
A cukorbetegség a XXI. század súlyos népegészség-
ügyi problémájává nőtte ki magát, melynek okai között
kell keresnünk a gyors szociális és kulturális változáso-
kat, a városi életmód terjedését, a társadalom elörege-
dését, a táplálkozási szokások megváltozását, a moz-
gásszegény életmódot és az egészségtelen életviteli
szokásokat. A cukorbetegség jelentős, egyre növekvő
gazdasági és szociális terhet jelent az egész társadalom
számára. A diabétesz elleni eredményes fellépés csak
az érintettek és az egészségügyi szolgáltatást nyújtók
szoros együttműködésével valósítható meg, így elkerül-
hetővé válna egy sor költséges és súlyos, szemet,
vesét, végtagokat és szívet érintő szövődmény, amelyek
kezeletlenül korai halálhoz vezethetnek.   

Diabetes has become a serious common public 
health problem of the XXI.th  century, which related to
rapid social and cultural changes, increasing urbani -
zation, ageing population dietary changes, reduced
physical activity and other unhealthy lifestyle and beha-
vioral patterns. Diabetes put significant and growing
economic and social burden to societies. Appropriate
management of diabetes require close collaboration
between those affected and their healthcare solution
providers in order to prevent a range of costly, serious
complications, which can provoke damage to the eyes,
kidneys, feet and heart, and, left untreated, result in
early death.

BEVEZETÉS

A diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj) olyan
anyagcsere-betegség, amelynek központjában a szénhid-
rát-anyagcsere zavara áll, de a kórfolyamat következmé-
nyesen érinti a zsír- és a fehérje-anyagcserét is. A cukorbe-
tegség alapvető oka az inzulin viszonylagos vagy teljes hiá-
nya, ill. az inzulinhatás elmaradása. Bizonyos körülmények
között mindkét eltérés együttesen fordulhat elő. A cukorbaj
okozta patofiziológiai eltérések számos szerv működését
károsíthatják. A cukorbetegségnek ismeretesek heveny és
idült (micro- és macroangiopathiás) szövődményei. A diabe-
tes és szövődményeinek kezelése nagy terhet jelent a be-
tegnek és a társadalomnak egyaránt [1].

PREVALENCIA

Szakirodalmi adatok szerint hazánkban az ismert cukor-
betegség gyakorisága 6,0 – 7,0 %-ra becsülhető, azaz kb.

hatszázezer-hétszázezer magyar állampolgár szenved cu-
korbetegségben [1]. A betegek döntő (90%-ot meghaladó
arányú) többségének felnőttkori, 2-es típusú cukorbetegsé-
ge van.

A Nemzetközi Diabétesz Szövetség (IDF) 2013-as jelen-
tésében 7,61%-nak találta a cukorbetegség prevalenciáját a
felnőtt lakosság körében [2]. A KSH adatai szerint 2013-ben
a háziorvosok által nyilvántartott cukorbetegség (E10-E14)
gyakorisága százezer főre együttesen 23,6 volt a 0-18 éves
korosztályban és 1131,2 volt a 19 éves és idősebbek köré-
ben [3], ami lakosságszámra vetítve országosan megköze-
líti az egymillió főt. A diabétesz mára népegészségügyi prob-
lémává vált, az intézkedések ellenére a betegek száma fo-
lyamatosan nő. A KSH adatai szerint a háziorvosi és a házi
gyermekorvosi szolgálathoz bejelentkezettek tízezer megfe-
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1. táblázat
A háziorvosi és a házi gyermekorvosi szolgálathoz bejelentkezet-
tek tízezer megfelelő korú lakosra jutó száma főbb betegségek sze-
rint

1. ábra 
A diabétesz életkor szerinti előfordulási gyakorisága Magyar -
országon [4]
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lelő korú lakosra jutó száma közel megduplázódott az elmúlt
10 év során, mind a 18 év alatti korosztály, mind a felnőtt la-
kosság körében (lásd 1. táblázat) A 2-es típusú diabétesz
előfordulása az életkorral együtt növekszik, a magasabb
életkorú lakosság körében az előfordulási gyakoriság elér-
heti a 15-20%-ot is (1. ábra). Napjaink jellegzetes problé-
mája, hogy a 2-es típusú diabétesz manifesztációja egyre fi-
atalabb életkor felé tolódik el [1]. 

HALÁLOZÁS

Napjainkra a cukorbetegség vezető halálokká vált
Európában. A cukorbetegséggel élők átlagosan 5-10 évvel
korábban halnak meg, mint azok, akiknél nincs jelen a be-
tegség. A cukorbetegek 70-80%-a valamilyen kardiovaszku-
láris betegség következtében hal meg. Swensson és mtsai.
azt találták, hogy a diabétesszel élők mortalitása hosszú
távon kétszer olyan magas, mint a szívinfarktuson átesett,
nem diabéteszes betegeké. A cukorbetegség vezető szere-
pet játszik a veseelégtelenség és a neuropathia kialakulá-
sában [5].  

A KSH adatai szerint 2011-ben 2782 haláleset történt cu-
korbetegség következtében, ebből nemek szerinti megosz-
lás alapján 1126 férfi és 1656 nő volt. A WHO standardizált
koreloszlásra kiszámított halálozási arányszáma 32,34 volt
100 000 főre vetítve, az arányszám a férfiak esetében vala-
mivel magasabb volt, mint nők esetében 34,99 vs. 30,14.
Összehasonlításképpen az Európai országok átlaga 23,02
volt 2011-ben, a férfiak és nők bontásában 25,76 és 20,66.
A cukorbetegség miatt bekövetkező halálozás feltehetően
alulbecsült, mivel a régóta diabéteszes betegek halálát igen
gyakran valamilyen kardiovaszkuláris betegség vagy vesee-

légtelenség miatt bekövetkezett okként jelölik meg. Ez lehet
a magyarázata annak, hogy a Nemzetközi Diabétesz
Szövetség lényegesebb többnek, 7514-nek találta a cukor-
betegség következtében bekövetkező halálozások számát
2013 évben Magyarországon.[4] A diabétesszel összefüggő
halálozás még riasztóbb képet fest, ha az idő előtti, korán
bekövetkezett halálozások statisztikáját vizsgáljuk, lásd 2.
ábra. 

A 2. ábra a dollárban vásárlóerő paritáson kifejezett egy
főre jutó nemzeti össztermék és a 60 év alattiak diabétesz
következtében bekövetkező halálozása közötti szignifikáns
(R2=0.7) összefüggést mutatja. A gazdagabb és magasabb
jóléti és egészségügyi kiadásokkal rendelkező országokban
a diabétesz következtében bekövetkező korai halálozás
aránya csökken. A folyamat részben demográfiai okokkal
magyarázható, ugyanis ahogy egy ország gazdaságilag fej-
lettebbé válik, úgy nő a lakosság várható élettartama és
csökken a korai halálozás is. Továbbá a jobb gazdasági le-
hetőségek magasabban fejlett egészségügyi rendszert
eredményeznek, amelyben a lakosság magasabb – diabé-
tesszel is kapcsolatos – egészségtudatossága, valamint az
életmentő és a gyógyszeres terápiákhoz való jobb hozzáfé-
rés együttesen eredményezik a cukorbetegség miatti halá-
lozás csökkenését a fiatalabb felnőtt korosztályokban.
Magyarországon az egy főre jutó nemzeti össztermék 2014-
ben 11  429,9 USD volt amely, vásárlóértéken kifejezve
22 914 USD-nak felel meg [6], ami alapján Magyarország a
diabéteszhez köthető korai halálozás az összes halálozás
30-50%-a között lehet. 

SZÖVŐDMÉNYEK

A diabétesz az egyik legfontosabb kockázati tényező a
kardiovaszkuláris betegségek kialakulásában A diabéteszes
macrovaszkuláris komplikációk (szívbetegségek, sztrók, pe-
rifériális artériás betegség (PAD) [14, 15] és a microvaszku-
láris komplikációk jelentős számú diabéteszes beteget érin-
tenek: a retinopathia (41%), neuropathia (33%), nefropathia
(26%), amelynek progressziója végül veseelégtelenséghez
vezet. A dialízisre kerülő betegek 30%-a cukorbeteg [7,8]. A
szövődmények következtében az 50 éves diabéteszes be-
tegek várható élettartama 7,5 évvel kevesebb a férfiak, és
8,2 évvel kevesebb a nők esetében, a hasonló korú, de nem
cukorbetegekhez viszonyítva.[9] A szövődmények megjele-
nése önmagában is rontja a diabéteszes betegek életminő-
ségét, amelyet ezen kívül még egyéb tényezők is befolyá-
solnak. A cukorbetegeknek szigorú étrendet és életmód sza-
bályokat kell követniük, de ezen felül a vércukorszint mé-
réssel és az antidiabetikumok adagolásával kapcsolatos ké-
nyelmetlenségeket is el kell viselniük.  

A cukorbetegséggel és annak terápiájával való napi küz-
delem a betegek egy jelentős részénél depressziót, szoron-
gást okozhat [10]. A depresszió azon túl, hogy életminőség
romlást okoz, a betegség elhanyagolásához, súlygyarapo-
dáshoz, a beteg-együttműködés csökkenéséhez vezethet,
aminek rosszabb glikémiás állapot lesz a következménye

2. ábra
A cukorbetegségnek tulajdonítható halálozás aránya a 60 év alatti
lakosság körében az egy főre jutó nemzeti össztermék vonatkozá-
sában* (USD, PPP) 2013 [2]

IME XIV. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2015. MÁJUS 25



26 IME XIV. ÉVFOLYAM 4. SZÁM 2015. MÁJUS

EGÉSZSÉG – TÁRSADALOM           

[11]. A cukorbetegek EQ5D életminőség kérdőív alapján ér-
téke 0,74, ami alig marad el a hasonló korú nem cukorbete-
gek átlag életminőségétől. Azonban ugrásszerűen romlik az
életminőség, ha a betegek inzulin terápiára kerülnek 
(-0,134) vagy megjelennek a mikro és macrovaszkuláris
szövődmények (-0,191) [12].

KÖLTSÉGEK 

Közvetlen költségek tekintetében Vokó Zoltán és mtsi.
publikáltak egy átfogó tanulmányt, melyben a diabétesz ke-
zelésének teljes költségét 174,6 milliárd forintra becsülték,
melyből közel 152 milliárdot tett ki a biztosító költsége, (2.
táblázat) ami a 2008 évi egészségügyi kassza 10,5%-ának
felelt meg [13]. 

Az összkiadáson belül a legjelentősebb tételeket a
gyógyszerek (53,3%) és az aktív fekvőbeteg-ellátás (26,9%)
jelentették. Az összes gyógyszerköltségnek 16,7%-át tette
ki az inzulin és 9,5%-át az orális antidiabetikumok (OAD)
költsége. Az összes egészségügyi kiadásnak pedig 14,0%-
a volt az OAD és az inzulin költsége. A szövődmények ke-
zelési költsége szintén jelentős, a hat leggyakoribb kiadásai
teszik ki a teljes egészségügyi büdzsé 1,6%-át. Az egy cu-
korbetegre fordított átlagos kiadás a vizsgált betegcsopor-
tokban 136,7 ezer és 715,3 ezer forint között ingadozott az
életkortól, az alkalmazott antidiabetikus terápiától és a szö-
vődmények meglététől függően. A kiadások zömét a gyógy-

szerköltség és az aktív fekvőbeteg-ellátás tette ki. A gyógy-
szerköltségeknek csak negyedét jelentette az orális antidia-
betikumok és az inzulin együttes költsége. Általánosságban
elmondható hogy a szövődményes diabéteszes betegek
egészségügyi költsége a duplája a szövődménymentes cu-
korbetegekének. 

KÖZVETETT KÖLTSÉGEK 

A cukorbetegek munkavégző képessége egyre korláto-
zottabbá válik a szövődmények progressziója során. A be-
tegséggel kapcsolatos munkahelyi hiányzások, korai nyug-
díjazás, rokkantság illetve az idő előtti halálozás, mind ter-
melékenyveszteséget okoz. Ennek társadalmi terhei nehe-
zen becsülhetők, de általánosságban elmondható hogy a
termelékenység veszteségből adódó gazdasági terhek ösz-
szemérhetőek a diabétesz kezelésének közvetlen költsége-
ivel.  

ÖSSZEFOGLALÁS

A diabétesz egy olyan komplex népbetegség, amelynek
társadalmi és gazdasági terhei egyre inkább elviselhetetle-
nek, ezért társadalmi szintű kezelése megkerülhetetlen és
azonnali beavatkozást igényel. Olyan hosszú távú diabétesz
stratégia megvalósítására van szükség, amely egészség-
ügyi befektetésként kezeli a cukorbetegség és szövődmé-
nyeinek megelőzését, hangsúlyt fektet a betegek életminő-
ségének javítására. A rövidtávú fiskális szempontok előny-
ben részesítése hosszú távon költségnövekedéshez vezet,
melynek az árát végül a társadalom fizeti meg, vagy az
egészségügyi kiadások növekedésén, vagy pedig a korai
halálozás és a meg nem termelt GDP társadalmi vesztesé-
gén keresztül. Azonban ahhoz, hogy a diabétesz késői kö-
vetkezményeinek elkerülésébe most befektetett adóforintok
a lehető leghatékonyabban hasznosuljanak, valódi társadal-
mi összefogásra, részletesen kidolgozott, konkrét mérőszá-
mokat tartalmazó stratégiára és teljesítmény monitoring
rendszerre van szükség. A diabétesz népegészségügyi kér-
désének komplex kezelése nem valósítható meg az érintet-
tek széleskörű összefogása és együttműködése nélkül.
Elsősorban szükség lenne a megelőző és szűrési progra-
mok minél szélesebb körben történő kiterjesztésére, tudato-
san felépített és következetesen megvalósított kommuniká-
ciós, betegedukációs programokra, amelyben minden érin-
tett köztük a gyártók és forgalmazók is részt vállalnának. 

2. táblázat
A cukorbetegség költségeinek megoszlása Vokó et al. alapján

[2] International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas,
6th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes
Federation, 2013.
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lizálódott válla la t, a MEDTAP Internationalnak volt a pro -
jektme ne dzsere, majd 2004-tôl a Novartis magyarországi
kép  vise letének ve zetô mun ka társa, 2006-tól az IME szer -
kes z tôségi tagja. 2007 októberétôl a sanofi-aventis Zrt.
vezetô egészségügyi közgazdásza. Elkötelezett az eviden-
ciákon alapuló egész ségügyi dön téshozatal támogatá sában
és nép szerû síté sé ben, fô szak területe a költ ség haté -
konysági elemzések vég zése, és a  Markov-modellek fej -
lesz té se.

A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Dr. Kósa József diplomáját 1999-ben
szerezte a Semmelweis Orvos tudo má -
nyi Egye tem Általános Orvos tudo -
mányi Ka rán. Késôbb a József Attila
Tudo mányegyetem egészségügyi 
szak   me ne dzser diplomáját, majd a
Cleveland-i Case Western Egyetem
MBA diplo má ját kapta meg. Az el múlt
években világ viszonylatban is az egyik

legnagyobb egész ség-gazdaságtani kutatásokra specia -

Hipertónia világnap 2015. május 11.

A magasvérnyomás-betegség a leggyakoribb betegség Magyarországon. A világnap idei jelmondata –
„Ismerd meg a vérnyomásodat!” – jól tükrözi, hogy a szervezők fő célja most is a lakosság figyelmének fel-
hívása e népbetegségre, a probléma megelőzésére és a hajlamosító életmódbeli tényezők kiszűrésére.

A pontos helyzet megismerésére a Magyar Hypertonia Társaság 10 éve indított adatgyűjtési sorozatot, mely adatokat
a Magyar Hypertonia Regiszterben gyűjtötték össze. Az adatgyűjtő tevékenységét ilyen formában – 2005, 2007, 2011
és 2013 után – ez évben ötödik alkalommal végzi el a Társaság. Az eseményen szó esik továbbá a 2014-ben, a 
világon elsőként létrehozott hipertonológia licenc képzési és vizsgáztatási rendszer eredményeiről is.

Szerk.
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