Szegedi Tudomanyegyetem
Gyodgyszerésztudomanyi Kar
Gyogyszertudomanyok Doktori Iskola
Gyogyszerhatastan, Biofarmacia, Klinikai gyogyszerészet PhD program
Programvezet6: Prof. Dr. Zupko Istvan

Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Témavezeto: Dr. Dor6 Péter

Dr. Csatordai Marta

ANTIDIABETIKUMOK FELHASZNALASA MAGYARORSZAGBAN 2008 ES 2021
KOZOTT, FOKUSZBAN AZ UJ TiPUSU ANTIDIABETIKUMOK

Doktori értekezés tézisei

Szigorlati Bizottsag:
Elndk: Prof. Dr. Zupko Istvan
Tagok: Dr. Viola Réka
Dr. Vida Robert

Biral6 Bizottsag:

Elnok: Prof. Dr. Dombi Gyorgy
Opponensek: Dr. Fittler Andras
Dr. Horvath Laszl6
Bizottsag tagja: Dr. Szakonyi Gerda
Titkar: Dr. Vasas Andrea

Szeged
2025



Az értekezés alapjat képezo kozlemények:

Csatordai M, Benké R, Matuz M, Bor A, Lengyel C, Dor6 P:

Use of antidiabetic drugs in Hungary between 2008 and 2017: the increasing use of
novel antidiabetic drug groups

Diabetic Medicine. 2019 Dec;36(12):1612-1620. doi: 10.1111/dme.14117.

Q1 IF=3.083

Csatordai M, Benké R, Matuz M, Engi Z, Csupor D, Lengyel C, Dor6 P:

Trends and regional differences in antidiabetic medication use: a nationwide
retrospective observational study

Diabetology and Metabolic Syndrome. 2024 Apr 24;16(1):88. doi: 10.1186/s13098-
024-01334-8.

Q1lIF=3.4

Poszter eloadasok:

VI.

Csatordai M; Benkd R; Matuz M; Ahmed A; Ruzsa R; Dor¢ P:

Hazai antidiabetikum felhasznalas jellemz6i és tendencidl 2015 és 2021 kozott
[Overview of antidiabetic consumption in Hungary between 2015 and 2021]
Acta Pharmaceutica Hungarica 93:S1 pp. S42-S43., 2 p. (2023)

Csatordai M; Benké R; Matuz M; Ahmed A; Ruzsa R; Dor6 P:

Overview of antidiabetic consumption in Hungary between 2015 and 2021

In: EuroDURG Conference 2023: Sustainability of drug use: equity and innovation
(2023) 230 p. pp. 92-92., 1 p.

Dor6 P; Csatordai M; Matuz M; Benko R:

Use of novel antidiabetic drugs in Hungary

In: Opoka, W (szerk.) 22-a Internacia Medicina Esperanto Kongreso Kongresa Libro/
22nd International Medical Esperanto Congress Congress Book

Krakow, Poland : ZOZ Osrodek Universala Medicina Esperanto-Asocio Shinoda-
Kuracejo (2022) 141 p.

Csatordai M; Benkd R; Matuz M; Engi Z; Dor6 P:
Regional differences in the treatment of patients with diabetes mellitus
International Journal of Clinical Pharmacy 44 p. 1543 Paper: PP142 (2022)

Csatordai M; Schvab K; Matuz M; Benké R; Dor6 P:

Overview of insulin utilization between 2013 and 2018

In: European Drug Utilisation Research Group Conference 2020: Medicines: benefits
and burdens. EuroDURG 2020 Abstract Book

Szeged, Hungary (2020) 195 p. p. 93 Paper: CD3

Csatordai M; Benké R; Dord P:
Utilization of new antidiabetic drugs between 2008 and 2017 in Hungary
Pharmacoepidemiology and Drug Safety S2 pp. 159-160., 2 p. (2018)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Csatordai+M&cauthor_id=31456231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benk%C5%91+R&cauthor_id=31456231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matuz+M&cauthor_id=31456231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bor+A&cauthor_id=31456231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lengyel+C&cauthor_id=31456231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dor%C3%B3+P&cauthor_id=31456231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Csatordai+M&cauthor_id=38658983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benk%C5%91+R&cauthor_id=38658983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matuz+M&cauthor_id=38658983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Engi+Z&cauthor_id=38658983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Csupor+D&cauthor_id=38658983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lengyel+C&cauthor_id=38658983
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dor%C3%B3+P&cauthor_id=38658983
https://m2.mtmt.hu/api/author/10049539
https://m2.mtmt.hu/api/author/10029712
https://m2.mtmt.hu/api/author/10022788
https://m2.mtmt.hu/api/author/10090385
https://m2.mtmt.hu/api/author/10079780
https://m2.mtmt.hu/api/author/10013345
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34393017
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34393017
https://m2.mtmt.hu/api/author/10049539
https://m2.mtmt.hu/api/author/10029712
https://m2.mtmt.hu/api/author/10022788
https://m2.mtmt.hu/api/author/10090385
https://m2.mtmt.hu/api/author/10079780
https://m2.mtmt.hu/api/author/10013345
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34074570
https://m2.mtmt.hu/api/publication/34108015
https://m2.mtmt.hu/api/author/10013345
https://m2.mtmt.hu/api/author/10022788
https://m2.mtmt.hu/api/author/10029712
https://m2.mtmt.hu/api/publication/33174834
https://m2.mtmt.hu/api/publication/33174834
https://m2.mtmt.hu/api/author/10049539
https://m2.mtmt.hu/api/author/10029712
https://m2.mtmt.hu/api/author/10022788
https://m2.mtmt.hu/api/author/10070870
https://m2.mtmt.hu/api/author/10013345
https://m2.mtmt.hu/api/publication/33245928
https://m2.mtmt.hu/api/author/10013345
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31282284
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31235333
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31235333
https://m2.mtmt.hu/api/author/10049539
https://m2.mtmt.hu/api/author/10029712
https://m2.mtmt.hu/api/author/10013345
https://m2.mtmt.hu/api/publication/3415520

1. BEVEZETES

A diabetes mellitus egy olyan kronikus betegség, amely vilagszerte egyre tobb embert érint.
Az International Diabetes Federation Diabetes Atlas 2021 cimi kiadvanya szerint vilagszerte
537 millio 20 és 79 év kozotti felndtt (a vizsgalt népesség 10,5%-a) szenved
cukorbetegségben, és 2045-re ez a szam eléri a 783 millidt (12,2%). Magyarorszagon 2021-
ben a haziorvosoknal nyilvantartott felndttek (19 éves és idésebb) 14,2%-a szenvedett

cukorbetegségben.

A diabetes eléfordulasanak novekedésével a betegség kezelése egyre nagyobb figyelmet
kapott, és intenziv farmakologiai kutatasok iranyultak Gj gyogyszerek fejlesztésére. Uj
gyogyszercsoportok, a dipeptidil-peptidaz 4 gatlok (DPP4l-k), a gliikkagonszerli peptid-1
analogok (GLP1A-k) és a natrium-gliikoz ko-transzporter 2 gatlok (SGLT2I-K) jelentek meg,
keriiltek be a terapias iranyelvekbe ¢és kaptak artamogatast. Az American Diabetes
Association-European  Association for the Study of Diabetes Consensus Report
orvosoknak figyelembe kell venniiik a betegek egyedi jellemzéit, szocialis tényezbit, a
gyogyszerekre jellemz6 hatdsokat, mint példaul a teststilyra gyakorolt hatéast, a kardiorenalis
védelmet, a mellékhatasokat (pl. hipoglikémia), a kezelés Osszetettségét, a gyogyszerek
koltségeit és elérhetGségét, az életkort, az iskolazottsagot és a mentalis allapotot. Figyelembe
véve e tényezOk sokféleségét, a diabetes prevalencidjanakk regionalis eltéréseit ¢és az
antidiabetikumok nagy szamat, az antidiabetikus terapia jelentés kiilonbségeket mutathat
mind beteg-, mind regionalis szinten. Ezek a kiilonbségek lehetnek mennyiségi és mindségi

jellegtiek is.

A gyogyszerfelhasznalas regiondlis kiilonbségeinek azonositdsa hasznos lehet a nemzeti
cselekvési tervek kidolgozasdhoz a kezelési stratégidk javitasa, az egészségiigyi eréforrasok
elosztdsanak optimalizalasa és kovetkezésképpen a cukorbetegek egészségi allapotanak

javitasa érdekében.

Bar Magyarorszagon ¢€s tobb mas orszagban is vizsgaltdk az antidiabetikumok felhasznaléasi
trendjeinek valtozasait, azonban az elmult években kifejezetten az uj tipusu antidiabetikumok
felhasznalasi trendjeinek elemzése még nem tortént meg. Emellett habar korabbi tanulmanyok
mind orszagos, mind betegszinten vizsgaltak a tamogatott antidiabetikumok magyarorszagi
felhasznalasat, e gyogyszercsoport teljes (tamogatott és tdmogatisban nem részesiild

gyogyszereket is tartalmaz6) felhasznalasat, valamint a regiondlis felhasznalasi kiilonbségeket



¢s azok lehetséges befolyasolo tényezdit még nem vizsgaltak. Jelen disszertacio ezt a kutatasi

hianyt kivanja potolni.
2. FO KUTATASI CELOK

A disszertacio célja, hogy részletes képet adjon a magyarorszagi antidiabetikum

felhasznalasrol, egy 14 éves iddszakot tekintve, kiilonbozo adatforrasok felhasznaldsaval.

1) A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatbazisat felhasznalo elemzés céljai:
a) elemezni az antidiabetikumok felhasznalasanak valtozasait 2008 és 2017 kozotti
idészakban, kiilonds figyelemmel kisérve az 0j tipust antidiabetikumok (DPPA4l,
GLP1A, SGLT2I) felhasznalasanak valtozasait
b) felmérni az antidiabetikumok felhasznalasaval jaré anyagi terheket 2008 és 2017 kozotti
iddszakban.
2) Nagykereskedelmi adatbazis felhasznalasaval végzett elemzés céljai:
a) felmérni az antidiabetikum felhasznalasi tendenciakat és a regionalis kiilonbségeket 2015
¢s 2021 kozott
b) azonositani az antidiabetikumok felhasznalasdban mutatkozé regionalis kiilonbségek

lehetséges meghataroz6 tényezdit.

3. MODSZEREK
3.1. Elemzés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo adatbazisanak felhasznalasaval
3.1.1. Adatforras

Az adatok forrasa a NEAK publikus gyogyszerforgalmi adatbazisa volt. Az adatbazis havi
aggregalt jarobeteg gyogyszerfelhasznalasi adatokat tartalmaz minden tAmogatasban részesiild

gyogyszerre vonatkozdan (teljes lakossagi lefedettséggel).

A gyogyszerfelhasznalasra vonatkozo retrospektiv elemzést a 2008 és 2017 kozotti idészakra

vonatkozodan végeztiik el.
3.1.2. Adatfeldolgozas és statisztikai elemzés

Az adatok elemzése a WHO ATC/DDD rendszerének (2018-as verzid) segitségével tortént, és
a populaciés szintii gyogyszerfogyasztast DDD/1000 lakos/nap egységben fejeztiik Ki
(DDDI/TID). A DDD a gyogyszer feltételezett atlagos napi fenntarté dozisa, a fO terapias
indikécioban felndttek esetén. A DDD/TID a kovetkezd képlet alapjan keriil kiszamitasra:



DDD/TID = (1 év alatt felhasznalt hatdbanyag mennyiség (mg) x 1000) / (WHO DDD (mg) x
lakossag x 365).

Vizsgalatunkban a diabetes kezelésére hasznalt gyogyszereket (ATC-kod: A10) elemeztiik,

kiilonos tekintettel az uj tipusu antidiabetikumokra.

Leir6d statisztikat hasznaltunk az éves gyogyszer felhasznalds bemutatdsara, a relativ
hasznalatot pedig gyogyszercsoportonként a teljes antidiabetikum hasznalat aranyaban
fejeztiikk ki. Linearis regressziot alkalmaztunk az antidiabetikumok fogyasi tendenciainak
elemzésére azokban az esetekben, ahol legalabb o6t év adatai alltak rendelkezésre. A
tendenciakat a regresszids egyiitthatoval (atlagos éves valtozas) és a regresszids egylitthato

szignifikancidjaval (p-érték) irtuk le. p<0,05 statisztikailag szignifikdnsnak mindsiilt.

Az adatelemzéshez Microsoft Access és Microsoft Excel (Microsoft Office 2010, Microsoft
Corporation, Redmond, WA), valamint R (3.6.0 verzid6, R Foundation for Statistical

Computing Vienna, Austria) programokat hasznaltuk.
3.2. Elemzés a nagykereskedelmi adatbazis felhasznalasaval
3.2.1. Adatforras

A retrospektiv gyogyszerfelhasznalasi vizsgélathoz az IQVIA minden magyarorszagi megyét
lefed6 (19 megye és a févaros) éves nagykereskedelmi jarobeteg eladasi adatait hasznaltuk fel

2015 és 2021 kozotti idészakra vonatkozoan.
3.2.2. Adatfeldolgozas és statisztikai elemzés

Az adatokat a WHO ATC/DDD rendszerének (2022-es verzid) segitségével elemeztiik. A
regionalis fogyasi adatokat DDD/1000 lakos/nap (DDD/TID) egységben fejeztiik ki, a relativ

felhasznalast pedig a teljes antidiabetikum felhasznalas szadzalékaban fejeztiik ki.

A regiondlis felhasznaldsi kiilonbségek mértékének bemutatdsara a megyék kozotti
legmagasabb és legalacsonyabb felhasznalasi értékek aranyat szamitottuk ki (max/min arany).
Az antidiabetikumok felhasznalasanak idébeli tendencidinak elemzésére linearis regressziot
alkalmaztunk, amelyet a regresszids egyiitthatoval €s az egyiitthato szignifikancidjaval (p-
érték) irtunk le. p<0,05 statisztikailag szignifikansnak mindsiilt. A fliggd valtozo az
antidiabetikumok hasznalata volt (DDD/TID-ben kifejezve), a fiiggetlen valtozo6 pedig az id6
(évek).



Az antidiabetikum felhasznalas regionalis kiilonbségeinek hatterében allo lehetséges okok
feltarasa érdekében elemeztik a 2021-es évre vonatkozd regionalis gyogyszerfelhasznalasi
adatok ¢és a lehetséges meghatdrozd tényezok kozotti Osszefiiggéseket. Az antidiabetikum
hasznalat lehetséges meghatarozo tényezGit és a demografiai adatokat a Kozponti Statisztikai
Hivatal adatbéazisabol és a NEAK Cukorbetegség Vilagnapjardl szol6 jelentésébol nyertiik ki,
amennyiben relevans regionalis adatok alltak rendelkezésre. Ezek a kivalasztott tényezok a
kovetkezOk voltak: munkanélkiiliségi rata, a kozgyogyellatasi kartyaval rendelkezdk szdma
tizezer lakosra vetitve, a cukorbetegség regionalis prevalencidja, a 60 éves ¢s id6sebbek

,,,,,,

vetitett megjelenések szama.

A korrelaciokat Spearman-féle rangkorrelacio segitségével vizsgaltuk. Az adatok elemzéséhez
¢s abrazolasahoz a Microsoft Excel (Microsoft Office, 2010, Microsoft Corp., Redmond, WA,
USA), az R (3.6.0 verzio, R Foundation for Statistical Computing Vienna, Ausztria) és a

Datawrapper (Datawrapper GmbH, Berlin, Németorszag) programokat hasznaltuk.

4. EREDMENYEK

4.1. Elemzés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo adatbazisanak felhasznalasaval
4.1.1. Az antidiabetikumok felhasznalasi tendenciai

A tizéves vizsgalati idszak alatt (2008-2017) az antidiabetikumok felhasznalasa 18%-0s
novekedést mutatott, 74,7 DDD/TID értékig emelkedett. A teljes inzulinfelhasznalas 41%-kal
nétt, ami 2017-ben elérte a 26,4 DDD/TID-t. A szulfoniluredk felhasznalasa 2008-ban volt a
legmagasabb, majd 2009-t61 kezdve hasznalatuk folyamatosan csokkent, és 2017-ig ez a
csokkenés 25%-0s volt. A monokomponensii biguanid készitmények hasznalata ingadozott;
jelentds novekedés utan 2015-ben gyors csokkenés kovetkezett be. A kovetkezd években a
fogyasztas ismét enyhén emelkedett, 2017-ben a biguanidok felhasznalasa 13,9 DDD/TID

volt.
4.1.2. Az 1j tipusu antidiabetikumok felhasznalasi tendenciai

2008-t0l kezdve az uj tipusu antidiabetikumok felhasznéalasa folyamatosan ¢€s jelentdsen nott,
0,04 DDD/TID-r61 11,7 DDD/TID-re, ami a legnagyobb ndvekedés volt az Osszes
gyogyszercsoport kozott a vizsgalt idészakban. Az j tipust antidiabetikumok ardnya 2017-re

elérte az 0sszes antidiabetikum felhasznalas 16%-at.



A vizsgalt idészakban a legszélesebb korben alkalmazott 4 tipusu antidiabetikum a DPP4I-k
csoportja volt. Felhasznalasuk dinamikus novekedést mutatott, és 2017-ben elérte a 7,4
DDD/TID értéket. A teljes DPP4I-felhasznalas az 6ssz 4j tipust antidiabetikum felhasznalas
64%-4at tette ki 2017-ben. Mig 2008-ban a szitagliptin monokomponensii készitmények tették
ki a DPP4l-felhasznalas tobbségét, 2017-ben a teljes DPP4I-felhasznalas haromnegyedét a
DPP4l+metformin kombinalt készitmények alkottak.

Az 1j tipusu antidiabetikumok koéziil a GLP1A-k fogyasa volt a legkisebb, bar idével a
felhasznalasuk novekedett (1,5 DDD/TID, a teljes 0j tipusu antidiabetikum fogyas 13%-a
2017-ben). A 2017-ben a GLP1A-k felhasznalasanak egyharmada kombinalt készitmény,

kétharmada pedig monokomponensii készitmény Vvolt.

Bar az SGLT2I-k csak 2014-ben jelentek meg el0szor a felhasznalasi adatokban, teljes
felhasznalasuk 2017-ben mar 2,8 DDD/TID volt, a teljes uj tipust antidiabetikum felhasznalas
24%-a. A teljes SGLT2I-felhasznalas mintegy kétharmadat az empagliflozin kombinacios

készitményei tették ki.
4.1.3. Az uj tipusu antidiabetikumok felhasznalasanak pénziigyi vonatkozasai

Az 1j tipust antidiabetikumok alkalmazéasanak emelkedése megndvelte az antidiabetikumokra
koltott gyogyszerkiadasokat. A 2017-es DDD-re vetitett atlagos fogyasztoi arakat
(gyogyszerar tamogatas + téritési dij), Osszehasonlitva a parenteralis készitmények koziil a
GLP1A-k koriilbeliil 4-5x dragabbak voltak, mint a humén inzulinok. Az oralis
antidiabetikumok kozil a DPP4I-k koriilbeliil 12-15x tobbe keriiltek, mint a metformin, az
SGLT2I-k pedig kortilbeliil 15x dragabbak voltak, mint a metformin.

Az antidiabetikumokra forditott 6ssz kiadas 2008 Ota 94%-kal nott, és 2017-ben elérte az
50,04 milliard forintot. Ezen beliil az 0 tipusu antidiabetikumokra forditott 0sszeg aranya

jelentésen nott, azonban az egészségbiztositd ¢€s a betegek kiadédsai eltérd meértékben

emelkedtek (1. abra).
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aranya a teljes antidiabetikumra forditott téritési 0,4% 6,5% 16% 27% 33% 37% 43% 50% 57% 63%
dijhoz viszonyitva*
=#=—UJj tipust antidiabetikumokra forditott teljes Gsszeg
ardnya az antidiabetikumra forditott teljes sszeghez 0,2% 3,7% 9,1% 16% 19% 24% 27% 32% 38% 44%
viszonyitva*®*

Uj tipust antidiabetikumokra forditott gyégyszerar
tamogatas aranya a teljes antidiabetikumra forditott 0,2% 3,2% 7,9% 14% 16% 20% 24% 28% 33% 39%
gyogyszerar tamogatashoz viszonyitva***

Uj tipusti antidiabetikumok felhasznaldsénak aranya a

teljes antidiabetikum felhasznélashoz viszonyitva®**#* 0,1% 1,0% 2,6% 4,5% 5,6% 6.9% 8,2% % 14% 16%

1. abra. Az 1j tipusu antidiabetikumok felhasznalas emelkedésének pénziigyi vonatkozasai. Az abra az
Uj tipusu antidiabetikumokra forditott kiadasok (6sszkOltség, gyogyszerar tamogatas és téritési dij)
relativ novekedését és a felhasznalas relativ novekedését viszonyitja a teljes antidiabetikum
koltséghez/fogyashoz

* A betegek kiadasainak relativ ndvekedése, az 0j tipusu antidiabetikumokra forditott téritési dij (a teljes ar 30%-
a), az Osszes antidiabetikumra forditott téritési dijhoz 6sszegéhez viszonyitva.

** A teljes gyogyszerkoltség relativ novekedése (gyogyszerar tamogatas+téritési dij), az 10 tipusu
antidiabetikumokra koltott teljes 6sszeg a teljes antidiabetikumokra forditott 6sszeg aranyaban kifejezve.

*** A NEAK kiadasainak relativ novekedése, az 1j tipusu antidiabetikumokra kifizetett dssz gyogyszerar
tamogatas (a teljes ar 70%-a) a teljes antidiabetikumokra kifizetett gyogyszerar tamogatashoz viszonyitva.

**%* Az 1ij tipusu antidiabetikumok felhasznalasanak (DDD/TID) relativ novekedése a teljes antidiabetikum

felhasznalashoz (DDD/TID) viszonyitva.

4.2. Elemzés a nagykereskedelmi adatbazis felhasznalasaval
4.2.1 Orszagos és regionalis antidiabetikum felhasznalas

A vizsgalt idészakban (2015-2021) mind az orszagos, mind a regionalis antidiabetikum
felhasznalas novekvd tendencidt mutatott, de eltér6 mértékben. A teljes orszagos
antidiabetikum felhasznalas 7,6%-kal nétt, és 2021-ben elérte a 94,8 DDD/TID értéket. A
legtobb megyében a teljes antidiabetikum felhasznalas novekedése jelentds, 4,5% és 16,5%
kozotti volt a 7 év alatt. Az antidiabetikum felhasznalas megyék kozotti kiilonbsége
viszonylag stabil volt a vizsgalt id6szakban, a max/min arany 1,37 és 1,41 kozott mozgott, a

dél-délnyugati megyékben hasznaltak tobb antidiabetikumot.

Ami az egyes gyogyszercsoportok felhasznalasat illeti, mind az inzulinhasznalat, mind az
inzulinhasznalat regionalis kiillonbségei stabilak voltak (max/min arany: 1,65-1,70) a vizsgalt
idészakban. Az inzulinhasznalat 2021-ben a teljes antidiabetikum felhasznalas 23,6-30,5%-at

tette ki. A metformin és kombinalt készitményeinek felhasznalasa minden megyében
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emelkedé tendenciat mutatott, és a vizsgalati idészak végére elérte a teljes antidiabetikum
felhasznalas 39,1-47,2%-at, igy a metformin €s kombinacioi voltak a leggyakrabban hasznalt
antidiabetikumok. Az Gsszes vizsgalt gyogyszercsoport koziil a metformin hasznalataban
mutatkozott a legkisebb interregionalis kiilonbség (2021-ben max/min arany: 1,46). Bar a
szulfonilureak hasznalata minden megyében csokkent a vizsgalt idészakban, a regionalis
fogyasztasban jelentds kiilonbségek voltak megfigyelhetok (3. 4dbra). Mig a szulfoniluredk
hasznélata Budapesten volt a legalacsonyabb, addig e gyogyszercsoport hasznalata Békés
megyében volt a legmagasabb (max/min arany: 2,03). A szulfoniluredk relativ felhasznaldsa a
teljes antidiabetikum felhasznalason beliil a kiilonb6z6 régiokban 2021-ben 14,8% és 25,8%

kozott mozgott.

Az 1j tipusu antidiabetikumok, nevezetesen a DPP41-k, az SGLT2I-k és a GLP1A-k, valamint
ezek kombindcidinak alkalmazasa emelkedd tendenciat mutatott. E gydgyszercsoportok koziil
a DPP4I-k hasznalata volt a legmagasabb, de a 2015 és 2020 kozotti dinamikus ndvekedés
utan a felhasznaldsuk kissé csokkent, és egyes megyékben az SGLT2I-k felhasznalasa 2021-re
meghaladta a DPP4I-két (2. abra). A DPP4I-k, SGLT2I-k, GLP1A-k és kombinacioik 2021-
ben a teljes antidiabetikum felhasznalas 19,2-24,1%-at tették ki. Ami a régiok kozotti
kiilonbségeket illeti, a GLP1A-k felhasznalasa mutatta a legnagyobb kiilonbséget az
antidiabetikumok ko6zott 2021-ben (max/min arany: 3,00). A GLP1A-k felhasznalasa a
nyugati-délnyugati megyékben volt a legmagasabb (3. abra). Az SGLT2I-k felhasznalasa
inkabb a déli megyékben magasabb, mig az északi megyékben joval alacsonyabb volt, a
max/min arany 2021-ben 1,92 volt. A DPP4l-k esetében a megyék kozotti kiilonbségeket
kisebbnek talaltuk, mint a masik két gyogyszercsoport esetében; a max/min arany 2021-ben
1,70 volt.



2. abra. Az antidiabetikumok felhasznalasi tendenciai a magyarorszagi megyékben 2015 és

2021 kozott
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3. abra. Regionalis kiilonbségek az antidiabetikumok hasznalataban 2021-ben (DDD/TID-ben
kifejezve)

Regionalis kiilonbségek a szulfonilurea felhasznalasban

Map data: © OSM - Created with Datawrapper



Regionalis kiilonbségek a GLP1A felhasznalasban
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4.2.2 Regionalis antidiabetikum felhasznalas és lehetséges meghatarozo tényezoi

Az antidiabetikum felhasznalas és a lehetséges meghatarozo tényezok tekintetében a teljes
antidiabetikum felhasznalas és majdnem minden vizsgalt gyogyszercsoport pozitivan korrelalt
a 60 éves ¢és iddsebbek szazalékos ardnyaval a teljes népességen beliil és a diabetoldgiai
jarobeteg-ellatasban ezer lakosra jutd megjelenések szdmaval, kivéve a GLP1A-kat és a
human inzulinokat. A munkanélkiiliségi rata csak a szulfonilurea hasznalattal, a tizezer
lakosra jutd kozgyogyellatasi kartyaval rendelkezék szadma pedig csak a humén inzulin és a
szulfonilurea hasznalattal korrelalt. A cukorbetegség regionalis prevalencidja nem korrelalt a
vizsgalt gyogyszercsoportok egyikének hasznalataval sem. A GLP1A-k voltak az egyetlen

gyogyszercsoport, amely nem korrelalt egyik vizsgalt tényezdvel sem.
5. MEGBESZELES
5.1. Elemzés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisanak felhasznalasaval

2008 ota az 0j tipusu antidiabetikumok és fix dozistt kombinaciodik egyre nagyobb részét
képezik a teljes antidiabetikum felhasznalasnak. Az engedélyezést kovetden az 11j tipusu
antidiabetikumok hamar bekeriiltek a nemzetkdzi és a magyar terapias ajanlasokba, ami

hozz4jarult névekvd felhasznalasukhoz.

Magyarorszagon a DPP4I-k koziil a sitagliptin volt az elsd elérhetd és 2017-ig megdrizte

crer

magyarazhaté. A fix doézisut kombinacios DPP4l-készitmények ara megegyezett vagy

alacsonyabb volt, mint a monokomponensii készitmények arainak Osszege. Emellett a két
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hatdanyagot egy tablettdban tartalmazé kombinalt készitmény hasznélata kényelmesebb és
praktikusabb azok szamara, akiknek kombinacios terapiara van sziikségiik, ami a gyogyszeres

kezeléshez vald nagyobb perzisztenciat és adherenciat eredményezhet.

Az 1j tipusu antidiabetikumok koziil a GLP1A-k, kiilonosen az inzulinokkal kombinalt
készitményeik a legdragabbak. Bar a gyogyszercsoport jellemz6i, mint példaul
antihiperglikémias hatas, kedvezé kardiovaszkularis hatas és testsulycsokkentd hatés
kiemelkeddek, ¢és alkalmazasuk folyamatosan novekszik, ez a novekedés kisebb mértéki,

mint a masik két 4j gyogyszercsoporté.

Az SGLT2l-k alkalmazasdnak folyamatos ndvekedése eldrevetiti a kovetkezd évek
emelkedését, mivel bizonyitottan eldnydsek kronikus vesebetegség, szivelégtelenség és

testsulycsokkentés esetén.

Bar a betegek szamdara optimdlis farmakoterdpia kivalasztasaban a terapids ajanlasoknak és
iranyelveknek kellene meghataroz6 szerepet jatszaniuk, a gyogyszerek ara és a tamogatas
mértéke jelentdsen befolyasolhatjak a dontést. Magyarorszagon az j tipusu antidiabetikumok
70%-0s tamogatasban részesiilnek. E készitmények novekvd felhasznalasa az egészségligyi

ellatorendszert, de még inkabb a cukorbetegeket terheli meg anyagilag.

A szulfoniluredk csokkend felhasznalasa egybeesik mas orszdgok tendenciaival, és koveti a
magyar terapias iranyelveket. A metformin felhaszndlasban 2015-ben lathatd jelentds
visszaesés oka az volt, hogy egy gyakran felirt metformin készitményt kivontak a tamogatott
gyogyszerek korébol, ennek kovetkeztében a tovabbi felhasznaldsa nem keriilt rogzitésre az

adatbazisban.
5.2. Elemzés a nagykereskedelmi adatbazis felhasznalasaval

Ez volt az elsé olyan tanulmany, amely a magyarorszagi teljes antidiabetikum felhasznalast
elemezte, magaba foglalva nemcsak a tamogatott, hanem a nem tamogatott gyogyszereket is,
illetve regionalis szinten elemete az antidiabetikumok alkalmazasat és annak meghatarozo

tényezdit Magyarorszagon.

A metformin volt a leggyakrabban alkalmazott antidiabetikum Onmagaban vagy mas
antidiabetikumokkal (DPP4I és SGLT2I) fix kombinacids készitményben a teljes vizsgalati
idOszak alatt, és ez magyarazhato a magyar terapias iranyelvben foglaltakkal. A szulfonilureak
még mindig szerepelnek a magyar és a nemzetkozi terapids irdnyelvekben, de nem preferalt

szerekként. Bar a szulfonilureak alkalmazasa folyamatosan csokkent, a teljes antidiabetikum
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felhasznalasbol valo részesedésiik még mindig figyelemre méltd volt Magyarorszagon. A
diabetes novekvo prevalencidja ellenére az inzulinfelhasznalds viszonylag stabil maradt, mig
az Uj tipust antidiabetikumoknak, elsésorban az SGLT2I-knek és a GLP1A-knak a
felhasznalasa dinamikusan nétt. Az Uj tipust antidiabetikumok alkalmazasa kitolhatja az
inzulinterapia megkezdését a 2-es tipusu cukorbetegségben, mivel ezen gyogyszercsoportok
elérhetsége szélesebb valasztasi lehetdséget biztosit a klinikusok szamara, az inzulinterapia

mérlegelése elott.

Ami a megyei gyogyszerfelhasznalasi kiilonbségeket illeti, stabil és jelentds eltéréseket
talaltunk az antidiabetikumok felhasznalasaban. A teljes antidiabetikum- és inzulinhasznalat
regionalis kiilonbségei minden megyében viszonylag stabilak voltak. Az inzulinhasznélat nem
korrelalt a munkanélkiiliségi rataval, Osszefliggést talaltunk az inzulinhaszndlat és a tizezer
lakosra jutdo kozgyogyellatasi kartyaval rendelkezOk széma kozott. Onmagaban az
inzulinterapia megkezdése a betegek szdmara nem anyagi kérdés, mivel a human
inzulinkészitmények 100%-0s tdmogatassal allnak rendelkezésre. Az inzulinhasznalat és az
ezer lakosra jutd diabetologiai jarobeteg-szakelldtdsban vald megjelenések szama kozotti
pozitiv korrelacid azzal magyardzhat6, hogy az inzulin csak rendszeres diabetologusi

feliigyelet mellett irhato fel tamogatassal.

A metformin esetében a megyék kozotti viszonylag alacsony kiillonbség a hasznalatban és a
tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel vald néhany Osszefiiggés azzal iS magyarazhatd, hogy a
metforminnak a terapias ajanlasok, az ara és a hozzaférhetdsége (nem kell szakorvosi javaslat
a tamogatassal torténd felirdshoz) miatt minden megyében magas a felhasznalasa. A

metformin dnmagéaban viszonylag olcso, ezért nem r6é nagy anyagi terhet a betegekre.

A szulfoniluredk jelentds mértékli felhasznaldsa mellett nagy kiilonbségeket taldltunk a
megyék kozott. A szulfoniluredk magas magyarorszagi felhasznalasa szamos tényezdvel
magyarazhaté. A szulfoniluredk olcs6 szerek (az egyik legolcsébb csoport az
antidiabetikumok kozott), és a metforminhoz hasonléan konnyen hozzaférhetéek, mert ezeket
a gyogyszereket a haziorvosok felirhatjak tdmogatassal szakorvosi javaslat nélkiil, mig mas
gyogyszercsoportok (pl. az uj tipusu antidiabetikumok) csak szakorvosi javaslattal irhatok fel
tamogatassal. Ezt latszik megerdsiteni a pozitiv 0sszefiiggés néhany tarsadalmi-gazdasagi
tényezdével, mint példdul a munkanélkiiliségi rata, a tizezer lakosra jutd kozgyogyellatasi

kartyaval rendelkezOk szama és a 60 éves és iddsebbek aranya a teljes népességen beliil.

12



A DPP4l-hasznalatot nézve, bar a régiok kozotti max/min arany 2021-ben 1,70 volt, nem
talaltunk jelentds regionalis mintazatot és Osszefliggést a tarsadalmi-gazdasagi tényezdokkel.
Az SGLT2I-k esetében nagyobb megyék kozotti kiilonbségeket talaltunk, de nem talaltunk
olyan tarsadalmi-gazdasagi tényezOket, amelyek egyértelmiien utalhatnak ezeknek a
kiilonbségeknek az okaira. A GLP1A-k felhasznaldsa mutatta a legnagyobb megyék kozti
kiilonbségeket az antidiabetikumok kozott (max/min arany 2021-ben 3,00). Nem talaltunk
olyan tarsadalmi-gazdasagi tényezOket, amelyek magyardzzadk a kimutatott délnyugat-

¢szakkeleti gradienst.

Adataink azt mutatjak, hogy a terapia valasztas nemcsak a tdrsadalmi-gazdasagi tényezoktol,
hanem szdmos mas tényez6tol is fiigg, amelyeket nehéz lehet a populédcios szintii aggregalt

adatokon kimutatni, mivel a gyogyszer valasztas er6sen egyénre szabott.

A vizsgalt két adatbazis gyogyszerfelhasznalasi adatait Osszehasonlitva lathatd, hogy az
eredményekben jelentés kiilonbségek vannak. Az antidiabetikumok teljes felhasznalasa 24%-
kal volt magasabb a nagykereskedelmi adatbazis eladasi adataiban 2015-ben, mint a NEAK
csak tamogatassal rendelkezd gyogyszerek fogyasi adatait tartalmazo adatbazisdban. A
legtdbb gyogyszercsoport esetében a kiilonbségek nagyon kicsik voltak (a legalacsonyabb az
inzulinok esetében volt, minddssze 1,2%), de a metformin esetében ez a kiilonbség igen
jelentds volt. A nagykeresked6i adatbazisban a metformin felhasznalasa tobb mint kétszerese
volt a NEAK adatbazisaban talalhatdo metformin felhasznalasnak. Ez azzal magyarazhato,
hogy mig a legtobb antidiabetikum rendelkezik tamogatassal, addig néhany széles kdorben

hasznalt metformin készitmény nem.
6. KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunkban részletes képet kaptunk a magyarorszagi antidiabetikum felhasznélasi
trendekrdl mind orszagos, mind regionalis szinten, beleértve a tamogatott és a tdmogatéssal
nem rendelkezd gyogyszereket is. Az elmult kozel 20 év szamos valtozast hozott a diabetes
mellitus kezelésében. Amidta az uj tipust antidiabetikumok megjelentek a gydgyszerpiacon,
felhasznalasuk folyamatos novekedést mutat Magyarorszagon. Az 1ij tipusu antidiabetikumok
tamogatott gyogyszerek kozé keriilése és a magyar terdpids iranyelvekbe valo bekeriilésiik
er6sen hozzdjarulhatott a novekvd felhasznildsukhoz. Ugyanakkor az 1) tipusu
antidiabetikumok névekvo fogyasztasa nagy anyagi terhet ro6 mind az egyénekre, mind a hazai
egészségiigyi rendszerre. Bar a DPP41, a GLP1A ¢és az SGLT2I felhasznalas dinamikusan

novekedett Magyarorszadgon, a szulfonilurea hasznalat ardnya még mindig jelentds volt. Az
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antidiabetikum felhasznalasban jelent6s kiilonbségek mutatkoztak az egyes megyék kozott,
foként a GLP1A-k, az SGLT2l-k és a szulfoniluredk esetében. A tarsadalmi-gazdasagi
tényezOk és a regiondlis gyogyszerhasznalat kozotti dsszefliggés leginkabb a szulfoniluredk
esetében igazolddott. A terapiavalasztas nagymértékben egyéni, és szamos, a beteggel ¢s az
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos tényezotdl fligghet, ezért a populacios szintii faktorok
nem feltétlenlil magyardzzak a regiondlis kiilonbségeket. A betegszintli adatok jovobeli
elemzése segithet azonositani a betegekkel és az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos azon
tényezoket, amelyek esetleg hozzajarulnak az antidiabetikum felhasznalas regionalis

kiilonbségeihez.

Meg kell jegyezni, hogy vizsgalataink célja az antidiabetikum felhaszndlds populacids szintii
elemzése és az idObeli valtozasok feltarasa volt, de nem volt célunk a terapia valasztas
helyességének értékelése, mivel azt csak az egyéni, betegszintli gydgyszerhasznalat és a

klinikai adatok ismeretében lehet elvégezni.
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UTRAVALO ES UJ MEGALLAPITASOK
Elemzés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisanak felhasznalasaval:

- A tamogatasban részesiil6 antidiabetikumok felhasznalasa (DDD/TID-ben kifejezve) 2008 és

2017 kozott 18%-kal nétt Magyarorszagon.

- Az 1j tipusi antidiabetikumok (DPP4l-k, GLP1A-k és SGLT2I-k) felhasznalasa

folyamatosan emelkedett, 2017-ben elérve a teljes antidiabetikum felhasznalas 16%-at.

- A tamogatott antidiabetikumokra forditott 6sszes kiadas 94%-kal nétt 2008 és 2017 kozott.
Az 1j tipust antidiabetikumok hasznalata nagy pénziigyi terhet 16 mind a betegekre, mind az

egészségiigyi rendszerre.
Elemzés a nagykereskedelmi adatbazis felhasznalasaval:

- Részletes képet kaptunk a magyarorszagi teljes (tamogatott és nem tamogatott)
antidiabetikum felhasznalasi trendekrél mind orszagos, mind regionalis szinten 2015 és 2021

kozott.

- Bar a DPP4I-k, a GLP1A-k és az SGLT2I-k felhasznalasa dinamikusan novekedett
Magyarorszdgon, a szulfonilurea haszndlat még mindig jelentés volt. Az 10 tipusa
antidiabetikumok felhasznalasi aranya 2021-ben 19,2-24,1% k6z6tt mozgott megyei szinten, a
szulfoniluredk aranya pedig 14,8-25,8% volt a teljes antidiabetikum felhasznalashoz

viszonyitva.

- Az antidiabetikum felhasznalasban jelentds kiilonbségek voltak a megyék kozott, elsésorban

a GLP1A-k (max/min arany: 3,00), az SGLT2I-k (1,92) és a szulfonilureak (2,03) esetében.

- A tarsadalmi-gazdasagi tényezok és a regionalis gyogyszerhasznalat kozotti Osszefiiggést
leginkébb a szulfoniluredk esetében talaltunk (a munkanélkiiliségi rata €s a tizezer lakosra

juto kozgyogyellatasi kartyaval rendelkezOk szama esetében).
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