<7,0
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érték mérés, antitest-kimutatdsok). CsOkkent Ehomi vércukorszint  <7,0
glukoztolerancia | Srds brik 784

Diabetes mellitus allapithaté meg: (IGT) €sOGTT 2orasertek  27,8de<11,1

Diabetes Ehomi vércukorszint >7,0

Ha klasszikus tunetek figyelhet6k
meg, és az éhomi (az utolsé energia-
felvételt kovetéen minimum 10 dra
mulva mért) vércukorszint koros,
azaz értéke vénds plazmaban,

mellitus vagy OGTT 2 6ras érték =211,1

A WHO 2011-ben, az IDF 2012-ben elfogadta az American
Diabetes Association ajanlasat a HbAlc-érték bevondasardl a
diagnosztikai kritériumrendszerbe. A HbAlc-érték kategoridi:

enzimatikus moddszerrel Anyagcsere-allapot HbA1c-érték
meghatarozva eléri, vagy  hormalis <5,6%
meghaladja a 7,0 mmol/l értéket, prediabetes 5,7 - 6,4%
vagy étkezés utan barmely diabetes mellitus >6,5%
idGpontban mert (random) Forrds: Egészségligyi szakmai iranyelv A diabetes mellitus

vércukorszint eléri, vagy meghaladja  kérismézésérsl, a  cukorbetegek  antihyperglykaemias
a 11,1 mmol/l értéket. kezelésérdl és gondozasardl felnSttkorban

Ha klasszikus tlinetek hianydban az
éhomi vércukorszint értéke két kilonboz6 alkalommal mérve eléri, vagy meghaladja a 7,0
mmol/| értéket; az OGTT kapcsan az éhomi vércukor eléri vagy meghaladja a 7,0 mmol/I
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értéket és/vagy a 120 perces érték eléri vagy meghaladja a 11,1 mmol/| értéket (a kdros
terhelési eredmény egy masik id6pontban végzett méréssel megerGsitendd); a standard
moédon mért HbAlc-érték > 6,5%.

A betegség megallapitdsat kovetSen a terdpiat — ami az 1-es tipus esetén inzulinterdpia, 2-es
tipus esetén egyéb gydgyszer vagy életmdd-terdpia is elegendé lehet — mihamarabb meg kell
kezdeni. A cukorbetegség kezelési lehet&ségei tehat nem-gyogyszeres (életmddbeli) és
gyogyszeres formakra oszthaték.

El6bbiek kozt legfontosabb a rendszeres fizikai aktivitds, az orvosi tdplalkozasterdpia
keretében a kezelés mddjahoz, a kezelési célokhoz, célértékekhez, egyéni jellemz6khoz,
igényekhez és lehet6ségekhez igazoddan kialakitott étrend tartdsa, az energiafelvétel (és a
szénhidratbevitel) tobb alkalomra torténd elosztasa. A 2-es tipusu diabéteszben a tulsulyos
betegek esetében az étrend Osszeallitdsa mellett az energiabevitel korlatozasa is sziikséges.
A megfelel6 Utem( sulycsokkenés — fizikai aktivitassal kiegészitve — a glikémids kontroll

javuldsa mellett hozzdjarulhat a vérnyomas- és a

A cukorbetegség kezelésének fejl6dése az vérzsir-értékek rendezédéséhez is.
inzulin  1921-es felfedezésétsl datalhato.

Miéta az 1-es tipusi cukorbetegségben  Gydgyszeres  ellatdas  keretében a  vér
szenveddk élete megmenthetévé valt, a  cukorszintjének  kontrolldlasa, az idedlis
kutatds ~ terén  tovabbi  mérfoldkéveket ;n;linsziikséglet biztositdsa a j6 anyagcsere-

jelentett, ho a harmincas években , , , 4
jeten &y @ . helyzet fenntartasa érdekében a megfelel6en
megjelent az NPH-inzulin, az 50-es években a

Lente-inzulin, 80-as éveket a nagyfokban  Megvalasztott és  bedllitott  gyogyszerrel,
tisztitott, monokomponens sertés-inzulinok,  gyogyszerekkel egészdl ki. Szakmailag
majd a 90-es évek elején elterjedt a human  elfogadottd valt az egyénre szabott,
inzulin  (HM)  alkalmazasa. A kévetkezd jndividualizalt kezelés elve, miszerint a terdpia

fejlesztési Iépcs6ben az inzulinanalégok (gyors , , . .
ses? pese! Hzinanaiog '(’g\./ megvalasztaskor tekintettel kell lenni az adott
hatdst, hosszi  hatasu, ill.  bifazisos

készitmények) véltak elérhetéve. Az utébbi  Deteg egyedi kérdlményeire, tulajdonsagaira,
években az ellatds részévé valt az els¢  individualisan kell meghatdrozni a kezelési
biohasonld inzulin (bioszimiler glargin) is. A célértéket, és altalanos célként fenn lehet
készitmények fejlesztési iranya a hosszabb,  tartani a glikémias kezelés célértéket (HbAlc

csicsmentes hatastartamban, a rugalmas, , . , ,
. . gaime <7,00%), de helyesebb kezelési céltartomanyrdl
napszaktél fuggetlen beaddsban, a nem vart

események (pl.: &jszakai  hypoglykaemia) ~ (HPALc 6,0-8,0%) beszélni. A napszakoktdl és az

kockazatanak csokkenésében mért  étkezésektdl is fuggd komplex kezelési
eredményesség javitasat kivanja szolgalni. rendszerben az oOnellen6rzés elengedhetetlen

szerepet jatszik.
Hozzaférés az ellatdshoz

A diabéteszes betegek rendszeres ellen6rzése, gondozasa a betegség felismerésétdl
kezd6dGen indokolt, célja az akut tliinetek megsziintetése, a glikémias kontroll javitasa, a
beteg 6nmenedzselésének tdmogatasa, a jo életmindség tartds biztositdsa, a szovédmények
kezelése, kialakuldsuk megel6zése.!

Magyarorszagon a cukorbetegek kezelése és gondozdsa részben az alapellatasban, részben
pedig szakelldtasban valésul meg. 2-es tipusu diabétesz gondozasa alapesetben a haziorvos
feladatkorébe tartozik, bizonyos esetekben, példaul korszerlbb készitmények felirdsdhoz,
terdpiavaltas céljabdl szakorvos bevondsa sziikséges. Az 1-es tipusu betegség gondozdsa (a
haziorvosokkal egylttm(ikodésben) jellemzéen a szakelldtashoz kapcsolddik. Tovabba
el6rehaladott betegség gondozasaban, a szovédmények kezelésében egyéb szakteriletek is

! Egészségiigyi szakmai iranyelv A diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias
kezelésérdl és gondozasarol felnSttkorban
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részt vesznek (el6rehaladott veseszovédmény esetén nefroldgia, érszovédmény esetén
angioldgia, akut kardioldgiai események esetén kardioldgia, szemészeti szov6dmények
esetén szemészet).

A cukorbetegek ellatasa kapcsan tarsadalombiztositds terhére igénybe vehetd jdrobeteg-
szakelldtds hazankban 5818 szakorvosi O6ra/hét kapacitdassal mikodik. Ebbdl az
endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia (0103) 3805 6ra/hét, az endokrinolédgia (0113)
465 ora/hét, a diabetoldgia (0123) pedig 1548 éra/hét m(ikodéssel all rendelkezésre. A 100
ezer lakosra jutd heti szakorvosi 6rak szamat a kovetkezd térkép mutatja be (orszdgos
atlagban: 60 6ra/hét/100 ezer lakos):

122 - 125 (2 62- 72 (0)
I w02 - 112 (1) 52- 62 (4)
B o2 - 102 (0 42- 52 (3)
[ s2- 92 (0 32- 42 (7)
72820 2- 3203

A kozfinanszirozott aktiv fekvébeteg-szakelldtdsban 0Osszesen 697 ,endokrinolégia,
anyagcsere és diabetoldgia” (0103) szakmakddu agy kapacitas all rendelkezésre. Ezek koziil
312 agy ll-es, 385 agy pedig a legmagasabb, lll-as progresszivitasi szint(i ellatds nyujtasara
szolgal. A 100 ezer lakosra juté agyak szamat az aldbbi térkép ismerteti (orszagos atlag: 7
agy/100 ezer lakos):
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Egyes, jellemz6en idGs, és egyéb kronikus betegséggel rendelkezé cukorbetegek ellatasa a
kronikus fekvébeteg-szakelldtdsban valésul meg.

Gydgyszeres kezelésként inzulinok és inzulinanaldgok, illetve egyéb hatdsmechanizmusu
vércukorszint-csokkentd készitmények alkalmazasara is sor kerlilhet. Az egészségbiztositasi
tdmogatasban részesliild szerek ardhoz a biztositd — jogszabalyban foglalt tdmogataspolitikai
elvek mentén — eltéré mértékl tdmogatast nyujt, amelyhez eltéré tdmogatasi feltételeket,
felirasi szabalyokat alkalmaz. Az inzulinok, inzulinanalégok tobbféle beviteli formaban (pl.:
el6re toltott injekcids toll, patron), bizonyos feltételek teljesiilése esetén 90-100%-0s
tdmogatassal hozzaférhet6k.

A vércukorszint onellendrzésére szolgald, illetve egyes, bevitelhez és adagoldshoz sziikséges
eszkozok gyodgydszati segédeszkozként részesilnek tarsadalombiztositasi tdmogatasban.
Ezek kozt vércukorszintmérék, tesztcsikok, folyamatos monitorozast biztosité szenzorok,
fecskend6k, penek, inzulinpumpdk és tartozékaik érheté6k el az darukhoz nyujtott
tdmogatassal.

Mennyibe keriil az ellatas?

A 2019. évi finanszirozasi adatok
vizsgdlata alapjan a tavalyi évben
442 507 diabéteszes beteg jelent
meg a kozfinanszirozott
szakelldtérendszerben, akik 0,6%-
a volt 14 évesnél fiatalabb.

Betegszam (f6)

Az adatok életkori csoportok
szerinti megoszldsa alapjan
leginkabb az id6sebb koru betegek
veszik igénybe a szakelldtasként
nyujtott egészségligyi
szolgaltatdsokat.

Eletkor (év)



Minden betegek megjelent a jardbeteg-szakellatdsban, és minddssze 4,2%-uk szorult
betegségével kapcsolatosan aktiv-fekv6beteg ellatasra.

Az elmult tiz év adatait vizsgalva megadllapithatd, hogy a szakellatdsban kezelt betegek szama
— els@sorban a jardbeteg-szakellatds altal elldtott emelked6 betegszdm miatt — névekedd
tendencidt mutat. A fekv6beteg-szakelldtasban ugyanakkor 2019-ben majdnem feleannyi
beteget kezeltek (21 292 ), mint 2010-ben (37 782 f6):

Diabétesz diagnozissal ellatott betegek szamanak alakuldsa a
szakellatasban (2010-2019.)
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10 000 lakosra vetitve a megyei lakdhellyel rendelkezé betegek szama alapjan elmondhatd,
hogy a dél-dunantuli régié lakosai jelennek meg leginkdbb a szakellatdsban, ami egyfeldl
jelezheti a diagndzissal rendelkez6k magasabb szamat, de a szakelldtasra szoruldk nagyobb
aranyat is (orszagos atlag: 453 beteg/10 000 lakos).

- 797 (2) [ 545 - 587 (3)
- 755 (0) 503 - 545 (2)
- 713 (0) 461 - 503 (2)
629 - 671 (3) 419 - 461 (0)
[ 587 - 629 (6) 377 - 419 (2)




Az I. és a ll. tipusu cukorbetegséggel ellatott betegek hazai szamanak valtozasa megfelel a
nemzetkozi trendeknek, miszerint el6bbi inkabb stagnal, mig utébbi, amely az életmddbeli
tényez6k hatadsat is figyelembe véve szerzett betegségnek tekinthetd, ugyanezen (pl.:
tapldlkozasi, fizikai aktivitds hidnyossagaibdl kovetkezd) kockdzatok térnyerésével
egyidejlileg hatarozott novekedést mutat:

Az l. és Il. tipusu cukorbetegek szamanak alakuldsa a szakellatasban
(2010-2019.)
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Bar a betegek szakellatdsaihoz kapcsolédo, egy fére jutd kifizetés az I. tipusu betegség
elldtasa esetén magasabb, mint a Il. tipus esetében (2019. évben elGbbi 26 200 Ft-nak,
utobbi 14 800 Ft-nak adddott), a magasabb betegszam miatt a szakelldtdsok utdni teljes
kiadds 70%-a (2019-ben mintegy 5,8 milliard forint) a Il. tipushoz kapcsolddik, amelynek
novekedési Giteme is nagyobb mértékda:

Az l. és Il. tipusu cukorbetegség indikacioban tértént kifizetések a
szakellatasban (ezer Ft, 2010-2019.)
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2019-ben cukorbetegség miatt az Egészségbiztositasi Alapbdl dsszesen 63,5 milliard forint
kerlt kifizetésre. A finanszirozas legnagyobb hdnyadat a vényhez kotott gydgyszerek (inzulin
és oralis antidiabetikumok) ardhoz nyujtott tamogatds adta (76%), de a gyodgyaszati
segédeszkdzok  (vércukorszint méré tesztcsikok, inzulinpumpak) artdmogatdsanak
részesedése is jelentds volt (11%):

Cukorbetegség indikacidban tortént kifizetések (millié Ft, 2019)
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A vényes gyodgyszerek esetében az inzulinokkal és az oralis antidiabetikumokkal (OAD) kezelt
betegek szama és kifizetésék a kdvetkez6képp valtoztak:

TB tamogatas  Cukorbetegség gydgyszerek betegszama és a TB tamogatasa Betegszam
(millié Ft) (f6)
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Az elmult évek adatai alapjan megallapithatd, hogy a cukorbetegség gyogyszereinek
artdmogatasa folyamatos emelkedé tendencidat mutat, ami az oralis antidiabetikumok (OAD)
esetén részben az e készitményekkel kezeltek szamanak novekedésével magyarazhato. Az
egy betegre jutd kiadds az inzulinkészitmények esetén magasabb, mint az OAD-ok esetében,
ennek tudhaté be, hogy bar 2019-ben az OAD terapidban részesil6 betegek szama (518 772

f6) jelentésen magasabb volt az inzulinnak kezelt betegek szamanal (197 405 f6), a

kifizetés

nagyobb hanyadat tovabbra is az inzulinok tdmogatdsa tette ki (inzulin: 27 893 milliard Ft,

OAD: 20 312 milliard Ft).

Az egyes gyodgyszercsoportok betegszam- és kifizetés-megoszlasa 2019-ben az
szerint alakult:
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A vényes gydgydszati segédeszkdzoket haszndldk szama és a vércukorszintmérg tesztcsikok,
illetve az inzulinpumpa eszk6zok arahoz nydjtott tamogatds mértéke is ndvekedett az elmult
években (az inzulinpumpat haszndlék szama a tavalyi évben valamelyest visszaesett):



Cukorbetegség gydgyaszati segédeszk6zok betegszama és TB

TB tamogatas (Ft) témogata’sa Betegszam (f6)
6 000000000 - 160 000
5000000000 - | 155000
4000 000 000

150 000
3000 000 000
145 000
2 000 000 000
1 000 000 000 140000
- 135 000
2014 2015 2016 2017 2018 2019
s Inzulinpumpa TB tdmogatds mmm Vércukorszint méré tesztesik TB tamogatas
== nzulinpumpa Betegszam == \/ércukorszint méré tesztcsik Betegszam

A tamogatott eszkozok korének 2020. janudr 1-es bGvitéséhez (szenzorok folyamatos
cukormonitorozashoz, tavaddk inzulinpumpahoz, tdvaddk monitorhoz, egyéb készilékhez)
kapcsoléddan, az Uj eszkdzcsoportok drtamogatdsa 2020. janudr-szeptember hdnapokban
mintegy 612 millid forintot tett ki.

Az alapellatasban elvégezheté cukorbeteg-gondozdsi feladatok a haziorvosi szolgdlatok
munkajanak részét képezik. E szolgaltatok leterheltsége és munkajuk jelenlegi finanszirozasi
technikdja mellett a legnagyobb népegészségligyi terhet jelent6 betegségek, igy a diabétesz
hatékony, min@ségi gondozasi tevékenysége érdekében is tovabbi 0Osztonzbrendszer
bevezetésére keriilt sor. Ennek legfontosabb aspektusa a betegallapot és a gondozdasi munka
kapcsolatanak nemzetkozileg is alkalmazott mutatdk (indikatorok) mentén torténd
értékelése, minGsitése. Példaul a gyogyszerrendelési gyakorlat fejlesztése érdekében a NEAK
a szakmai és koltség-hatékonysdagi, valamint a jelenlegi orszdgos gyoégyszerrendelési
gyakorlat alapjan meghatarozza a kedvez6nek itélt hatdanyag-megoszlast (preferalt
megoszlasi mutatd) az adott terapids csoporton belil, amely egyben kijeloli az adott terdpids
terlileten elérni kivant célértéket.

Az Osztonzés keretében a haziorvosi indikatorrendszer mutatdi szerint elért eredmény a
haziorvosi szolgalatok finanszirozdsat is befolyasolja. A dedikalt el6irdnyzat keretébdl a
diabétesz gondozasa esetén, a jogszabdlyban meghatdrozott indikatorokkal (gondozasban
részesilt cukorbetegek aranya - Hb1Ac vizsgdlat illetve szemvizsgalat; gydgyszer indikator
ATC csoport: A10B vércukorszint-csokket6 gyodgyszerek, kivéve inzulinok) mért eredmények
alapjan 2019-ben 906 millié forintos kifizetés tortént.
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Kitekintés

Az olyan krénikus betegségek esetén, mint a diabétesz, az allapot fenntartdasa és a
szov6dmények elkeriilése szempontjabdl els6dleges szerepet jatszik a megfeleld
betegségmenedzsment, ami tulmutat az egészséglgyi elldtérendszerben rendelkezésre allé
lehetGségeken. A szakemberek munkdjanak minGsége mellett a paciens (és bizonyos
esetekben, leginkdbb gyermekeknél, idGseknél a velik egyltt él6k, gondviseldk)
betegségtudata, hozzadllasa, értékrendje, mentalis készsége és dllapota, szocialis lehetdségei
is befolydsoljdk a betegedukacid és az onmenedzselés eredményességét, a kezelési
célértékek elérését, megtartdsat.

A ll. tipusu diabetest ma megel6zhet§ betegségnek tartjak, igy ha a betegséggel él6k
szamdval, a gyermekkoru betegek aranyaval és az egészségligyi kiaddsokkal kapcsolatban
megfigyelhet6 novekvd trendet vessziik alapul, a kialakult allapotok szakszerl kezelése
mellett egyre inkdbb célszerl a betegség és a kialakulasért felel6s kockazati tényez6k (nem
megfelel6 tapldlkozds, nem elegend6 fizikai aktivitds, dohanyzds) népegészséglgyi
szemléletl megkozelitésére és kezelésére fokuszalni.
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