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A diabéteszben szenvedd betegek héziorvosi gondozasanak hatékonysaga az irreverzibilis vesekaro-
sodds kovetkeztében kialakuld végstadiumu veseelégtelenség miatt elkezdett miivesekezelések gyakori-
sagan keresztiil monitorozhaté.

Vizsgalatunk célkit(izése az volt, hogy a hazai felnétt cukorbeteg populdcioban az ujonnan bekévet-
kez§ dializis kezelések gyakorisagara hat6 tényezéket megismerjiik, kiemelt hangsulyt fektetve a hazi-
orvosi szolgalatok strukturalis jellemzdire és a diabéteszes betegek gondozasat bemutat6 ellatasi indika-
toraira.

Az Orszégos Egészségbiztositdsi Pénztar (OEP) bocsatotta rendelkezéstinkre a 2012-2014-es gyogy-
szerfogyasztasi adatok alapjan cukorbetegnek definidlt paciensek adatait tartalmazoé adatbazist hézior-
vosi szolgalatonként, kor és nem szerinti bontasban. Ebben incidens dializalt cukorbetegnek azon fel-
nétteket definidltuk, akiknek a vizsgalatot megelz6 években nem volt regisztralt dializis kezelése, de
a vizsgalt évben és a rd kovetkezd évben legalabb egyszer atestek muvesekezelésen vagy TAJ szamuk
elhaldlozds miatt inaktivalasra kerdilt.

Tobbvaltozos linedris regressziot alkalmaztunk a kor és nem szerint standardizalt dializis incidenci-
dra hato tényez6k meghatdrozasara, melyben a fiiggd valtozo a kor és nem szerint standardizalt dializis
incidencia volt, a fiiggetlen strukturalis valtozok pedig a héziorvosi szolgalatok mérete, betoltottsége,
a telepiilés tipusa és elhelyezkedése voltak. Tovabbi magyarazo véltozoként szerepelt a haziorvosi szol-
gélatokra jellemz6 képzettségi index (az ellatott felnéttek orszagoshoz viszonyitott relativ képzettsége),
valamint a szemészeti és a HbA1c kontroll vizsgalatok praxisra vonatkoztatott relativ gyakoriséga.

A vizsgalt idéintervallum alatt Gsszesen 1 473 189 cukorbeteg személyi évet és 2607 incidens dializalt
beteg adatait dolgoztuk fel.

Az incidens dializis kezelésekre gyakorolt legjelentésebb hatas a telepiilés elhelyezkedése és a praxi-
sok betegeinek képzettsége kapcsan volt kimutathato.

Budapesthez képest szignifikans eltérés (p<0,05) volt megfigyelheté Baranya (béta: -0,05), Békés (bé-
ta: -0,07), Borsod-Abauj-Zemplén (béta: -0,08), Gy6r-Moson-Sopron (béta: -0,04), Hajdu-Bihar (béta:
-0,04), Heves (béta: -0,04), Pest (béta: -0,05), Tolna (béta: -0,05) és Zala (béta: 0,04) megyékben.

A magasabb képzettségi index alacsonyabb relativ dializis kezelési gyakorisaggal parosul, tehat a ma-
gasabb képzettségi indexszel rendelkezd praxisokban ritkdbban fordult el6 a cukorbetegek korében di-
alizis kezelés (béta: -0,07; p<0,01).

Eredményeink alapjan a krénikus veseelégtelenség indukalta dializis kezelések incidencidjara a tele-
piilés tipusa és a képzettségi index szignifikins hatast gyakorolt, a haziorvosi szolgaltatasokat jellemzé
strukturdlis és ellatasi faktorok pedig nem bizonyultak statisztikailag igazolhaté befolyasolé tényezéknek.



