EREDETI KOZLEMENY

- A MAGYAR OSTEOPOROSIS ES OSTEOARTHROLOGIAI
" TARSASAG ROVATA
ROVATVEZETO: DR. SZEKERES LASZLO

A csontritkulas kezelésének hatékonysaga
Magyarorszagon

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatainak elemzése

LAKATOS Péter, TOTH Emese, SzekERES Laszl6, POOrR Gyula, HEj Gabor, TAKACS Istvan

Az osteoporosis és kovetkezményeinek el-
latasa jelentGs egészségligyi teher a vilag
fejlett orszagaiban. A fejlett kezelési mod-
szerek hatékonyan képesek csokkenteni a
csontritkulds okozta csonttorések kockaza-
tat. Kérdés azonban, hogy az utébbi 15 év-
ben bevezetett eljarasok valéban szamot-
tevGen csokkentették-e a valés élet korl-
ményei kozott a torések szamat, és ha igen,
akkor ez mennyiben volt koltséghatékony.
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
2004-2010 kozotti adatainak elemzését vé-
geztik el a fenti kérdés vizsgalatdra. A hét
év alatt az osteoporosissal kezelt betegek
korében folyamatosan csokkent a csontto-
rések szama. Mindez igaz volt a csip6taji
toréseket kilon vizsgalva is. Erdekesség,
hogy az osteoporosisban szenvedd betegek
mortalitdsa szignifikdnsan kisebb volt, mint
a hasonlé kort hazai lakossagé, ami a ha-
tékony osteoporosis elleni kezelés mellett
az osteoporosiselldté halézat egyéb iranyd
kiemelked6 gondozasi tevékenységének is
koszonhetd. A torésszamcesokkenés kovet-
kezményeképpen évi 3,4 milliard Ft-ot ta-
karitott meg a biztositd, ami kortlbelul
egyezik az osteoporosis elleni gyogysze-
rekre koltott évi 3,5 milliard Ft tdmogatdas-
sal, azaz a befektetett anyagiak megterme-
lik magukat. A WHO alapjan szdmitott
,quality adjusted life year”, amely a kolt-
séghatékonysdg nemzetkozileg elfogadott
mércéje, azt mutatja, hogy ezeket az ered-
ményeket a hazai korilmények kozott
rendkivil koltséghatékonyan tudjuk produ-
kalni. Megjegyzends és dvatossdgra int6
megfigyelés ugyanakkor, hogy a 2007-es
gybgyszertamogatds-csokkenés hatdsdra a

EFFICIENCY OF OSTEOPOROSIS TREAT-
MENT IN HUNGARY — AN ANALYSIS OF
THE HUNGARIAN NATIONAL
INSURANCE COMPANY'S DATA

The treatment of osteoporosis and its conse-
quences place a significant burden on the
health care of developed countries. Modern
therapeutical approaches are able to effi-
ciently decrease the risk of osteoporotic
bone fractures. However, we do not know
whether the interventions introduced in the
past 15 years have significantly reduced the
number of osteoporotic fractures in real life,
and if they have, how cost-effective this
effect was. To answer these questions, we
have analysed data of the Hungarian
National Insurance Company collected
between 2004-2010. During these 7 years,
the number of bone fractures among
patients treated for osteoporosis continuous-
ly decreased. This was also observed in the
incidence of hip fractures. Interestingly, the
mortality of osteoporotic patients was signif-
icantly lower than that of the same age
group in the average population. Besides the
efficient treatment of osteoporosis, this find-
ing is also due to the outstanding general
care provided by the specialised osteoporo-
sis centers of the country. As a consequence
of the reduction in fractures, 3.4 billion HUF
was saved per year by the insurance compa-
ny, which is approximately equal to the 3.5
billion HUF spent on the reimbursement of
medicines used for the treatment of osteo-
porosis, which means that the investments
show a return. The calculation of the quali-
ty-adjusted life years, which is the interna-
tionally accepted method of the WHO for
the study of cost-effectiveness, shows that
the above results were achieved in a
remarkably cost-efficient way. At the same
time, it is noteworthy and calls for caution
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A teljes popu-
ldciét egységes
kezelési, gon-
dozdsi modell
jellemzi, és
egységes szak-
mai szempon-
tok szerint
torténik

a diagnoszti-
ka is az osteo-
porosiscent-
rumokban.

betegek 51%-a hagyta el a kezelést, amely
a tapasztalt hatékonysagot radikdlisan ron-
totta.

osteoporosis, csonttorések, mortalitas,
koltséghatékonysag

z oregedd tarsadalom viligméret( jelen-
ség, és mar nemcsak a legfejlettebb gaz-
dasdgi orszdgokban jelent kihivist az

egészségiigy és a tarsadalombiztositis rendszerei
szdmira. A populdcidéban az id8skortiak egyre
novekvs arinya kovetkeztében drimaian emel-
kedik szdmos betegség prevalenciija, eléfordu-
lasi gyakorisiga (1). Ilyen az osteoporosis is,
amely egyben komoly morbiditisi és mortalitési
problémit jelent. Egyes el6rejelzések szerint az
elkovetkez8 30 évben két-hiromszorosira fog
emelkedni az osteoporosis talajin kialakul6 toré-
sek szdma, kovetkezményesen tobbszorosére
névekedett elldtasi koltségekkel kisérve (2). Ori-
asi feladatot jelent tehit e novekedési folyamat
megallitisa, esetlegesen visszaforditdsa. Mind-
ezeken tdlmen&en nagyon fontos az alkalmazott
kezelések, valamint a térések megel8zésére for-
ditott er&feszitések koltséghatékonysiginak a
vizsgalata is.

Magyarorszig kiilonleges helyzetben van Eu-
répa orszagai kozott, mivel a tarsadalombiztosi-
tasi rendszert gyakorlatilag egyetlen biztosito, az
Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir (OEP) je-
lenti. Ennek kovetkeztében az orszag lakossaga-
nak 99%-a egységes, homogén adatbazisban ke-
riilt nyilvntartdsra. Masrészt, a teljes populaciot
egységes kezelési, gondozasi modell jellemzi, és
egységes szakmai szempontok szerint torténik a
diagnosztika is az osteoporosiscentrumokban.
Mindez lehet8vé teszi nagy, homogén betegcso-
portok hosszt tava kovetését.

Az elmult 10-15 évben az osteoporosis gyogy-
szeres kezelése jelent6s mértékben fejlédott a
klinikai gyakorlatba bevezetett és elfogadott ha-
tékony gyogyszereknek kdszonhetSen, amit sza-
mos klinikai vizsgilat eredménye bizonyitott
(3-7). Torténtek nemzetkozi prébilkozasok
olyan koltséghatékonysigi vizsgilatok, elemzé-
sek elvégzésére, amelyek alapjin képet kapha-
tunk az osteoporosis kezelésének eredményessé-
gére és gazdasigi vonatkozdsaira (8, 9). Mind-
azonaltal, ezek a vizsgilatok nem adtak egyértel-
ml eredményt, mivel vagy relative kis minta-
szammal dolgoztak, vagy a kovetett betegcso-
port nem volt homogén sok szempontbdl.

Jelen tanulmanyunkban a magyarorszigi Or-
szdgos Egészségbiztositisi Pénztar (OEP) adat-
bazisinak elemzését végeztiik el azzal a célkitd-
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that the decrease in reimbursement by the
insurance company in 2007 resulted in a
51% drop in the number of patients receiv-
ing treatment, which radically reduced the
observed efficiency.

osteoporosis, fractures, mortality,
cost-effectiveness

zéssel, hogy megvizsgiljuk: 1. a csonttdrések
szdmanak alakuldsit; 2. az osteoporosisos bete-
gek mortalitdsdnak viltozasat; és 3. a koltségha-
tékonysdg alakuldsit a 2004-2010-ig terjedd id6-
periédusban.

Moédszerek
Az OEP ell4tdsi adatainak feldolgozisa

Vizsgalatunk célja az volt, hogy az OEP adatbizi-
sai alapjan informacidkat gy(jtsiink a teljes hazai
osteoporosisos populdcié epidemiolégidjara és ke-
zelésére vonatkozéan. Emellett elemzéseink az
osteoporosisos betegkdrben tapasztalhaté morta-
litdsi és torési események eléforduldsira is kiter-
jedtek. Az id8sorosan rendelkezésre 4ll6 adatok-
nak koszonhet8en 1dgbeli trendek, f8bb timoga-
taspolitikai véltozdsok hatdsai is leirhatok, ame-
lyeknek feltir6 elemzése szintén megtortént. A
leiré adatok alapjin levonhat6 kovetkeztetéseket
egy koltséghatékonysigi elemzéssel egészitettik
ki, amely az osteoporosisterdpidk alkalmazasinak
egészség-gazdasigtani vonatkozésaira iranyult.

A fenti elemzési teriileteken torténd vizsgilo-
désok az OEP ellatsi adatain alapulnak. Mindezt
egy adatkérési egyiittm{ikodés keretein beliil vé-
geztiik, amelynek sordn PL/SQL nyelven irt le-
kérdezésekkel kozvetleniil az OEP Adattarhaza-
bol rendelkezésiinkre bocsitott tablikon dol-
goztunk az OEP munkatirsainak kézremiiko-
désével. A lekérdezési kédokat szakérték bevo-
nasaval elemz3i definiciék alapjan alakitottuk ki.
Mindehhez az elemzési id&szakon beliil (2004 és
2010 kozott), jard- vagy fekvsbeteg-ellitdsban,
osteoporosis BNO-kédokon (M80-82) {6- vagy
mellékdiagnézissal lejelentett, vagy osteopo-
rosisterapiat kivaltott betegek teljes tarsadalom-
biztositasi ellatdsi adatsorai (gyogyszer- és
gybgyaszatisegédeszkdz-kivaltisok, fekvs- és ja-
rébeteg-ellatisok) képezték az elemzett OEP-
adatok korét. A kilonbozd ellatisokhoz minden
esetben TAJ szdm rendelhetd, igy a beteg teljes
életatja nyomon kovethet8vé valt, és a duplikalos-
dasok is kizdrhatok voltak, ennek megfelelGen
kimutatdsainkban minden esetben disztinkt be-
tegszdmokat kozoltiink. A teljes elemzési
1d8szakon 4t vizsgilt betegéletat segitségével a
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prevalencia pontosabban becsiilhets, mivel a
betegrsl tébbéves informécié 4ll rendelkezé-
siinkre, igy a korabban diagnosztizalt, szakorvo-
si kovetés nélkiil folyamatos kezelés alatt 4116 be-
tegeket is azonositani tudtuk.

Azokat a betegeket tekintettiitk osteoporosis-
ban szenved&knek (tovdbbiakban ,teljes beteg-
kor”), akik az elemzési id&szak alatt legaldbb egy-
szer osteoporosis BNO mellett jir6- vagy
fekvibeteg-ellatasban részesiiltek, vagy legaldbb
két alkalommal osteoporosisterapiat (biszfoszfo-
natok — orélis és parenteralis —, stroncium ranelat,
parathormon, raloxifen) véltottak ki. Emellett a
potencidlis betegkdrbe soroltunk minden olyan
nét, aki 60 évnél 1d8sebb korban osteoporoticus
torést szenvedett. A fenti betegkort naptiri éven-
ként tovabb sztkitettiik, figyelembe véve, hogy a
beteg az adott évben szakorvosi kontroll mellett
részesiilt-e terdpidban (legalabb két kivdltds egy
éven belil). Ezen kritériumot teljesits betegek ké-
pezték a leir6 elemzések szikitett betegkdrét (to-

vabbiakban , kezelt betegkor™).

Torésszamok

A t6résszamok meghatdrozdsinal a teljes beteg-
kort vettiik figyelembe, és az & esetitkben vizs-
galtuk a bekovetkezett torések szamat. A f6bb
osteoporoticus toréstipusokat (comb, csipd,
csukls, gerine, egyéb, sipcsont) vizsgiltuk az
események szimanak meghatirozasinil, egy ti-
puson belil évente maximum egy esetet feltéte-
lezve, ami konzervativ megkozelités, mivel a
tobbszords torések figyelmen kiviill hagydsival
alulbecsiilhetd a tényleges eléfordulas.

Koltségek

A ndi betegeket tekintve az Osszes, osteopo-
rosissal és tdréssel kapcsolatos tirsadalombizto-
sitasi kiadds vizsgilatanal a teljes elérhetd beteg-
adatsort feldolgoztuk (gyégyszeres és gybgya-
szatisegédeszkoz-kivéltasok, fekvs- és jardbe-
teg-ellitdsok). Az osteoporosis koltségeinek
szdmszer(sitése sorin BNO-sz{iréssel azonosi-
tottuk a relevins tételeket az egyes kasszdkban, a
gyogyszeres kezelések esetében pedig a tdimoga-
tott készitmények TTT kddjai alapjin végeztiik a
szlirést. A gyogyszerkoltségeket tdmogatott ér-
téken szamitottuk. A tdrések tekintetében szin-
tén BNO-sz(iréssel azonositottuk a relevins mi-
téti ellitdsokat, a gydgyszerek esetében fijda-
lomesillapitékkal, a gyégydszati segédeszkdzok
tekintetében pedig a t6rés rehabiliticiéja sordn
hasznalhat6 eszkozokkel szamolva.

A torést szenvedd betegek ardnya

A teljes betegkdron belil megvizsgiltuk a toré-
sek el8fordulasinak ardnydt az adott naptéri év-
ben kezelés alatt 4116 (legaldbb kétszeri osteopo-
rosisterdpia-kivaltds) és nem kezelt betegek ko-
zott. Az elfordult torések koltségvonzatait is
szamszer(sitettiik, a figyelembe vett koltségek
kore a teljes betegkor elemzésével megegyezd
modon keriilt meghatdrozasra. A torési esemé-
nyekkel azonositott betegeken beliil kialakitot-
tunk egy olyan alcsoportot, ahol a t6rés ellitdsa
sordn aktfv kérhdzi hospitaliziciéra vonatkozé
adatsort is azonositani tudtunk, és ennek az
elfordulisi ardnydt 8sszevetettiik az dsszes, t6-
résen 4tesett beteg szamdval, illetve dsszesitettitk
az ilyen tipusi 6sszkoltségeket betegenként. Ez-
dltal a stlyosabb toérések aranydra igyekeztiink
kozelité becsléseket adni.

Mortalitas

Az osteoporosis mortalitisinak meghatirozasa
sordn azt vizsgiltuk, hogy az adott naptari év-
ben kezelt és ellitott betegek koziil ki haldlo-
zott el. A betegkdr és haldlesetek ardnyszdmat a
KSH hasonlé korcsoportos adatdval vetettiik
dssze a teljes hazai populdciés adatok feldolgo-
zdsaval.

A tdmogatisi kulcs csokkenésének
hatasai

A hazai gyégyszer-timogatisi rendszer 2007-es
atalakitdsa sordn az osteoporosisellenes terapidk
tdmogatasi kulcsa jelent8sen csokkent, amely a
betegterhek megnovekedését eredményezte. Az
azonositott betegek vénykivéltasi adatainak fel-
dolgozasaval azt vizsgaltuk meg, hogy a fenti val-
tozds nyomén bekovetkezett-e a terdpidnak a ko-
rabbi trendektdl eltérs, tomeges megszakitasa, és
amennyiben igen, milyen mértékd tehernéveke-
dés eredményezte ezt. Mindehhez naptéri éven-
ként tekintettiik a kezelés alatt 4ll6 betegek sza-
manak, és kifizetett téritési dijainak alakuldsat.
Az adatsorok id&soros rendezésével meghata-
rozhatévd valt azoknak a betegeknek a kore és
atlagosan kifizetett éves téritési dija, akik a tdimo-
gatdsok csokkenésének hatdsira abbahagytik a
kezelést, illetve azok, akik mindezek ellenére to-
vabb folytattak. Az évenkénti terdpiamegszaki-
tisok ardnydt meghatirozva elemezhet6vé vilt,
hogy a 2007-es valtozasok hatdsira azonositha-
t6-e nagysagrendbeli eltérés a betegek lemorzso-
l6dasaban.
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A hdrom évre
elkoltott,
osszesen

10 millidgrd
forint OEP-
tamogatds
szinte teljes
mértékben
megtériilt.
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Koltséghatékonysagi elemzés

Az osteo-
porosis diag- A fenti leiro elemz.ések me.llett a kezelé.sek kole-
$isdval séghatékonysiagat is megvizsgiltuk. Mindehhez
nozisaval k a kezelt betegkort asze-
2 ét csoportra osztottuk a kezelt g
nyilvdntartott rint, hogy mennyire tartésan részesiil a kezelés-
betegek mor-  ben. Az aktiv karon azokat a betegeket vettiik fi-
talitdsa j6val gyelembe, akik hé}'om, egymdst kévetﬁ’o’ naptéri
. . évben a potenciilis kezelési napok tébb mint
kisebb, ml.nt 80%-dban osteoporosiskezelés alatt dlltak (azaz
a tel]f?S az tgynevezett MPR — medication possession
populdcio’ ratio — értéke magasabb, mint 0,8). A kont-roll-
halilozdsi csoportba azokat a betegeket soroltuk, akiknél
. ez az érték 25% alatti volt, tehét esetitkben sziik-
aranya.  sgges lenne a kezelés, de valamilyen ok miatt
megszakadt. A két betegkor torési kockazatait és
tarsadalombiztositasi koltségeit vizsgilva és sta-
tisztikai tesztelés nélkiil sszevetve meghatiroz-
tuk, hogy a két csoportban 6sszesen mekkora
koltségriforditds mellett mennyi egészségvesz-
teség meriilt fel a fatalis és nem fatalis kimenete-
It torések kovetkeztében. Az egészségveszte-
séget mint j6 egészségben eltoltott életévet
(quality adjusted life years: QALY) fejeztiik ki,
amelynek forrdsai nemzetkdzi hasznossidgmérési
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Az éves ardnyszamok kozotti kiilénbségek a Welch-proba
eredményei alapjan statisztikailag szignifikansak (p<0,05).
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Az éves aranyszamok kozotti kiilbnbségek a Welch-préba eredményei
alapjan statisztikailag nem szignifikansak (p<0,05) .
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2. dbra. Csipsiirések idébeli alakuldsa
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kézlemények voltak (9-11). A QALY meghati-
rozdsa minden esetben a szakmailag leginkabb el-
fogadott EQ-5D médszerrel tortént (12). Ezek
az értékek eurdpai szinten elfogadott adatok,
amelyek szdmos publikdlt hazai és nemzetkozi
koltséghatékonysagi elemzés bemeneti adatiul
szolgaltak mar a kordbbiakban. A koltségek kore
a koltségelemzésnél ismertetett definicidk sze-
rint alakult az elemzésben. Az eredményeinket
limitdlja az a tény, hogy az Osszehasonlitdsra
kertil§ betegkor alapkockizatai eltérdek, azaz a
folyamatosan kezelt, aktiv karra sorolt betegek
feltehet8en sdlyosabb osteoporosiskategéridba
sorolhatéak, eziltal esetiikben megnévekedett
torési valoszintiséggel kalkulalhatunk a kontroll-
csoporthoz képest.

Statisztikai elemzés

Az elemzés sordn vizsgalt kiilonbségek szignifi-
kans voltat az tgynevezett Welch-préba elvégzé-
sével vizsgaltuk, ami az 4tlagos értékek eltérése
mellett a szérdsokat is figyelembe veszi. A
nullhipotézis — azaz, hogy a két viltoz6 itlaga
megegyezik — teljesiilése mellett a préba statisz-
tikai t-eloszlast kovet, melynek szabadsigfoka
esetiinkben meglehet8sen magas, igy a p-
értékeket a normélis eloszlds kvantilisel segitsé-
gével nagy pontossiggal kozelithetjiik. A tesztek
elvégzésénél a hipotéziseinket 5%-os p-érték
alatt fogadtuk el. Fontos megjegyezni, hogy a
fenti teszt helyes alkalmazasinak egyik feltétele,
hogy a mintik fiiggetlenek legyenek egymistol,
ami esetiinkben 4ltaliban nem teljesiil, hiszen az
egymast kovets évek mintdiban gyakran szerepel
ugyanaz a beteg. Ennek kévetkeztében a probik
kevésbé érzékenyek, és igy nem feltétleniil mu-
tatjak ki az egyébként esetleg mégiscsak szignifi-
kins eltéréseket.

Eredmények

Az OEP adatbizisinak elemzése sordn azt taldl-
tuk, hogy az altalunk vizsgilt id8szak alatt, 2004-
t6] 2010-ig jelent8s mértékben cstkkent az os-
teoporosis BNO-kéddal regisztrilt betegek
csonttdréseinek szama. Az 1-3. dbrin a torések
szdménak csokkenése lathat6 a vizsgélt 1d8szak-
ban abszolat értékben, illetve a kezelt beteg-
szamra standardizalva. Az 1. dbrdn az &sszes t6-
réstipus, a 2. és 3. dbrdkon pedig a silyos torés-
nek szdmit6 csipd-, illetve combcesonttdrések
szdmanak id@beli viltozdsa lathat6. Az évek ko-
zotti kiilonbségek a Welch-préba eredményei
alapjén statisztikailag szignifikdnsak (p<0,05) az
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dsszes torés tekintetében, azonban a csips- és
combcsont tdrése esetében nem azok.

A 2007-2010 kozott hirom évig kovetett be-
tegcsoportokat két részre osztva (MPR <0,25 és
MPR >0,80) megvizsgiltuk a csonttorések szé-
manak alakuldsit. A 4. 4bra mutatja az 6sszeha-
sonlitds eredményét. Megfigyelhetd, hogy szig-
nifikdns (p<0,05) mértékben kevesebb torést re-
gisztriltak a gyOgyszeres kezelést kapott cso-
portban, mint a nem kezelt populdciéban.

Az 5. dbrdn a tirsadalombiztositdsi kiaddsok
alakuldsa lithaté évenként hirom csoportra
bontva, Ggymint 6sszes koltség, az osteoporo-
sisterdpidk OEP-tdimogatdsa, valamint a torések
koltsége. Kiemeltitk a 2008-t6l 2010-ig terjedd
hiroméves id&szak jellemz& valtozisait, amely-
bl megillapithat6, hogy bar a timogatis mind-
dssze csak félmillidrd forinttal n&tt, az 6sszkolt-
ség netté 3,4 millidrd forinttal csékkent annak
eredményeképpen, hogy a térések koltsége 3,7
millidrddal és ezekhez kapcsol6dé egyéb jarulé-
kos koltségek tovabbi 0,2 millidrddal csokken-
tek. Ez azt is jelenti, hogy e hirom évre elkoltott,
dsszesen 10 millidrd forint OEP-tdmogatas szin-
te teljes mértékben megtériilt csupdn a kérkép
téréses és egyéb szov8dményeivel kapcsolatos
megtakaritisokon keresztiil.

Elemzéseink szerint a torések kezelésének
kozvetlen teljes éves koltségvonzata kovetkeze-
tesen alacsonyabb volt a gyégyszeres kezelés-
ben részesiilt populiciéban, mint a kontrollcso-
portban, és ez a kiilénbség szintén minden vizs-
gilt évben kimutathaté volt, amelyet a Welch-
préba statisztikailag is szignifikdnsnak igazolt
(p<0,05).

Megvizsgiltuk még, hogyan befolyasolta a
hospitaliziciés kiaddsokat az osteoporosis
gyogyszeres kezelése. Kimutattuk, hogy a birmi-
lyen toréstipus miatt kérhdzba keriilt betegek
szdzalékos ardnya 20% koriil volt a kezelést ka-
pott, és 27% koriili a kezelésben nem részesiilt
betegek populaci6iban, minden éltalunk vizsgalt
évben. Ez a kiilonbség abszolat értékben 4tlago-
san 50 000 forintot jelent, a kiilonbségek ebben
az esetben is szignifikdnsak (p<0,05).

A 6. dbrin az osteoporosis diagnézisdval
szerepld betegpopuldcié mortalitdsi adatai keriil-
tek Osszehasonlitisra a teljes populdcié mortali-
tasival. Megéllapithat6, hogy mind a n8k, mind a
férfiak esetében az osteoporosis diagnézisival
nyilvantartott betegek mortalitdsa joval kisebb,
mint a teljes populdci6 haldlozasi aranya.

Végiil elvégeztilk az OEP-tdmogatis csokke-
nése hatdsinak elemzését is. A tdmogatds drasz-
tikusan csokkent 2007-ben, az el6z8 évhez ké-
pest, aminek eredményeképpen a betegek gyogy-
szerkoltsége 154%-kal emelkedett. Ennek hati-
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Az éves aranyszamok kozétti kiilbnbségek a Welch-préba eredményei
alapjan statisztikailag nem szignifikansak (p<0,05)

3. dbra. Combcsonttorések idébeli alakuldsa
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A csoportok kézotti kiilénbségek statisztikailag
szignifikansak (p<0,05) .
= Betegek szdma
= Torések szdma (3 év alatt)

4. dbra. Az elemzési csoportokba sorolt betegek

sira mintegy 49 885 beteg hagyta abba az
osteoporosis elleni gyégyszerek szedését 2007
végén, ami 37%-os csdkkenést jelentett a 2006-
ban még 135 483 beteghez képest. 2008 elején to-
vibbi 14%-o0s csokkenést mutatott ez a beteg-
szdm (2007-hez képest), mivel ekkorra a 2006-0s
koltségek dupldjat kellett mar a betegeknek el-
kolteni osteoporosis-gyégyszerre. A timogatas-
csokkenés okozta gyors, 51%-os lemorzsolédas-
sal szemben a timogatési kulcsok valtozatlansiga
mellett 2008-2010 kdzott minden évben hozza-
vetSlegesen a betegek 20%-a hagyta abba a keze-
lését.

A WHO 2002-es Health Reportjdban ajanli-
sokat fogalmaz meg a kéltséghatékonysdg érté-
kelésére (13). Ennek alapjan azok a terdpidk
tekinthet8k koltséghatékonynak, amelyek egy-
ségnyli QALY-nyereséget az egy fére juté GDP
(KSH 2011: 2 800 000 Ft) hiromszorosinil ala-
csonyabb inkrementilis koltségen képesek biz-
tositani. Igy Magyarorszdgon egységnyi QALY-
nyereség maximum 8 400 000 Ft-ig koéltségha-
tékony. A hazai adatokon tdrténd elemzésiink

LAM KID 2012;2(3):5-12.
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6. dbra. Mortalitds az osteoporosisos betegek kirében

szerint a folyamatos kezelés alatt all6 betegek
(MPR >0,8) esetében betegenként 0,02 QALY-
nyereség mérhetd a nem kezeltekhez (MPR
<0,25) képest az elkeriilt torési eseményeknek
koszonhetSen. A kimutatott egészségnyereség a
folyamatos terdpidb6l adédéan a kezelt csoport-
ban betegenként 137 491 Ft-tal magasabb koltsé-
gekkel parosult. Ezen adatok alapjin folyamatos
kezelés mellett egységnyi QALY-nyereség inkre-
mentalis koltsége 5 683 532 Ft-nak ad6dik, azaz
a koltséghatékonysigi arinyszdm (incremental
cost effectiveness ratio, ICER) b&ven a WHO
altal javasolt hatarérték (8 400 000 Ft) ald esik.
Mindezek eredményeképpen elmondhaté, hogy
a folyamatos osteoporosis elleni terdpia (MPR

LAM KID 2012;2(3):5-12.

>0,8) Magyarorszdgon rendkiviil koltséghaté-
konynak tekinthetd.

Megbeszélés

Vizsgilatunkban a magyarorszdgi Orszigos
Egészségbiztositasi Pénztir adatbdzisinak fel-
hasznaldsival elemeztiik az osteoporosis gyogy-
szeres kezelésének egészség-gazdasigi és kolt-
séghatékonysigi kihatdsait, kovetkezményeit.
Bar a magyar lakossag tizmilliés mérete nem sza-
mit nagynak, a feldolgozds szempontjdbdl mégis
jelentds, mert az adatbizis és az azon t6rténd
elemzések eredményei tokéletesen reprezentati-
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vak a hazai lakossigra. Ennek koévetkeztében
olyan egységes adatbdzis &ll rendelkezésre,
amelyben 6sszehangolt, kézos irdnyelvek szerint
diagnosztizilt, kezelt és gondozott betegek ada-
tai keriilhetnek értékelésre.

Az osteoporosisos populdciéban bekovetke-
zett tdrési események szima jelent8s csdkkenést
mutatott a vizsgalati id8szakban mind abszoluat
szdmban, mind a betegszdmra standardizalva. Az
1950-es és 80-as évek kodzott minden vizsgilt or-
szdgban gyors torésszam-novekedést irtak le (7).
A 90-es évektdl azonban a csipStaji torések sza-
maénak stabilizdl6dasat, s6t csokkenését regiszt-
raltdk néhany régioban (14-16). Ugyanakkor a
szomszédos Ausztridban, 1994 és 2006 kozott,
novekvd szamu csipStdji torést taldltak (17).
Olyan adat, amely nemcsak egy vizsgilt régio-
ban, hanem egy teljes orszdg populciéjaban a
torések szamanak a miénkhez hasonlé csékkené-
sét mutatta volna ki, a mai napig nem ismert.

A magyar adatok tehit egyediilalloak, és ez
feltehetsleg a hatékony kezelési lehetségek mel-
lett a hazai egységes, j6l miikods ellatd rendszer-
nek (osteoporosiscentrumok) is tulajdonithaté.

Az osteoporosis diagnézisival nyilvintartott
betegek mortalitdsi adatainak a teljes populicié
haldlozasval tortént 8sszehasonlitdsa nem virt
eredménnyel zirult. Mind a férfiak, mind a n8k
esetében igen nagy kiilonbséget taldltunk.
Meglepd médon az osteoporoticus betegek hala-
lozdsa a kornak, nemnek megfeleld populici6é-
nél kisebb volt. Ezt az &sszefliggést nem csupdn
az osteoporosis kezelése magyarazza, mert a ke-
zelés tényétdl fiiggetleniil igaznak bizonyult. Az
osteoporosis miatti kezelés haldlozdscsokkentd
hatdsdt mar tobb vizsgilat is igazolta, de ezek az
osteoporoticus betegek kezelt és nem kezelt cso-
portjai kozott taldltdk csupin ezt a hatist
(18-20). Egy kozelmaltban megjelent, 40 000
betegbdl all6 populiciéban bekévetkezett, tobb
mint 1400 haldleset metaanalizise szerint a toré-
sek kezelésében bizonyitottan hatékony gyogy-
szerek alkalmazdsdval 10%-os haldlozascsokke-
nés volt kimutathaté (271). A mortalitdscsok-
kenés nyilvin 8sszefiiggésbe hozhaté a csontts-
rések sziminak csokkenésével (22), azonban
feltehetsleg més faktorok is szerepet jatszhatnak
az altalunk észlelt haldlozascsokkenésben. A mi
vizsgilatunkban nem csupin a kezelés, hanem
mar maga az osteoporosis diagnézisa is véds-
faktornak bizonyult. Ez éles ellentétben 4ll a ko-
rabbi adatokkal, amelyek a kisebb csontdenzitas
(23) és a csonttdrések esetében (24) is kifejezett
mortalitisndvekedést frtak le. A kezelt osteo-
poroticus betegek kérében Magyarorszigon ész-
lelt dramai mortalitdscsdkkenés lehetséges oka a
hatékony osteoporosiskezelés mellett az osteo-

porosiscentrumok orszigos hélézatdban folyé
gondozds kiemelkedd hatékonysiga. Ebben a
rendszerben a betegek vizsgalata és kezelése egy-
séges irdnyelvek mentén torténik az egész or-
szdgban. Mivel a centrumok nem csak a kalcium-
anyagcsere zavaraival foglalkoznak, hanem a be-
teg egyéb komorbid faktorait (diabetes, cardio-
vascularis, gasztroenterolégiai, hematolégiai
stb.) 1s figyelemmel kisérik és adott esetben an-
nak megfeleld szakemberhez iranyitjak a beteget,
a rendszerben ellitottak lényegesen szorosabb
orvosi kontroll alatt vannak. Ez is magyardzhatja
a tapasztalt haldlozascstkkenést ebben a beteg-
kérben.

A torések szdmanak csokkenése a kdzvetlen
biztositéi kiaddsok csokkenésével jar egyiitt. A
2008-2010-es id8szakban a tirsadalombiztositas
netté 10 millidrd forinttal kevesebbet fizetett ki
az osteoporosisos betegek tdrésellitdsira, mint
az azt megel6z8 1d8szakban, lényegében vilto-
zatlan osszegli OEP-gy6gyszertimogatds mel-
lett. Ez azt jelenti, hogy az OEP dltal az os-
teoporosis-gyégyszerek timogatdsira forditott
évi 3,5 millidrd forint lényegében teljesen megté-
riil a torésellatasra forditott dsszeg csokkentésé-
ben a kezelés hatékonysiginak készonhet8en.

Mindemellett, a nemzetkézileg elfogadott
WHO-elvek alapjin szamolt QALY szerint is ki-
fejezetten koltséghatékonyan biztositjuk Ma-
gyarorszagon az osteoporoticus betegek kezelé-
sét. Az egészségnyereség koltségét viligszerte
leggyakrabban a gyégyszerek fazis II1. vizsgila-
taiban leirt hatékonysig alapjan, teoretikus mé-
don szdmitjdk (25). A valé életben tapasztalt ha-
tékonysag gyakran eltér a vizsgilatokban tapasz-
taltaktdl (26), ezért ezeknek a vizsgilatoknak a
szamitott értékei megkérdsjelezhetSek. Néhany
kis esetszami, nem teoretikus vizsgalat is igazol-
ja az osteoporosiskezelés gazdasigossigat (27).
Mi a kordbbi adatokkal ellentétben szdmitdsaink-
ban a teljes orszdg valés torésszamai és a teljes
osteoporosisra forditott koltsége alapjan a teljes
osteoporosisellité rendszer koéltséghatékonysa-
git vizsgaltuk. Az igy kapott pozitiv adatok bi-
zonyité erejlinek tekinthet&ek. A magyarorsza-
gl osteoporosisellité rendszerben egységnyi
QALY-egészségnyereség 5 683 532 Ft, ami bg-
ven a WHO-ajanlds &sszege alatt van.

Az elmalt 15 évben hazdnkban forgalomba ke-
riilt gyakorlatilag minden, az osteoporosis haté-
kony kezelésére alkalmas gyogyszer, és nyilvan
ennek is koszonhet8k a kapott eredmények.
Ugyanakkor, Magyarorszdgon szdmottev&en
csokkent 2007-ben az egészségbiztositds 4ltal
nydjtott timogatds 6sszege. Ennek hatdsira tobb
mint kétszer annyian hagytik abba a gy6gyszer-
szedést, mint a véltozatlan tdmogatdsi Osszegl

LAM KID 2012;2(3):5-12.
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2008-2010-es id8szak alatt. Ebbdl az is kovetke-
zik, hogy az elemzésiinkben tapasztalt torés-
szam- és mortalitiscsokkenés, a kovetkezmé-
nyes anyagi megtakaritds még nagyobb mértékd
lehetett volna, ha a 2007-es tdmogatas valtozat-
lan maradt volna. Erre azért is érdemes felhivni a
figyelmet, mert a jelen munkdnkban részletezett
és szamokkal alaposan aldtdmasztott orvosi, er-
kolesi és anyagi elénydk csak akkor érvényesiil-
nek, ha az osteoporosisos betegek nem esnek ki
az elldté rendszerbdl. Ilyen szempontbdl szitksé-
ges mérlegelni minden esetben a timogatasi
rendszer valtoztatdsainak kovetkezményeit.

Mindent 8sszegezve, el8szdr mutattuk ki Ma-
gyarorszigon, hogy az egységesen miikodds ella-
t6 rendszer képes hosszid tdvon hatékonyan
csokkenteni az osteoporosis szévédményeinek
kialakuldsit. Emellett igazoltuk, hogy a magyar-
orszigi osteoporosisellitisi rendszerben az
osteoporosisdiagnézisi betegek haldlozasa ki-
sebb, mint a populiciés adatok alapjin virhato
lenne. Az egészségbiztositoi adatbdzis alapjén az
osteoporosis gyégyszeres kezelése nemcsak a t6-
rések szamit és a betegek mortalitdsat csokkenti,
hanem a biztosité szempontjabél is anyagilag
nyereséges.
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