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Nationwide population-based incidence and prevalence of type 1 and type 2 diabetes among
children and adolescents in Hungary from 2001 to 2016
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Objectives: The aim of the present study was to as-
sess incidence and prevalence of type 1 (T1DM)
and type 2 diabetes (T2DM) in children and ad-
olescents in Hungary during the period 2001 to
2016 in order to provide nationwide population-
based epidemiology data on diabetes in youths
aged 0-18 years.

Methods: This was a retrospective cohort study of
Hungarian children and adolescents aged 18 years
or younger. Pharmacologically treated diabetes
cases were obtained through a population-based
registry of the Hungarian National Health Insur-
ance Fund. Bootstrap binomial logistic regression
analysis was used to evaluate the changing pat-
terns of the incidence and prevalence for TIDM
and T2DM covering the 16-year period.

Results: The whole Hungarian youth population
aged 0-18 dropped from 2,217,202 to 1,818,413
persons (20% reduction) between 2001 and 2016
and in the meantime, the number of all treat-
ed diabetes cases (TIDM+T2DM) rose from
2,967 to 4,193 (40% increase). During the in-
vestigated period, a total of 6,138 new T1DM
and 1,997 new T2DM cases were registered. In-
cident and prevalent T2DM cases accounted for
24.5% and 15.3% of all incident and prevalent
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diabetes cases, respectively. Incidence and prev-
alence of T1IDM increased from 15.9/100,000 to
22.9/100,000 (p=0.0002) and from 114.2/100,000
to 208.9/100,000 (p<0.0001), respectively. Males
had higher risk of having TIDM (OR=1.1008, CI:
1.0899-1.1123, p<0.0001). Incidence rate of T2DM
varied between 8.4/100,000 and 5.1/100,000. Signif-
icant decreasing trend for males (p=0.0081) was
revealed. Prevalence of T2DM rose between 2001
and 2006 from 19.6/100,000 to 35.9/100,000 and
decreased thereafter to 21.7/100,000 (p=0.0005).
Females had higher risk of having T2DM
(OR=2.5653, CI: 2.3872-2.727, p<0.0001).
Conclusion: A pronounced youth population de-
cline is accompanied by a substantial increase in
the number of children and adolescents with dia-
betes in Hungary. T1IDM is still the most common
form of diabetes in this age group and its frequen-
cy continues to rise affecting more males than fe-
males. A relatively high proportion of patients
have T2DM affecting more females than males,
however the frequency of pharmacologically treat-
ed cases is not increasing in Hungary. Findings of
this study suggest including older adolescents in
future analyses and could be useful for resource
planning in the health system.
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Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziiroprogramja 2010-2030 (MAESZ) - fontosabb

eredmények, lizenetek
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Bevezetés: Magyarorszag atfogo egészségvedel-
mi szlirprogram 2010-2020-2030 (MAESZ)

az elmult tiz évben eddig 1825 helyszinen volt je-
len, megvalésitotta az eldiranyzott kozel 7 millié
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El6adaskivonatok

szlir6vizsgalatot, ugyanakkor tobb mint 500000
allampolgar ingyenes részvételét tette lehet6vé
humanitarius formaban. A Program tiz év alatt
16000 6rat forditott prevencidra, 1200000 Egész-
ség Konyvet adott ki, 391000 informacids preven-
ci6s csomagot biztositott a csaladok ezrei részére.
Kitiizott célok: A megvaldsitasban tobb mint 20000
szakember (haziorvosok, egészségiigyi szakdolgo-
z0k, dietetikusok, védondk, egészségfejlesztési
iroddk, kormanyhivatalok népegészségiigyi féosz-
talyai, Orszagos Renddr-fékapitanysag Orszagos
Balesetmegeldzési Bizottsaga, Szocidlis és Gyer-
mekvédelmi Fdigazgatdsig, civil szervezetek)
vettek részt, segitve tobb ezer magyar allampol-
garnak, csaladok ezreinek, feln6tteknek és gyer-
mekeknek egyarant.

Modszerek: A 74 szakmai szervezet altal 0sszedlli-
tott komplex szlirés elvégzésére alkalmas, specia-
lisan erre a célra kialakitott kamion a varosoktdl
a falvakig mindenhova képes eljutni. A MAESZ al-
tal végzett sziirdvizsgalatok (37): sziv- és érrendsze-
ri vizsgalat, szemészeti vizsgalatok, hallasvizsgalat,
neuropathia, laborvizsgalatok, teljestest-analizis,

borgyogyaszati vizsgalatok, érfali rugalmassag ar-
teriograffal torténd vizsgalata, vénas elégtelenség
Doppler-vizsgalata.

Eredmények: A résztvevék atlagos életko-
ra (n=132463) ndknél 42 év, férfiaknal 40 év.
A megjelent nék 59%-4nak (n=42321), a férfiak
45,6%-anak (n=36922) volt kéros, vagyis a nem-
re vonatkoztatott értéket meghaladé a haskorfo-
gata. 1. fokozatt hypertoniat ndk esetén 22%-ban
(n=16159), férfiakban 33%-ban (n=20052) mér-
tink. II. fokozatd hypertoniat a nék 8,4 (n=5986),
a férfiak 13%-aban (n=7548) észleltiink. A hyper-
tonia III. stddiumat (=180 és/vagy 110 Hgmm)
a megjelent nék 3%-dban (n=2094), a férfiak
4%-aban (n=2281) talaltunk. A random mért 4,9
és 5,2 mmol/l kozotti dsszkoleszterinérték ndk-
ben 11,4%-ban (n=5908), férfiakban 12%-ban
(n=6006), 6 és 8 mmol kozotti érték 11,3%-ban,
illetve 15,3%-ban fordult eld.

Ertékelés: A sziir6program statisztikai adatai tiik-
rében kijelenthetd, hogy a vizsgalatokon részt ve-
vOk tobb mint fele a kiemelt kockazatu csoportba
tartozik.

Semmelweis University, Faculty of Medicine, 1 Department of Internal Medicine, Budapest,’ Edtvds Lorand University, Faculty of Informatics,
Department of Media and Education Informatics,” MAESZ Committee, Director of the MAESZ Program, Szentendre?

Nationwide comprehensive health protection screening program in Hungary 2010-2020-2030

(MAESZ) - major results and messages
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Introduction: The Comprehensive Health Protection
Screening Program in Hungary 2010-2020-2030
(MAESZ) has been present at 1,825 locations over
the last ten years, has carried out its intended near-
ly 7 million screening examinations and has allowed
over 500,000 citizens to participate, free of charge,
in a humanitarian way. Over ten years, the Pro-
gram spent 16,000 hours on prevention, published
1,200,000 health books and handed 391,000 preven-
tion information packages to thousands of families.
Objectives: More than 20,000 professionals (GPs,
health workers, dietitians, nurses, health promotion
offices, government departments of public health,
the National Accident Prevention Committee of
the National Police Headquarters, the Social Af-
fairs and Child Protection Directorate, civil organ-
isations) participated in the implementation helping
thousands of Hungarians, adults and children alike.

Methods: The specially equipped truck, designed
by 74 professional organizations, that is suitable
for carrying out a complex screening is able to go
anywhere from towns to villages. The screening
examinations performed by MAESZ (37) include
cardiovascular examination, ophthalmic examina-
tions, hearing examination, neuropathy, laborato-
ry examinations, full body analysis, dermatological
examinations, arteriography examination of vascu-
lar elasticity and Doppler examination of venous
insufficiency.

Results: The mean age of participants (n=132,463)
was 42 years for women and 40 years for men. Ab-
dominal circumference was abnormal for 59% of
women (n=42,321) and 45.6% of men (n=36,922).
Grade I. hypertension was measured in 22%
(n=16,159) of women and in 33% (n=20,052)
of men. Grade II. hypertension was observed in
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8.4% (n=5,986) of women and in 13% (n=7,548)
of men. Grade III. hypertension (=180 and/or
110 mmHg) was seen in 3% of women (n=2,094)
and in 4% of men (n=2,281). Random total cho-
lesterol values of 4.9 to 5.2 mmol/l were found in
11.4% (n=5908) of women and in 12% (n=6006)
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of men, and values between 6-8 mmol were mea-
sured in 11.3% and 15.3%, respectively.

Conclusion: Based on the statistics of the screen-
ing program it can be concluded that more than
half of the participants belong to the high risk

group.
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Mire lehet jo az MRI-vizsgalat a Charcot-lab korai felismerésében és kezelésében?

Bartos Géza dr.? Kajetan Miklés dr.,” Farkas Klara dr.”’

Bevezetés: A Charcot-féle osteoarthropathia nem
ritka diabeteses szovédmény, azonban gyakran
nem vagy csak késve keriil felismerésre. A korkép
akut szakaszat hirtelen kialakul6 féloldali duzza-
nat és melegség jellemzi barmely eredetii neuro-
pathidban szenvedd beteg esetén, a leggyakoribb
ok napjainkban a diabetes. A tiineteket megel6-
z6en az esetek felében derithetd ki valamiféle
trauma, a tObbi esetben észrevétlen mikrotraumak
inditjak be azokat a kérélettani folyamatokat (akut
stddium), amelyek a csontok steril gyulladasaval,
oszteolizissel és fokozott csontabszorpcidval jel-
lemezhetSek. Sarkalatos kérdés a korai diagndzis,
és egyetlen terapiaként a végtag teljes €s hosszan-
tart6 tehermentesitése, mert csak igy keriilhetd el
a maradand¢ deformitas kialakulésa.

Kitiizott célok: Egy, a napi rutinellatas soran je-
lentkez6 betegiink esete kapcsan targyaljuk a ko-
rai diagn6zis és terdpia fontossagat és nehézségeit.
Modszerek: Ismertetjiik a korel6zményi adatokat,
a klinikai képet, a képalkotd és laborvizsgalati
eredményeket és a dontéshozatali megfontolaso-
kat. A jelen esetiinkben a helyes diagndzis idében
megsziiletett, azonban a beteg nem fogadta el an-
nak konzekvencidjaként a sziikséges ortézisviselés
hoénapokig tartd terhét. A beteg-egyiittmiikodés
elnyerése érdekében végeztiink MRI-vizsgalatot,
amely igazolta az els6dleges diagndzisunkat, ennek

eredményeként a beteg elfogadta a tartos teher-
mentesités sziikségességét.

Eredmények: Labszarszinti levehetd ortézis két-
hetes viselését kovetéen a gyulladasos klinikai je-
lek csokkentek, majd a nyolchetes kontrollnal mar
teljesen szandlodtak. A 12 hetes kontroll kapcsan,
amennyiben duzzanat €s melegség tovabbra sincs,
kontroll RTG-vizsgalatot terveziink annak eldonté-
sére, hogy lathatéak-e vagy sem olyan strukturalis
eltérések, amelyek a beteg szamara toleralhatobb,
egyedi labaggyal kiegészitett C5 gydgycipd viselé-
sét lehetetlenné tennék.

Ertékelés: A korai diagnozis alapja a klinikai képen
nyugszik (féloldali meleg duzzanat és pir a neu-
ropathids beteg labanak 1abkozép vagy 1abtd terii-
letén, enyhe fijdalommal vagy nélkiile). Kiemelt
jelentdségli tiinet a legalabb 2 Celsius-fok hémér-
séklettobblet az ellenoldalhoz viszonyitva. A 1ab
kétiranya RTG-vizsgalata sziikséges, bar az elsd
négy hétben, a kérkép akut szakaszaban negativ
lelet varhatd. Differencialdiagnosztikdban mélyvé-
nas thrombosis, cellulitis, kdszvény, sebbel is jaro
esetben osteomyelitis kizarasa lehet sziikséges.
Kétséges esetben MRI-vizsgalat mutathat objektiv
korjelzd eltérést. A késlekedés nélkill megkezdett
¢és a folyamat konszolidacitjaig folytatott erélyes
tehermentesités eléfeltétele a deformitds nélkiili
gyogyulasnak.



