Diabéteszes betegek adatainak atfogé elemzése a
COVID-19 vilagjarvany elott és alatt:
Tanulsagok a Méry Diabetes Adatbazisbol

Doktori tézisek

Dr. Hermanyi Zsolt

Semmelweis Egyetem
Elméleti és Transzlaciés Orvostudomanyi Tagozat

Témavezetd: Prof. Dr. Kempler Péter, Ph.D., D.Sc., egyetemi tanar

Hivatalos biralok: Dr. Téke Judit Ph.D., egyetemi docens
Dr. Vo6ros Péter Ph.D., klinikai f6orvos

Szigorlati bizottsag elndke: Prof. Dr. Sétonyi Péter
Szigorlati bizottsag tagjai: Prof. Dr. Radovits Tamas
Prof. Dr. Charaf Hassan

Budapest
2025



Bevezetés

A Meéry Diabetes Adatbazis tobb mint 32 000 magyarorszagi
cukorbeteg 40 milli6é rendszeresen karbantartott, naprakész és
anonimizalt vércukor adatait tartalmazza. Ez a folyamatosan
boéviild adatbazis szilard alapot nyujt az atfogd klinikai
kutatasokhoz.

A diabétesz és a COVID-19 kozotti kolecsonhatds komoly
kihivasok el¢ allitja az egészségiigyet. A diabéteszes betegek
fokozott kockézatnak vannak kitéve a sulyos COVID-19
szovodmények szempontjabol, mig maga a COVID-19
sulyosbithatja az anyagcsere-instabilitast, tovabb nehezitve a
diabétesz kezelését. Ezért a diabéteszes betegek folyamatos
monitorozasa a pandémia alatt nemcsak az optimalis kezelés
érdekében elengedhetetlen, hanem a két allapot kozotti osszetett
kolcsonhatdsok mélyebb megértéséhez is hozzéjarulhat.
Egészségiigyi  vészhelyzetekben, példaul a COVID-19
vildgjarvany idején, a diabétesz kezelése fokozott figyelmet
igényel a megnovekedett kockazatok és a rutin egészségiigyi
ellatashoz valo korlatozott hozzaférés miatt. A vércukorszintek
széles skalan ingadozhatnak a stressz, a napi szokasok
megvaltozasa, valamint az egészségiigyi szolgaltatokkal valo
csokkentett kapcsolattartas kovetkeztében. A betegek rendszeres

monitorozasa kulcsfontossdgu, mivel ez segithet felismerni a
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vércukorszint ingadozéasokat €s sziikség esetén a kezelések

gyors modositasat.

Célkitizések

Az egészségligyi veszélyhelyzetek sordn a diabéteszes betegek
szoros monitorozasanak sziikségességére alapozva a jelen
tanulmény a COVID-19  vilagjarvany  vércukorszint
szabalyozasra gyakorolt hatdsat vizsgalja magyarorszagi
diabéteszes betegek korében. Osszehasonlitottuk a betegek
adatait a COVID-19 elétti és alatti id6szakbol, hogy azonositsuk
a glikémias kontroll valamint a kezelési stratégiak valtozasait.
Az Osszehasonlitds eredményességének fokozasa ¢és az
eredmények pontositdsa érdekében a vizsgalt idészakokat 20
hetes szegmensekre bontottuk. Az elemzés harom f6 tertiletre
fokuszalt:

(1) Heti atlagos vércukorszintek

(2) Napi atlagos vércukorszint-mérések

(3) A vércukoradatok feltoltésének gyakorisaga.

Ezen kiviil célunk volt azonositani a betegek jellemzdiben, a
mérési szokasokban és a glikémias kontrollban bekovetkezett

véltozasokat is, azzal a céllal, hogy hatékonyabb diabétesz



kezelést javasolhassunk hasonl6 egészségligyi

veszélyhelyzetekben.

Modszerek - betegek

A Meéry Diabetes Adatbazis a magyar diabéteszes populacid
jelentés  szegmensét  képviseli, lefedve az  orszag
cukorbetegeinek tobb mint 4%-4t, ezzel novelve hitelességét
valamint a populacidé reprezentativitasat. Az adatbazis a
vércukor tesztcsikok koriilbeliil 40%-4at foglalja magaban, ami
széleskori  adatlefedettséget  biztosit. Az adatbazisban
szerepelnek kiilonb6zo diabétesz tipusok (1-es tipusu diabétesz,
2-es tipust diabétesz, gesztacids diabétesz), valamint szamos
kezelési mod, beleértve az oralis antidiabetikumokat (8,71%) és
az inzulinkezelés kiillonboz6 formait, amelyek az adatbazisban
szerepld betegek korében napi egyszeri (11,16%), kétszeri
(9,76%), haromszori (7,3%), négyszeri (53,12%) vagy négynél
tobbszori (9,95%) inzulinbeadast foglalnak magukban. Az
adatbazis demografiai struktiraja szadmos korcsoportot lefed, a
betegek tobb, mint fele 66 éves vagy 1ddsebb, a nemek
megoszlasa pedig jol tiikkr6zi a globalis diabétesz trendeket

(48,15% férfi és 51,85% nd). Emellett az adatbazis



kiegyensulyozott regionalis reprezentaciot is biztosit, hiszen az

orszag egész teriiletérdl tartalmaz adatokat.

Modszerek — adatgyiijtés

A Méry Diabetes Adatbazis kiépitése valamit az adatok gytijtése
2015-ben kezddédott és a mai napig tart, a vércukoradatok
szamanak jelentds és folyamatos ndvekedése révén. A mindségi
adatgytijtési folyamat szamos alapvetd paraméter 6sszegytijtését
magaban foglalja, beleértve a mérések pontos idépontjat és
datumat, az életkort, a nemet, a lakcimet, a tarsadalombiztositasi
szamot, a terapia tipust (oralis antidiabetikum/inzulin), az
inzulin adagolas gyakorisdgat (ha alkalmazando), valamint a

diabétesz tipusat.

Adatelemzés

A COVID-19 vilagjarvany eldtti és alatti iddszakok betegadatait
elemeztiik azzal a céllal, hogy betekintést nyerjlink a diabéteszes
betegek vércukormérési és adatfeltdltési szokasaiba, valamint a
vércukorszint valtozasaiba. Az Osszehasonlitds egy 126 hetes
pre-COVID idészak (2017. oktéber 1. — 2020. februar 29.) és
egy 126 hetes COVID-19 iddszak (2020. marcius 1. — 2022.

julius 30.) eredményeit tartalmazza.



A pandémia dinamikus jellegének hangstlyozasa érdekében az
adatokat 20 hetes szakaszokra bontva is vizsgaltuk.
El6szor a pre-COVID idészak utolsd6 20 hetét hasonlitottuk
0ssze a COVID-id6szak elsd 20 hetével, hogy felmérjiik a
vildgjarvany kezdetének azonnali hatdsait. Madasodszor a
COVID-iddszak elsé 20 hetét vetettiik 6ssze az azt kovetd 20
héttel. Végiil a pre-COVID id6szak utolso 20 hetét hasonlitottuk
O0ssze a COVID-idészak masodik 20 hetével, hogy
meghatarozzuk az eredmények nagyrészt hasonloak-e e két
iddszakban.

Mindkét periddusra (pre-COVID/COVID) vonatkozdan heti
adatfeltoltéseket gytijtottiink egy 882 napos (126 hetes) iddszak
soran. A cél az volt, hogy statisztikailag szignifikdns
kiilonbségeket azonositsunk a pre-COVID és a COVID iddszak
adatai kozott. Az egyenldtlen betegszam miatt a két fiiggetlen
minta t-probgjat alkalmaztuk, eltérd varianciat feltételezve. Az
elemzéseket az R szoftver 4.2.1-es verziojaval (2022-06-23 ucrt)

végeztiik el.



Eredmények

A demografiai adatok mindkét idOszakban hasonlo
reprezentaciot mutattak az életkor, nem, valamint a f6ldrajzi
eloszlas tekintetében, ami alatdimasztja a két adathalmaz
Osszehasonlithatdsagat. A terapia tipusat tekintve a szdzalékos
aranyok a 2 vizsgalt idészakban ugyan nem valtoztak, a napi
négyszeri inzulin kezelésben részesiilék szdma azonban 15627-
r6l 17380-ra emelkedett. Aprobb kiilonbségek voltak a
populacié atlagos vércukorszintjében is a pandémia eldtti és
alatti iddszak kozott. Kiemelendd, hogy jelentds vércukor
kiugrasok voltak megfigyelheték minden évben az év végi
tinnepek (Karacsony és Ujév), valamint a nyari sziinidd alatt. A
pre-COVID idészak 126 hete alatt az atlagos vércukorszint 9,19
mmol/L volt. Ez az érték a COVID iddszakban 8,97 mmol/L-re
csokkent(p<0,001).

A teljes pre-COVID ¢és COVID iddszakokat Osszehasonlitva
szignifikans kiilonbségeket figyeltiink meg a napi vércukorszint-
mérések szdmaban. A pre-COVID iddszakban a napi atlagos
mérésszam 0,83 volt, mig a COVID iddszakban ez az érték 0,87-
re emelkedett (p=0,01). Tovabba, a pre-COVID utolsé 20 hetét
Osszehasonlitva a COVID els6 20 hetével, szignifikans

kiilonbségek voltak megfigyelhetfk a mérésszdmokban. Mig a

6



pre-COVID utolsé 20 hetében a napi atlagos mérésszam 0,82
volt, ez a COVID elsé 20 hetében 0,99-re nétt (p<0,001). A
COVID els6 20 hetében regisztralt 0,99-es napi atlagos
mérésszam szignifikdns kiilonbséget mutatott a COVID
masodik 20 hetéhez képest, ahol ez 0,95-re csokkent (p<0,001).
Végezetiil, a pre-COVID utolso 20 hetének (0,82) és a COVID
masodik 20 hetének (0,95) dsszehasonlitdsa szintén szignifikans

kiilonbségeket mutatott (p<0,001).

Az 4tlagos heti vércukoradat-feltdltések szama 155 945 volt a
pre-COVID id6északban, mig a COVID id8szakban ez 128 445-
re csokkent (p<0,001). A pre-COVID utols6 20 hetét
Osszehasonlitva a COVID elsd 20 hetével a heti adatfeltoltések
szdma 181 901/hét és 92 013/hét volt, szignifikans kiilonbséggel
(p<0,001). Tovabba, a COVID els6 20 hetének (92 013/hét) és a
COVID mésodik 20 hetének (171 417/hét) Osszehasonlitdsa
szintén jelentds kiilonbséget mutatott (p<0,001). Végezetiil, a
pre-COVID utols6 20 hetének (181 901/hét) és a pandémia
masodik 20 hetének (171 417/hét) Osszehasonlitisa nem

mutatott szignifikans kiilonbséget (p>0,005)

Az 1. dbra a vércukorszint mérd késziilékekbdl egészségiigyi
intézményekben illetve otthonrol feltoltott adatokat mutatja a

COVID-19 idészakéban. Jelentds csokkenés volt megfigyelhetd
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az adatfeltoltések szamaban nemzeti €s vallasi linnepek alatt,
valamint kiilondsen éles volt a visszaesés a COVID-19 els6

hullamainak csucsidészakaiban Magyarorszagon.

1. Abra A vércukorszintméré késziilékekbdl korhazakban
(kékkel jelolve) és otthonrdl (piros szinnel) feltoltott adatok a
COVID iddszakaban

COVID alatti adatfeltoltések heti bontasban

= |l e

m Heti felt6ltések szama (Kérhazi) m Heti felt6ltések szama (Otthoni)

A 2. abra a harom 20 hetes iddszak atlagos heti adatfeltoltéseit
szemlélteti. A pre-COVID iddészak utols6 20 hetében atlagosan
181 901 adatot toltottek fel a betegek, mig a COVID els6 20
hetében ez a szam 92 013-ra csOkkent, ami drasztikus és
szignifikans csokkenést mutat (p=8,6x10"-5). Lathato, hogy az
adatfeltoltések szama kozel a felére csokkent kozvetleniil a
pandémia kezdetén illetve az azt kovetd iddszakban az

egeészségligyl rendszerben bevezetett korlatozasok miatt. Az
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abra arra is ravilagit, hogy az egészségiigyi rendszernek tovabbi
20 hétre volt sziiksége ahhoz, hogy elkezdddjon a helyreallas,
lehetévé téve a megfeleld mennyiségli adatfeltdltést, ahogyan
azt a COVID masodik 20 hetében lathatjuk, amikor az atlagos
feltoltések szdma mar 171 417-re nott.

2. Abra Heti feltoltések szamanak alakuldsa a 20 hetes
1d6szakokban

Heti feltoltések szama

250000
200000
150000
100000

50000

0

Pre-COVID COVID els6 COVID masodik
utolsé 20 hete 20 hete 20 hete

A pre-COVID iddszakban a betegek vércukorszint adatainak
koriilbeliil 2%-a folyamatosan otthonrol keriilt feltoltésre. A
vércukorszint adatok talnyomo6 tobbsége — 98%-a —
egészségligyi  intézményekben  keriilt  feltdltésre. Az
adatfeltoltési mintdk egész évben konzisztensek maradtak,

kivéve bizonyos iddszakokban, mint Kardcsony, Husvét,



Mindenszentek napja €s augusztus eleje, ez utobbi egybeesik a
nyari szabadsagolasok tipikus id6épontjaival, ami a betegadatok

feltoltésének csokkenését eredményezte.

Az 1. tablazat bemutatja a statisztikai elemzés eredményeinek
Osszefoglalasat ¢s az ezekhez tartozo p-értékeket a harom f6
paraméterre vonatkozoan: heti atlagos vércukorszint, napi
atlagos vércukor mérések szdma, valamint a heti vércukor
adatok feltdltése az Osszehasonlitds négy kiilonbozo

periodusaban.
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1. Tablazat Statisztikai elemzések 6sszefoglalasa

) H’etl atlagos N’apl atlagos Heti vércukor
1d6szak/ vércukor vércukor
Paraméter szint mérések adafolf

. feltoltése
(mmol/L) szama

Precovid/ | 9,19/8,97 0,83/0,87 155,945/128,445
Covid p<0.001 p=0.01 p<0.001
Precovid
EZ‘:SO 201 5 08/8.96 0.82/0.99 181,901/92,013
Covid elsé p=0,01 p<0.001 p<0.001
20 hete
Covid elso
é‘:}'v‘ie;e/ 8.96/9.04 | 0.99/0.95 92,013/171,417
masodik p=0,01 p<0.001 p<0.001
20 hete
Precovid
utolsé6 20
hete/ 9,08/9,04 0.82/0.95 181,901/171,417
Covid p=10,19 p<0.001 p>0.05
masodik

20 hete
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Kovetkeztetések

12

A COVID-19 vilagjarvany els6 20 hetében a napi
vércukormérések szama jelentds mértékben novekedett,
az atlagos érték a pre-COVID iddszak utols6 20 hetében
mért 0,82-r6l a jarvany kezdeti id0szakaban 0,99-re
emelkedett (p<0,001).

A napi vércukormérések szamanak novekedését a mérési
gyakorisdg valamint a heti adatfeltdltések dramai
csokkenése kovette, mely értekek kozel a felére estek
vissza az egészségiigyi ellatashoz valod korlatozott
hozzaférés miatt.

A napi négyszeri inzulinkezelésben részesiild betegek
szama a vildgjarvany alatt novekedett, ami a
megemelkedett kockédzat valamint az egészségligyi
ellatasi feltételek valtozdsa miatt sziikségessé valt
terapias modositasokat tiikrozi. Tovabbi vizsgalatok
szilkségesek  annak  megallapitdsdra, hogy az
intenzifik4cio a jarvany mely szakaszaban tortént, illetve
hogy a betegek 0Onall6 dontés alapjan vagy orvosi
javaslatra  novelték az  inzulin  adagoldsanak
gyakorisagat.

A vércukorszint kovetkezetes emelkedését figyeltiik

meg az ¢v végi linnepek €s a nyari szabadsagok idején,
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ami ramutat az étrend- ¢és ¢életmddbeli valtozasok
kedvezétlen  hatasaira.  Ezek az  eredmények
hangsulyozzdk a célzott betegoktatds ¢és tanacsadas
fontossagat az egészségligyi veszélyhelyzetek idején a
megfeleld glikémias kontroll fenntartasa érdekében.

Az adatfeltoltések szamanak ujboli novekedése a
COVID-19 elsd hulldma utdn az egészségiigyi rendszer
gyors alkalmazkodoképességét bizonyitja a telemedicina
¢s tavoli monitorozas révén. Az otthoni feltdltések
szamanak valtozatlansdga azonban ravilagit a tavoli
monitorozasi technologidk, példaul a valos ideji,
automatikus adatbekiildés fejlesztésének
szlikségességére  az  ellatdis  folyamatossdganak
tamogatasa érdekében.

Végezetiil megallapithatjuk, hogy a vilagjarvany
ramutatott a hagyomanyos adatgyiijtési modszerek
sérillékenységeire és hangsulyozta a robusztus
telemedicina megoldasok integracidjanak
sziikségességét. A  betegoktatds fejlesztése ¢€s a
monitoroz6é eszk6zok modernizaldsa elengedhetetlen
ahhoz, hogy megbizhatd adatjelentést biztositsunk mind

az eldre lathatd, mind az eldére nem lathaté kihivasok
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