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l. Kutatasi el6zmények és a téma indoklasa

Disszertaciomban a kronikus urologiai megbetegedések kozé tartozd joindulatu
prosztata megnagyobbodas, a hiigyholyagdaganat, a ndi és férfi vizeletinkontinencia és
az also hugyuti problémak, valamint a hiperaktiv holyag szindroma egészségiigyi
kozgazdasagtani kérdéseit elemzem.

A lakossag idosodése miatt ezeknek a megbetegedéseknek a szama és tarsadalmi terhe
jelentdsen novekszik. Ezek a megbetegedések napjainkban is igen jelentOs
koltségtényezok és a koltségek tovabbi gyors ndvekedése varhatdé mar a kdzeljovoben
is. Az 0j betegek szama az egyes korcsoportokban meglehet6s stabilitast mutat, azonban
a lakossag varhato élettartamanak és az egyre hatékonyabb terapiaknak koészonhetéen
az 0sszes megbetegedettek szama jelentésen nd.

A koltségek folyamatosan nodvekednek, mivel hossztdvon fennalld, folyamatos
egészségiigyi ellatast igényld kronikus betegségekrdl van szé. Az egyre emelkedd
betegszam ¢és tarsadalmi terhek miatt egyre tobb fejlett orszagban megkiilonboztetett
figyelemmel fordulnak ezen kérdések felé. Az egyes orszagokban ’id6sodési
stratégiakat’ hoznak létre és az id0sddés kozgazdasaganak egészségiigyi kutatasa az
egészségiligyi kozgazdasagtani kutatasok fOsodraba tartozik. A  megfeleld
egészségpolitikai és a fenntarthat6 finanszirozasi dontések adatigénye jelentds.
Hazankban keveset tudunk a kronikus urologiai betegségek epidemiologidjarol és

tarsadalmi terhérél.

beliil is az uj megbetegedéseket (incidencia) és az Gsszes betegszamot (prevalencia), a
betegség sulyossag szempontjabol fontos alcsoportok 1étszamat (hiszen a koltség a
betegség sulyossagtol fiigg), a betegség direkt és indirekt koltségét és az életmindségre

gyakorolt hatasat.



Ezek sziikségesek ahhoz, hogy a betegségek valos tarsadalmi fontossagat fel lehessen
mérni, illetve az egyre ujabb ¢s ujabb, ¢és egyre koltségesebb terapiak koltségvetési
hatasat és  koltség-hatékonysagat kalkuldlni  lehessen, ami egyrészt a
tarsadalombiztositds szamdra kotelez6, masrészt a fenntarthatd egészségiigyi

finanszirozas kialakitasdhoz feltétleniil sziikséges.

A Disszertacioban Gsszefoglalt kutatas tobb kronikus urologiai betegség egészségiigyi
kozgazdasagtani vizsgalatara terjed ki, hiszen ezek eredményeit 6ssze kell tudnunk
hasonlitani. Annak érdekében, hogy az egészségpolitika és a finanszirozas rangsorolni
tudjon, ismerni kell az egyes betegségekben szenved6k szamat, direkt és indirekt
koltségeit, életmindségre és munkavégzésre gyakorolt hatasat, azaz a tarsadalmi
terheket. Az egyes vizsgalt megbetegedések esetén a teriilet sajatossagaitol és a
rendelkezésre all6 nemzetkdzi és hazai szakirodalomtol is fiiggden eltérd célkitlizéseket

és hipotéziseket fogalmaztunk meg és a kutatas soran alkalmazott modszertan is eltéro.

A Disszertacioban kozolt kutatasi eredmények korabban sem hazankban és régionkban
nem alltak rendelkezésre, illetve tobb olyan eredményt is sikeriilt elérni és publikalni,
amelyeket elGszor kozoltink a szakirodalomban. Ezek a kutatdsi eredmények
hianypo6tlok, és jol hasznosithatok az egészségpolitikai és finanszirozasi dontések

elokészitése soran.



1.1 Célok

1.1.1 A joindulatu prosztata megnagyobbodas tarsadalmi terhének, betegség-
koltségének vizsgalata

A jéindulata prosztata megnagyobbodas vizsgalatanak célkitiizései:

-a joindulata prosztata megnagyobbodas tarsadalmi terhével és betegeség-koltségével
kapcsolatos nemzetkozi és hazai szakirodalom attekintése, és elemzése

- a terapidban részestild, joindulati prosztata megnagyobbodasban szenvedd betegek

betegség-koltségének ¢és életmindségének a vizsgalata hazai betegek esetén.

1.1.2 A hugyhdlyagdaganatos betegség koltsége Magyarorszagon

A hugyholyagdaganatos betegek adatainak elemzésének célja:

-a higyhdlyag daganat megbetegedésben szenvedd betegek betegségkoltségének

vizsgalata, kiilonds tekintettel a gyogyszerkoltségekre.

1.1.3 A néi és férfi vizeletinkontinencia és az alsé hugyuti tiinetek
epidemiologiaja Magyarorszagon

A férfi és n6i inkontinencia kutatasunk célja a kovetkezd jellemzOk megismerése volt:

- a ndi vizeletinkontinencia epidemioldgiajanak vizsgalata:

- a férfi vizelet inkontinencia epidemiologiajanak és az alsé huigyuti tiinetei

gyakorisaganak vizsgalata

1.1.4 A hiperaktiv hélyag szindroma terapidjanak egészség-gazdasagtani
elemzése
A hiperaktiv hélyagszindroma kutatas célja:

- a hiperaktiv holyag szindroma terapiajanak a koltség-hasznossagi elemzése
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1. Alkalmazott modszerek

1.1 A joindulatu prosztata megnagyobbodas tarsadalmi-terhének, betegeség-

koltségének és életmindségének a vizsgalata

11.1.1 Szisztematikus irodalomkeresés

Szisztematikus irodalomkutatast végeztiink a legatfogdbb orvosi szakirodalmi
adatbazisban, a Medline PubMed-en 2005 és 2015 kozotti idészakra. A keresési
stratégia a BPH-val 6sszefliggd betegség vagy betegséggel kapcsolatos koltség elemzés
kifejezések szabadszoveges megjelenése volt a keresett cikkekben. Mindegyik
bevonasra keriilt vizsgalatbol 6sszegyljtottiik a vizsgalati elrendezést, a kdzlés évét, a
foldrajzi elhelyezkedést, a koltségelemzés perspektivajat, a betegszamot, az értékelt

koltségkategoriakat, a koltség évét, valamint a koltségeredményeket.

11.1.2  Keresztmetszeti kérdoives felmérés (2014)

Beavatkozassal nem jaré multicentrikus keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink 2014-
ben, hat urolégiai centrum részvételével. Olyan joindulati prosztata megnagyobbodas
(BPH) diagndzissal rendelkez betegeket vontunk be a vizsgalatba, akik esetén
prosztata miitét nem szerepelt az anamnézisiikben. A kérd6iv elsd része, amelyet a
betegek toltottek ki, tartalmazta a demografiai és a munkavégzéssel kapcsolatos
kérdéseket, a beteg allapotara vonatkozo klinikai jellemzoket, az dnbevallason alapulo
betegség-stlyossag, egészséggel kapcsolatos életmindség kérddiveket, valamint az
egészségiigyl szolgaltatasok a kérddiv kitoltését megeléz6 12 honapra vonatkozod

igénybevételére vonatkozo kérdéseket. Az urologus szakorvosok toltottek ki a kérddiv
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masodik részét. Ennek a résznek a kitoltése részben a beteg dokumentacio alapjan
tortént, amelyben megtalalhatok a betegségfennallas hosszara, a diagnosztikus tesztekre
¢és az alkalmazott terapiara vonatkoz6 adatok. A kitdltéskor a kérddives felmérést

megeléz6 12 honapra vonatkozo adatok kertiltek 6sszegytijtésre.

A betegek altalanos, egészséggel Osszefiiggd életmindségét az EQ-5D-3L (EQ-5D)
kérddivvel mértiik. A betegségsulyossag mérésére a prosztatabetegségek tiineteinek
tesztje (1-PSS) kertilt felhasznalasra. A BPH munkatermelékenységre gyakorolt hatasat
a The Work Productivity and Activity Impairment (WPAI) kérdéivvel mértik. A
koltségszamitas tarsadalmi nézOpontbdl tortént, a direkt egészségiigyi, a direkt nem-
egészségiigyi és az indirekt koltségek is felmérésre keriiltek, amelyek az elmult 12

hoénapban, BPH miatt meriiltek fel.

11.2 A hiugyhdélyagdaganatos betegek koltsége Magyarorszagon

11.2.1 Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar gyogyszer- és betegforgalmi

adatainak elemzése

A huagyholyagdaganat hazai ellatdsanak vizsgalata soran nemzetkdzi és hazai
statisztikai adatokat és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) gyogyszer- és

betegforgalmi adatait hasznaltuk fel.

11.3 A néi és férfi vizeletinkontinencia és az alsé hugyuti tiinetek
epidemiologidja Magyarorszagon

cres

A n6i vizeletinkontinencia epidemioldgiajat kérdéives vizsgalat segitségével

vizsgaltuk. A kérddivet barki kitolthette, aki onkéntesen erre vallalkozott. A kérdések
8



Osszeallitasa a Magyar Urologusok Tarsasaga (MUT) ¢és az Inkontinencia

Betegegyesiilet (IBE) szakmai javaslata alapjan tortént.

A kérddiv 13 kérdésben jarta koriil a vizeletiiritési szokasokat és a lehetséges
vizelettartasi, iritési problémakat. Ezzel kozel egy id6ben zajlott a ndi
vizeletinkontinencia és urogenitalis prolapsusok sebészi kezelésének hazai
gyakorlatdnak felmérése. A kérdéivet a Magyar Kontinencia Tarsasag (MKT)
urogynekologiai munkacsoportjanak vezet6i allitottak dssze, célja a hazankban végzett
sebészi beavatkozasok és azok mennyiségi és mindségi elemzése volt. A ,, Kérddiv a noi
vizeletinkontinencia és genitalis prolapsus sebészi kezelésérdl” elnevezésii kérddiv
kitoltésére postai uton kértiik fel az orszag uroldgiai és négydgyaszati osztalyat vezetd

foorvosokat 2011 augusztus és 2012 februarja kozott.

11.4 A hiperaktiv hélyag szindroma terapidjanak egészség-gazdasagtani
elemzése

A Vesicare (solifenacin) klinikai hatasossagat és koltség-hasznossagat vizsgaltuk
hiperaktiv hélyag szindromaban. Ebben az indikacioban mas gydgyszer is adhato,
jelenleg hazankban a Detrusitol® (tolterodin IR), Ditropan® — Uroxal® (oxybutynin
IR) és Emselex® (darifenacin CR) van forgalomban. A hasonlo indikacié miatt
tanulmanyunkban az oxybutynin és a darifenacin koltséghatékonysagat is értékeltiik.
Elemzésiink célja a Magyarorszdgon forgalomban 1év6, tovabba tarsadalombiztositasi
tamogatassal rendelkezé kiilonbozé kezelési stratégidk eredményességének és
koltségeinek dsszehasonlitasa. Az elemzést dontési fa modell segitségével végeztiik. A
modell segitségével a solifenacin, a darifenacin valamint az oxybutynin IR terdpidk

koltségeinek, valamint klinikai hatdsossaganak dsszehasonlitasat végeztiik el
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I Eredmények, megbeszélés és kovetkeztetések

I11.1 A joindulata prosztata megnagyobbodas tarsadalmi-terhének, betegség-
koltségének és életmindségének a vizsgalata

111.1.1 Szakirodalmi attekintés

Az irodalomkutatas 159 talalatot eredményezett, amelybol végiil 11 kdzleményt
vontunk be, amelyek megfeleltek a bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak. Négy

vizsgalatra eurdpai orszagokban keriilt sor, hét vizsgalatra az Egyesiilt Allamokban.

A mintanagysag 1000 és 40 253 6 kozott valtozott. A koltségszamitashoz kilenc
vizsgalat fizetdi perspektivat alkalmazott, egy vizsgalat tarsadalmi perspektivat, egy
pedig mindkett6t. A vizsgalatok id6horizontja 1 honap és 20 év (a BPH beteg varhato
¢élettartama a diagnézis idépontjaban) kozott valtozott; a leggyakrabban alkalmazott
idéhorizont 1 év volt. A vizsgalatokban megjelolt koltség év 1998 és 2012 kozott volt.
A BPH kozvetlen egészségligyi koltségei nagy kiillonbséget mutattak az egyes
vizsgalatok kozott. Az Egyesiilt Allamokban a betegenkénti kozvetlen éves
egészségiigyi koltségek 255 USD és 5729 USD kozott valtoztak, mig Eurdpaban 253
EUR és 1251 EUR kozott. Norvégiaban a koltségek a négyéves, illetve 15,5 éves
horizonton 1703 EUR és 7638 EUR, illetve 3924 EUR és 8307 EUR kozott valtoztak a
kezelési modalitasok és a koltségkalkulacio perspektivaja fiiggvényében.

A legfobb koltségokozoknak a gyogyszerek bizonyultak, minthogy a teljes kezelési
koltség kozel haromnegyedét tették ki (ennek a mértéke a Franciaorszadgban észlelt 40%
és a Lengyelorszagban megfigyelt 89% kozott valtozott). A miitéti beavatkozasok
koltségei az 0Osszkoltség 15%-at, a diagnosztikai vizsgalatok koltségei pedig az
Osszkoltség 8%-at tettek ki. A sulyosabb betegség magasabb koltségekkel jart mind a
vizeletiirités (enyhe: 673 USD; kdzepesen sulyos: 906 EUR; sulyos: 960 EUR), mind a
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vizelettarolasi tiinetek (enyhe: 623 USD; kozepesen sulyos: 865 EUR; sulyos: 1043
EUR) esetében.

Eredmények megbeszélése

Vizsgalatunkban Osszesitettiik tizenegy, az elmilt 10 évben publikalt, a BPH-val
kapcsolatos betegség-koltség vizsgalat eredményeit. A 11 vizsgélatra Eurdpa és az
Egyesiilt Allamok teriiletén sszesen 8 orszagban keriilt sor. A betegenkénti kézvetlen
egészségiigyi koltségek az Egyesiilt Allamokban évi 255 USD és 5729 USD, Eurdpaban
pedig 253 EUR ¢és 1251 EUR kozott valtoztak. Annak ellenére, hogy a legtdbb
orszagbol nem all rendelkezésre az orszdgos kiadasokra vonatkozd friss adat, a
betegenkénti eredmények alapjan becsiilt 6sszkdltségek minden orszagban jelentdsek.
A BPH egy ¢letkorral 6sszefiiggd betegség, amely 40 éves kor felett egyre tobb és tobb
férfit érint. A demografiai dregedés, az egyre magasabb varhato élettartam, valamint a
betegség magas eléfordulasi gyakorisdga kovetkeztében a BPH jelentds gazdasagi
terhet r6 a fejlett orszagok egészségiigyi koltségvetésére. Demografiai tényezok és az
uroldgia terén varhatd esetleges mitéti ujitasok miatt a BPH koltségei varhatéan

emelkedni fognak a jovoben.

111.1.2  Keresztmetszeti kérdéives felmérés: a joindulati prosztata
megnagyobbodasban szenved6 betegek betegség-koltsége és életmindsége

Osszesen 246 beteg vett részt a kutatasban, az atlagos életkor 70,6 év (SD=8,1 év), az
atlagos betegség fennallasi id6 pedig 6,5 év (SD=6,2¢v) volt. A testtdmegindex (BMI)
alapjan 182 beteg (74 %) volt talstilyos vagy elhizott (BMI> 25).

A betegek EQ-5D hasznossag értékekkel és EQ VAS-sal mért egészségi allapota rendre
0,85 (SD=0,9) és 68,4 (SD=15,5) volt. Szaztizenegy beteg (45%) EQ-5D értéke volt 1-
gyel egyenld. Osszesen 8, 19, 28, 30, és 31% jelentett mérsékelt vagy stilyos problémat

11



az Onellatas, szokasos tevékenységek, szorongas/depresszio, fajdalom/rossz kozérzet és
mozgékonysag teriiletén. Az [-PSS pontszam atlaga 12,8 (SD=6,3) volt a mintdban. Az
I-PSS pontszam alapjan 52 (23%), 136 (61%), és 35 (16%) keriilt az enyhe, mérsékelt
¢és sulyos BPH csoportokba.

A 246 betegbdl 244 (99%) vett igénybe jarobeteg-ellatast és 25 (10%) keriilt korhazi
felvételre BPH miatt az elmtlt 12 hénap soran. Osszesen 211 beteg (86%) kapott
gyogyszeres kezelést és 35 (14%) allt megfigyelés-varakozas alatt, koziilik 7 beteg
esetében volt mitéti indikacio. A BPH egy betegre jutd teljes éves koltsége 876 €
(SD=1829 €) volt.

A koltségek megoszlasa a direkt egészségiigyi, direkt nem-egészségiigyi és indirekt
koltségek kozott 46, 31 és 23% volt. A direkt koltségek Osszesen 43%-at tették ki a
gyogyszerkoltségek (173€). A fitoterapia (81€) és az alpha-blokkolok (55€) tették ki a
teljes gyogyszerkoltség dontd részét (77%). Emellett szintén magas koltséget jelentett
az informalis ellatas (243€) és a maganorvosi vizitek (132€). Az indirekt koltségek
Osszesen 204 €-t tettek ki, melyben a presenteeism és az absenteism megoszlasa rendre
41 és 59% volt.

Sem az életkor és a betegségfennallasi id6, sem a BMI nem korrelalt szignifikansan a
teljes koltséggel. Azonban az életkor pozitiv iranyban korreldlt a direkt nem-
egészségiigyi koltségekkel (r=0,268, p<0,001) és forditottan az indirekt koltségekkel
(r=-0,147, p<0,001). Nem volt megfigyelhet6 szignifikans kapcsolat a koltségek és a
kutatas ideje alatti katéter hasznalat vagy az elmult 12 honap soran tapasztalt heveny
vizeletelakadas (acute urinary retention, AUR) kozott. Mérsékelten erds korrelaciot
talaltunk a teljes koltség és az I-PSS pontszam kozott (r=0,429, p <0,001), viszont az
EQ-5D index-szel (r = —0.307, p <0,001) és EQ VAS-sal (r=-0.229, p =0, 001) csak
gyenge korrelacio volt megfigyelheté. A direkt egészségiigyi koltségek csak az I-PSS
pontszammal (r = 0.305, p <0,001), mig a direkt nem-egészségiigyi koltségek az I-PSS-

sel (r=0.374, p <0,001), az EQ-5D-val (r=—0.416, p <0,001) valamint az EQ VAS-sal
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(r = —0.368, p <0,001) is korrelaltak. (1. Abra) Az indirekt koltségek nem mutattak

szignifikans korrelaciot egyik életmindség mércével sem.

1. abra Egy betegre juto koltségek, koltség kategorianként az I-PSS szerinti
sulyossagi csoportokban

2500 €
2000 €
1500 €

1000 €

KOLTSEGEK (€, 2014)

209 €

500 €
12 €
oo

Enyhe (IPSS 0-7) Mérsékelt (IPSS 8-19) Stlyos (IPSS 20-35)

o€
= Direkt egészségilgyi kdltségek = Direkt nem-egészségligyi kdltségek Indirekt koltségek

Eredmények megbeszélése
Jelen kutatasban a BPH kapcsan kialakult also hugyuti tiinetek éves koltségeinek
becslését végeztiik Magyarorszagon. A koltségszamitas tarsadalmi nézOpontbol tortént
és magaban foglalta az 6sszes BPH-val kapcsolatos direkt egészségiigyi, direkt nem-
egészségiigyi és indirekt koltségeket. A koltségek szignifikansan kiilonboznek az [-PSS
csoportokban. A koltség/beteg jelentds (kb. 270 ezer Ft.) Amivel a betegszam jelentds
a tarsadalmi teher 1ényeges, kiilon megjegyzendd, hogy a koltségek jelentOs része a
betegeket terheli.
Magyarorszagon elséként kozoltiink BPH betegek bevonasaval presenteeism adatot, ez
a mar napjainkban is 1ényeges koltségtényez6 a nyugdijkorhatar ndvekedésével néni
fog.
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A kitdltés idopontjaban a kezelés ellenére a betegek kozel felének volt valamilyen
vizelési panasza. Vizelési panaszok miatt a betegek 10%-a fekiidt korhazban a kérdéiv
kitoltését megel6z6 12 honapban (e betegek 90%-a 1 alkalommal, 10%-a 2
alkalommal), 18%-uk jart panaszai miatt haziorvosnal és 76%-uk urologus
szakorvosndl. Osszesen 42 beteg (17%) vart prosztata miitétre a kérdéiv kitdltésekor,
atlagéletkor: 70,93 (SD 6,82), a miitétre nem vard 194 beteg atlagéletkora 70,39 (SD
8,42) volt (10 beteg esetén nem allt rendelkezésre életkorra vonatkozo adat).

Az I-PSS pontszam atlaga 12,8 (SD=6,3) volt a mintaban. Az I-PSS pontszam alapjan
52 (23%), 136 (61%), és 35 (16%) tartozott az enyhe, mérsékelt és sulyos BPH
csoportokba.

A betegek EQ-5D index és EQ VAS értékének atlaga rendre 0,85 (SD=0.19) és 68,4
(SD=15,5) volt. (2. Abra) Széztizenegy beteg (45%) EQ-5D index értéke volt 1-gyel
egyenl6. Osszesen 7%, 19%, 28%, 30%, illetve 31% jelentett mérsékelt vagy stlyos
problémat az 6nellatas, szokasos tevékenységek, szorongas/depresszio, fajdalom/rossz
kozérzet és mozgékonysag teriiletén. Az EQ-5D atlagértékeket az I-PSS csoportokban
néztiik, statisztikailag szignifikans eltérést talaltunk. A BPH betegek és a nemben €s
korban illesztett altalanos populacio kozott csak a 45-49 és az 55-59 éves korosztalyban

volt szignifikans az eltérés (p<0,05).
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Eredmények megbeszélése

A vizsgalatunkban BPH betegek klinikai jellemzo6it, egészséggel osszefliggd
¢életmindségét vizsgaltuk. Eredményeink kozil fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a
betegek kozel felének a gydgyszeres kezelés ellenére vizelési panaszai voltak, amely
legtobbszor a gyakori vizeletiirités €s a parancsolo vizelési inger volt. A mintankban
szerepld legtobb beteg altalanos egészségi allapotat jonak itélte meg az EQ-5D
alapjan, a betegek megkdzelitdleg fele (45%) nem jeldlt problémat kérd6iv ot
dimenziodja egyikében sem. A BPH betegek EQ-5D index atlaga a 45-49 éves

korosztalyban alacsonyabb, a 60-64 évesek esetén azonos, mig az 50-54, 55-59 és a
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65-74 éves korosztalyban magasabb volt, mint nem és kor szerint illesztett altalanos
populacioé. Az EQ-5D index atlaga a teljes mintaban 0,85 (SD=0,19) volt, amely mas
orszagokbdl szarmazé tanulmanyok megallapitasaihoz hasonld volt. Ezek az értékek
az egyes orszagokban a kovetkezOk: Spanyolorszag: 0,90, SD=0,14, atlagéletkor: 63
év, Franciaorszag: 0,84, SD=0,19, atlagéletkor: 72 év, Korea: 0,85, SD=0,19,
atlagéletkor: 76 év, és az Egyesiilt Kiradlysag: 0,71-0,87 a stulyossagtol fiiggden,
atlagéletkor: 73 év. A nemzetkdzi 6sszehasonlitast neheziti, hogy a BPH életmindség
tanulmanyok részben randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok voltak, részben
gyogyszer vizsgalattal kapcsolatos keresztmetszeti felmérések. A BPH életmindséggel
kapcsolatos kutatasok csak kisebb részében alkalmaztak az EQ-5D mércét és ahol
alkalmaztak, nem kozoltek populécios atlaggal tortént sszehasonlitast. Eltérok voltak
a bevalogatasi kritériumok is, emiatt a nemzetkdzi dsszehasonlitas nehézségekbe
titkozik.

Az I-PSS 6sszpontszam ndvekedésével szignifikansan csdkkent az EQ-5D index értéke,
azaz a betegség sulyossagaval rosszabbodott az altalanos életmindség. Az EQ-5D és az
I-PSS pontszam kozott szignifikans, de gyenge korrelaciot talaltunk, és ugyancsak az I-
PSS életmindség mércével is.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a gydgyszeres kezelés alatt 4116 BPH betegek
egészséggel Osszefiiggd életmindsége atlagosan nem rosszabb, mint az altalanos
lakossagé, a legfiatalabb korcsoportban azonban szignifikansan rosszabb életmindség
értékeket igazoltunk. A 60-64 évesek esetén a nem talaltunk kiilonbséget. A 45-49 éves
korcsoportban a BPH betegek életmindsége szignifikansan rosszabb volt, mint az atlag

populécidé.
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111.2 A hugyhoélyagdaganatos betegek koltsége Magyarorszagon

111.2.1 A hugyhoélyag daganat megbetegedésben szenvedé betegek
betegségkoltsége, OEP gyogyszerforgalmi adatok elemzése, 2008-2014

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal hugyhdlyagdaganat betegségre
(BNO C67) kifizetett koltségekre egy 2010-ben kozzétett, 2007 és 2008-as évekre
vonatkoz6 elemzés ad attekintést. (OEP Elemzési, Orvosszakértéi és Szakmai
Ellen6rzési Féosztaly 2010) A jelentés szerint 2007-ben hugyholyagrak (BNO C67)
kezelésére 1,8 milliard forintot forditott az OEP, ennek 75%-a a fekvébeteg-ellatassal
magyarazhatd. A 2008. évben az dsszkiadas tobb mint, 2 milliard Ft volt, ennek 71,5%-
at tette ki a fekvobeteg-ellatas. A gydgyszerkasszabol kiaramlé tamogatas ebben a
diagnozisban 2007 és 2008 kozott 33%-kal, tobb mint 100 millié Ft-tal nétt (2007:
314,425 milli6 Ft, 2008: 418,193 milli6 Ft).

Az OEP 2008-ban 58,89 milliard forint tarsadalombiztositasi forrast forditott a
daganatos betegek onkoldgiai gyogyszerkészitményeinek finanszirozasara.

Az OEP gyogyszerforgalmi adatok elemzését a 2008-2014-es id6szakra végeztiik el.
Az elemzéshez azokat a szereket tudtuk figyelembe venni, amelyeket kizarolag a
hugyholyagrak kezelésére, indikacidhoz kototten, kiemelt timogatassal finansziroz az
OEP, a daganat kitgjulasanak megel6zésére helyileg a hugyholyagban. Ez azonban a
hugyholyag kezelésére alkalmazhato terapidknak csak egy szegmensét fedi le, és nem
tartalmazza a szisztémas kemoterapia, fajdalomcsillapitok, esetleges antibiotikumok

és mas gyogyszerek, illetve a korhazi kezelés soran alkalmazott szereket.
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Eredmények megbeszélése

A gyogyszerforgalmi adatok elemzésébdl lathatd egyrészt, hogy a hugyholyagrak
gyogyszeres kezelésének koltsége orszagos szinten jelentds. Szembet(ing, hogy akar
egy éves viszonylatban (2007 vs. 2008) igen jelent6s mértékben (2007 és 2008 kozott
33%-kal, tobb mint 100 millié Ft-tal) néhetnek a gyogyszerkiadasok. Elemzésiinkben a
2008-2014-es id6szakra vonatkozdan a 2008-ban egyik legjelentdsebb koltségtételii
hatéanyag, a mitomicin forgalmanak alakulasara fokuszaltunk, valamint két olyan
készitményre (epirubicin és beg vaccine), amelyek csak ebben a betegségben adhatok
kiemelt tamogatassal €s jelentds koltséggel birnak. A 2008 és 2014 kozott bevezetett
tarsadalombiztositasi tamogatas valtozasok, forgalombol kivonas és ellatasi korlatok
kovetkeztében a gyodgyszerfogyas radikalis atrendezédését talaltuk a harom szer
esetében. A mitomicin, melynek a 20 mg-os kiszerelésii készitménye 2008-ban a teljes
hugyhoélyagrak gyogyszerkoltség 33%-at tette ki, 2014-re teljesen lenullazodott. Ezzel
egyidejlileg emelkedett az epirubicin forgalma, a beg vaccine forgalma pedig 2013-t61
jelentdsen csdkkent. Osszességében 2008 és 2014 kdzott a harom hatdéanyagra forditott
Osszes TB kiaramlas megkozelitleg 112 millio Ft-tal (234,5 millié Ft-rol 112,7 millié
Ft-ra) csokkent. A 2017-es europai klinikai iranyelv és dsszefoglald elemzések szerint
a mitomicin hatéanyag csékkentheti a kiijulas esélyét meghatarozott esetekben, igy a
hazai mitocmicin fogyas 2014-re bekdvetkezett megsziinésénének okai és

kovetkezményei tovabbi vizsgalatokat érdemel.
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I11.3 A néi és férfi vizeletinkontinencia és az alsé hugyuti tiinetek
epidemiologidja Magyarorszagon

111.3.1 A ndi vizeletinkontinencia epidemiolégiaja és a vizeletinkontinencia

sebészi kezelésének hazai gyakorlata

A kérdbives felmérésben Osszesen 10 403, (18 éves vagy idésebb) nd vett részt,
életkoruk atlag 43,0 (SD 13,8) év. A felmérésben 3506 (33,9%) nd valaszolta azt az
inkontinencidval kapcsolatos kérdésre, hogy el6fordult mar, hogy elcseppent a vizelete
— Ok keriiltek be az inkontinencia alcsoport-elemzésbe. A felndtt ndi inkontinens
alcsoport atlagos életkora 47,0 (SD 12,7) év. A vizelet elcseppenése 3103 (90,4%) nénél
ritkan (pl. megfazaskor) fordult eld, 296 (8,6%) no jeldlte meg, hogy naponta tobbszor
fordul el6 vele, hogy nem tudja tartani a vizeletét; allando problémat pedig 33 (1,0%)
nének jelent. A vizelet elcseppenés eléforduldsara vonatkozo részletes kérdésekbdl az
dertiil ki, hogy leggyakrabban kohogéskor/tlisszentéskor csepeg el a vizelet (2437 nd, az
inkontinens alcsoport 69,5% - a; a kérddivet kitolték 23,7%-a) valamint erés vizelési
inger esetén (823 nd, az inkontinens alcsoport 23,5%-a; a kérd6ivet kitolték 7,9%-a).
Az elcseppend vizelet mennyisége a tobbségnél néhany csepp (3172, 94,1%), nagyobb
mennyiség 28 (0,8%) nonél fordult eld, a ,,folyik” valaszt 170 (8,0%) né jeldlte meg.
Arra a kérdésre, hogy mennyire zavarja az akaratlan vizelet-vesztés 1319 (39,9%) n6
jelolte meg, hogy néha, 1170 kérdéivet kitoltét (35,4%) nagyon zavarja, 33 (1,0%) nét

pedig gatolja a napi tevékenységeinek elvégzésében.

Eredmények megbeszélése
A hazai vizsgalat azt mutatta, hogy a nék 90,4%-a (10 403 feln6tt n6i valaszado, 3506
inkontinencia valasz és vizelet elcseppenés 3103 ritkan) esetén az OAB tiinetek ,,néha”

fordulnak eld, ha az Egyesiilt Kiralysag és Svédorszag eredményeit tekintjiik, akkor ez
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azt jelenti, hogy 791-1040 nét (25,5-33,5%) kozepesen és 118-270 nagyon zavarnak az
OARB tiinetei. (Az 1000 vizeletinkontinenciat jelz6 betegre vetitve 76-100 nét kdzepesen
zavarnak az OAB tiinetei, mig ez a szam az 1000 vizeletinkontinenciat jelz6 OAB beteg
esetén 255-335 16.) A kérdoivet kito1td ndk kozel egyharmada (33,9%) szdmolt be arrdl,
hogy fordult mar el olyan eset, hogy elcseppent a vizelete, azaz volt inkontinens
epizddja. A nék tobb mint egyharmada (41%) szamolt be gyakori siirgetd vizelési

ingerrdl, ezekrdl a betegekrol feltételezhetd, hogy a hattérben OAB allhat.

111.3.2 Férfiak als6 higyuiti tiineteinek gyakorisaga Magyarorszagon

Vizsgalatunkban az I[-PSS pontszam atlagos értéke 4,2 (SD 3,9) volt. Az enyhe,
kozépsulyos és stlyos tiinetkategoridk kozotti megoszlas a kovetkezoképpen alakult: I-
PSS=0-7: 6378 o (86,4%) atlagéletkoruk 38,2 év; [-PSS=8-19: 919 {6 (12,7%)
atlagéletkoruk 46,1 év; I-PSS=20-35: 85 {6 (0,9%) atlagéletkoruk 55,2 év volt.

A legtobb valaszadd a 30-39 év kozotti korcsoportba tartozott, az 6 atlag I-PSS
pontszamuk 3,52 volt. Oket 1étszamban a 40—49 év kozotti korosztaly — atlagos I-PSS
pontszam 4,01, majd a 20-29 év kozotti korosztaly kdvette — atlagos I-PSS pontszamuk
értéke 3,26 volt. Az 50 év feletti valaszadok szama 1614 f& volt. A magasabb
korcsoportok felé¢ haladva a kitoltok I-PSS pontszamanak atlagértéke novekedett.
Megvizsgaltuk az egyes korcsoportokban eléfordulé enyhe, kdzépsulyos és sulyos
tiinetekrél beszdmolok aranyat. A kitoltdk kozott meglepd modon voltak olyanok is,
akik a 20-29 év kozotti korcsoportba tartoztak, mégis kozépsilyos vagy sulyos
tiinetekhez tartoz6 I-PSS pontszamot értek el (2 f6 stlyos, 102 f& kodzépsulyos
panaszokra utalé pontszamot ért el). A legtobb kozépsulyos tiinetekrél beszamolo
valaszadd az 50-59 év kozotti korosztalyhoz tartozott (245 £6), a stlyos tiinetekrol
beszamolok kozott az 50-69 év kozottieknél talaltuk a legtobb valaszadot (sszesen 55

£5).
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Eredmények megbeszélése

111.4 A hiperaktiv holyag szindréma terapidjanak egészség-gazdasagtani
elemzése

A dontési fa modell segitségével a solifenacin, az oxybutynin, valamint a darifenacin
terapiak koltséghatékonysagat valamint koltséghasznossagat vizsgaltuk. A harom
hatéanyaggal elérhet6 életmindséggel korrigalt életévnyereség kozel azonos. A vizsgalt
3 honapos iddtav alatt felmeriild Osszkoltség gyogyszerkoltség valamint egyéb
koltségek szerinti megoszlasa eltérd az egyes terapidk esetén. Az oxybutynin
Osszkoltsége a legalacsonyabb (19 687 Ft), azonban a gydgyszerkoltség csak az
Osszkoltség 29%-at teszi ki. A darifenacin valamint a solifenacin esetében ez az arany
lényegesen magasabb, tobb mint 70%. A darifenacin és a solifenacin esetében felmeriilé
koltségek nagysaga kozel azonos. (41 674 Ft, 41 749 Ft), azonban a solifenacin
terapiaval elérhetd ¢letmindséggel korrigalt életévnyereség a legmagasabb a 3 terapia
kozil (0,17486 QALY). Bar ezen hatéanyagokkal kapcsolatos koltséghatékonysagi
elemzések fellelhetok a szakirodalomban, azonban az altaluk alkalmazott hasznossagi
méroszamok eltérdsége kovetkeztében ezek kodzvetleniil nem hasonlithatok 6ssze az

altalunk kapott eredményekkel.
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