A sulygyarapodasban jelentkezo
elonyok szamszerusitése

Analdg inzulinterapia mellett a bekovetkezo
szovodmények betegségterhének figyelembevételével

A kiilonboz6 klinikai vizsgalatokban mért végpontokon térténé javulasokat tobbféleképpen lehet
interpretalni. A kemény végpontokon mérhet6 kilonbségek kimutatdasahoz megfeleléen nagy
betegszam sziikséges. Mindez igen koltségessé teszi a vizsgalatokat, ezért a legtobb esetben csak
koztes végpontokra vonatkozoan allnak rendelkezésre adatok. A kdztes, természetes egységekben mért
kilonbségekbdl kifejezett, egységnyi javuldshoz rendelhet6 tobbletkoltségek azonban megnehezitik

a kiadasok globalis szemléletét azok 6sszemérhetetlensége miatt. A kdnnyebb értelmezhetdség
kedvéért a kdztes végpontokat legtobbszor tovabbi, 6sszemérhetd ,outcome”-ma alakitjuk, melynek
egyik legkonnyebben értelmezhetd formaja a kiilonbségek pénzértéken torténd kifejezése. Esetiinkben
a korabbi cikkliinkben publikalt, a hosszu hatasu inzulinanalég terapia mellett tapasztalhato suly-
gyarapodasnak a koronaria szivbetegség (CHD) kialakuldsara kifejtett kockazatndveld hatasai allnak
rendelkezésuinkre, mint koztes végpontok. Amennyiben eredményeinket kiegészitjuk a szivbetegség
hazai diabéteszes populdcidban felmért betegségterhére vonatkozé kalkulacidkkal, pénzértéken is
kifejezhetévé valnak a fenti terdpias kilonbségek, melyek megkonnyitik a dontéshozék dolgat az egyes

terapiak megitélésekor.
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A figyelembe vett eredményességi adatok

Cikksorozatunk el6z6 részében (4) meghataroztuk a detemir
és a glargine inzulinterdpia soran tapasztalhaté sulygyarapo-
dasbeli kiilonbségek hatasat a betegek kardiovaszkularis koc-
kazatara. Az elemzés konkluziéjaként megallapitottuk, hogy a
detemir inzulin hasznélata soran a hatéanyag sulygyarapodas
szempontjabdl kedvezdbb tulajdonsdgai miatt a betegek ki-
sebb (mintegy 1,5-2%-al), kardiovaszkularis kockazatnak van-
nak kitéve (lasd 1. tablazat).

A hazai betegségteher vizsgélat révid ismertetése, hattér

A hazai cukorbetegek ellatasara forditott direkt egész-
ségiigyi kiadasok mértékét egy kozelmultban kozzétett ta-
nulmény (1) keretein belll mérték fel hazai szakemberek
az OEP adatbazisai alapjan. A hazai populdciora jellemz6
valédi felhasznalasi értékek (real world data) a mindenna-
pi gyakorlatban jelentkez6 ellatasokat tiikrozik. A publikdlt
adatok alapjan meghatarozhatjuk a diabéteszes betegek
koronariamegbetegedésekkel kapcsolatos dtlagos koltségeit.

A fenti tanulmanyban olyan betegek adatait vették fi-

gyelembe, akik 2007 masodik félévében legaldbb két alka-
lommal ordlis antidiabetikum- vagy inzulinreceptet és 2008
folyaman legaldabb egy alkalommal barmilyen tdmogatott
receptet valtottak ki. A kapott eredmények ezért a 2008. évi
atlagos egészségugyi kiadasokat jelenitik meg, betegenként.
Az elemzésbdl azokat az értékeket hasznaltuk fel, melyek
esetében a szamitasok soran az adott szolgaltatast igénybe
nem vevéket is figyelembe vették, igy az elemzés soran azo-
nositott 6sszdiabéteszes populaciéra vonatkozé atlagokkal
dolgoztunk. A szévédmények esetében mind a szovédmény
bekodvetkezését kovetd elsé év, mind az azt kdvetd évek kolt-
ségeit meghataroztak.

A betegségteher-vizsgalat eredményeinek felhasznalasa

A korondriabetegségek kozé azok a betegségek sorolha-
téak, melyek esetében a szivizom vérellatdsa részlegesen
vagy teljesen akadalyozott. A leggyakoribb ilyen megbete-
gedések az angina pectoris és az akut miokardialis infark-
tus (AMI). A kiilonb6z6 diagnézisokhoz tartozo, lejelentett
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1. tablazat. A CHD-kockdzatok alakulasa a kiilonbozo terapiak mellett (*10 éves kockazat)

férfiak ndk
Kiindulasi populdcid korondriakockdzata* 25,10% 14,10%
Korondriakockdzatok* glargine inzulinterapia mellett 27,21% 16,34%
Korondriakockazatok* detemir inzulinterapia mellett 25,68% 14,70%
Kiilonbség 1,59% 1,64%

2. tablazat. A hazai betegségteher-vizsgalat alapjan a szamitasok soran alkalmazott kéltségadatok

KASSZA Szovddménymentes inzulin Szovédmények, angina Szovédmények, AMI
1.év 2.év 1.év 2.év

Gydgyszer 247 290 Ft 348180 Ft 332502 Ft 266 270 Ft 300927 Ft
Gydgyaszati segédeszkoz 58155 Ft 26292 Ft 23946 Ft 34972 Ft 34489 Ft
CT/MRI 2500 Ft 3852 Ft 3515 Ft 2966 Ft 2722 Ft
Aktiv fekve 79525 Ft 732 538 Ft 169 110 Ft 996 442 Ft 207 808 Ft
Krénikus 1103 Ft 2775 Ft 2417 Ft 1936 Ft 2061 Ft
Jaré 19987 Ft 37271 Rt 32044 Ft 19682 Ft 23736 Ft
Labor 6243 Ft 9251 Ft 7109 Ft 5038 Ft 5845 Ft
Mivese 31713 Ft 17 806 Ft 23 284 Ft 51161 Ft 35503 Ft
Otthoni 1289 Ft 1418 Ft 1250 Ft 3550 Ft 2593 Ft
Vesetranszplantdcio 1048 Ft 6780 Ft - - -
Osszesen 448 851 Ft 1186 164 Ft 595176 Ft 1382016 Ft 615 684 Ft
3. tablazat. A kiilonboz6 koronariameghetegedések éves esetszamai

Angina pectoris, 120 (Korhazi esetszam) AMI 121-122 (Korhazi esetszam) (Osszesen
2004 33127 16679 49 806
2005 31800 16899 48699
2006 30051 17 889 47 940
2007 27132 16 680 43812

4, tablazat. A szovddmeényekkel kezelt diabéteszes betegek éves kdltségei a szovédmény bekovetkezését kovetd két évben

KASSZA Szovédmeények dsszesen, 1. év Szovédmeények dsszesen, 2. év
Gydgyszer 316 995,79 Ft 320 480,45 Ft
Gydgyaszati segédeszkoz 29 596,84 Ft 27 959,81 Ft
CT/MRI 3514,67 Ft 3213,25Ft
Aktiv fekve 833 010,93 Ft 183 842,90 Ft
Krénikus 2455,80 Ft 2281,62 Ft
Jaré 30574,45 Ft 28 880,83 Ft
Labor 7647,00 Ft 6627,69 Ft
Mdvese 30504,56 Ft 27 936,15 Ft
Otthoni 2229,60 Ft 1761,36 Ft
Vesetranszplantécio 4198,52 Ft -
Osszesen 1260728 Ft 602 984 Ft

korhazi esetszdmokrol az OECD Health Data rendszere sza-
mara hazank is folyamatosan adatokat szolgaltat. A fenti
két allapot atlagos el6forduldsara vonatkozo értékeket a 3.
tablazatban ismertetjik.

A koérhazi esetszdmokkal kerlltek sulyozasra a tanulmany-
ban kodzzétett koltségek a korondriaesemények atlagos kolt-
ségének meghatarozasakor.

A koltséggyljtés sordn az egyes alcsoportokban nem
valasztottdk szét az antidiabetikus terapiat és a szovéd-
mények kezelését, ezért ahhoz, hogy a sz6védmények mi-
att felmerilt direkt koltségeket meg tudjuk hatarozni, ezt
utélag kell elvégezniink. A szovédménymentes inzulinke-
zelés soran mért atlagkoltségekrdl azt feltételeztiik, hogy
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egyelbek a diabéteszes alapterapiara forditott atlagos kolt-
ségekkel. Amennyiben ezt az 6sszeget levonjuk a fentiek-
ben meghatérozott CHD-sz6védményekhez kapcsolhato
atlagkoltségekbél, megkapjuk a direkt, szovédményekhez
kapcsolodo raforditasok nagysagat (lasd 5. tablazat). A tab-
ldzat alapjan egy koronariaesemény koltsége jelenleg Ma-
gyarorszagon az eseményt kovetd elsé két évben 966 010
Ft-ot tesz ki.

Varhaté megtakaritasok az elkeriilt esetek miatt

Kordbbi elemzésiink eredményeképpen megallapitottuk,
hogy a jelenlegi kezelt betegszam mellett 10 éves horizonton



6. tablazat. Az elkeriilt esetekhez kothetd megtakaritasok

1.év 2.év

Korondriaszévédményekhez kapcsolhat koltségek 811877 Ft 154133 Ft
Elkeriilt korondriaesetek szdma 232 232
Koltségmegtakaritds 188511516 Ft 35758 856 Ft
7. tablazat. A koronariaszovédmények koltségei korcsoportonként

40-59 60— Osszesen
Korondriaszovdményekkel kezelt cukorbetegek kdltsége, 1. év 1307 638 Ft 1248 418 Ft 1260728 Ft
Korondriaszovédményekkel kezelt cukorbetegek kdltsége, 2. év 579 448 Ft 611103 Ft 602 984 Ft
Szovdménymentes inzulinhasznéldk éves koltsége 434200 Ft 488200 Ft 448 851 Ft
Korondriaszévédményekhez kapcsolhat koltségek 1018 686 Ft 883121 Ft 966 010 Ft

ajelenleg glargine-nal kezelt populéciét fél évig detemir inzu-
linnal kezelve mintegy 232 CHD-esemény lenne elkerilhetd,
amelybdél mintegy 158 lenne fatélis.

Ezen eredményeket a betegségteher vizsgéalatokkal kiegé-
szitve a jelenlegi glargine kezelésben részesil6é betegpopu-
lacié detemir allitasa esetén, hosszu tavon az 6. tablazatban
feltlintetett megtakaritasokkal szamolhatunk.

Mindezek alapjan a detemir inzulinterapia alkalmazasa
mintegy 224 milli6 Ft-os megtakaritast jelenthet a térsada-
lombiztositds szamdra, ami a glargine inzulin addsa mellett
tapasztalhaté korondriaesemények szamaban varhaté csok-
kenéssel magyarazhaté.

A kezelt populacié atlagéletkorahoz varhaté élettartamo-
kat rendelve az elkerilt fatalis események mellett megnyert
életévek szamaban is kifejezhetjiik a Levemir-terapia elénye-
it. Konkrét adat nem all rendelkezésiinkre a hosszu hatésu
inzulinanaléggal kezelt betegek atlagéletkorardl, ezért viszo-
nyitasi alapként a betegségteher-vizsgalat alapjan (1) a hazai

1.4bra. A detemir inzulinterapia mellett varhaté megtakaritasok (Ft)
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inzulinnal kezelt populécié atlagéletkorat (55,1 év), vagy a
kordbban a szakirodalmi kézlemények metaanalizisében (2)
megallapitott atlagéletkort (58,35 év) vehetjik figyelembe a
tovabbiakban.

Az Eurostat adatai (5) alapjan (2008-ra vonatkozdan) a hazai
atlagéletkor mellett egy fatélis esemény 23,19 elveszett élet-
évvel jar. Ez alapjan a 158 halalos eset elkeriilése miatt a tera-
pia alkalmazasa 3664 megmentett életévvel jar.

Mindezen elénydknek a vizsgalt terdpidk napi kdltségeinek
egyenlésége miatt nincs tobbletkoltségik, igy a detemir in-
zulin alkalmazasa tiszta megtakaritast eredményez a tarsada-
lombiztositas és a tarsadalom szempontjabdl a glargine inzu-
linnal szemben.

Alcsoportelemzés

A publikdlt betegségteher-adatok korcsoportos bontas-
ban is elérhet6éek, ezért korcsoportonként is elvégeztiik a
szamitasainkat. Ezek alapjan a 7. tablazatban feltlintetett,
koronariaeseményekhez kotheté koltségeket vettlk figye-
lembe.

A 7. tablazat inputkdltségei mellett az egyes korcsoportok-
ban a megtakaritas alakuldsa a 2. dbran feltlintetett értékek
szerint alakul.

A korcsoportos megosztasban tekintve az eredményeket
azt allapitottuk meg, hogy a populacié egészére vonatkoz-
tatott szamitasoktol a 60 év felettiek esetében lefelé, a 60 év
alattiak esetében felfelé térnek el a realizalhatd nyereségek.

Konkluzio

A detemir- és a glargine-terdpia 6sszehasonlitdsa sordn
azonositott sulygyarapoddasbeli kulonbségek alapjan
meghatdroztuk a kemény végpontok bekovetkezésében
varhaté hatdsokat. A végpontokhoz koltségeket ren-
deltiink egy hazai betegségteher-vizsgalat alapjan, igy
szamszer(sitettik a terapidk kozotti kulonbségeket a
tarsadalombiztositasi kiadasok szempontjabol. Elemzé-
siink eredményeképpen megdllapitottuk, hogy a dete-
mir-terdpia alkalmazasa jelentés megtakaritassal jar a
glargine-terapiaval szemben. Konkluziéként megallapit-
hatjuk, hogy fontos, hogy a terapidk megitélése soran,
komplex moédon azok indirekt hatasait is figyelembe ve-
gylk, mivel ezek kozvetett jellegiik ellenére valés koltsé-
geket jelentenek a tarsadalom szdmira.
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2. dbra. A Levemir-terapia mellett varhato megtakaritasok korcsoportonként (Ft)
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Cikksorozat zaré gondolatok

Cikksorozatunkban (3,4) egy eddig altalanossagban nem vizs-
galt tényezdre, a sulygyarapodasra koncentraltunk. Feltartuk,
hogy a nemzetkdzi és a hazai irodalom egyre inkdbb el6térbe
helyezi a kérdést, és tobbféle hatastanulmany készilt a jelen-
ség valds konzekvenciainak feltarasara.

Mindezen megdllapitasokat egy gyakorlati példan keresz-
tll tovabb vizsgaltuk, és feltartuk, hogy igen jelentés, eddig
figyelmen kiviil hagyott hatdsokat okozhat. Kutatasaink soran
a sulygyarapodéshoz kotheté kemény végpontokon torténé
valtozdsokra vonatkozé informdaciokat kerestlink, melynek
eredményeképpen feltartuk az elhizas és a CHD-események
kockazata kozotti kapcsolatot. Mivel a tébbi, szamitasba jové
tényezdre vonatkozdan nem talaltunk relevans informaciokat,
fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az elemzésiink mindossze-
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sen egy tényezdre fokuszal, melynek torzité hatasai lehetnek.

Tanulméanyunk alapjan a jelenleg egyenrangu terapiaként
kezelt hosszu hatasu inzulinanaldg készitmények kozt jelen-
t6s kilonbségeket tartunk fel, mely a terapidk megitélésé-
nek véltozasat vonhatja maga utan a detemirterdpia mellett
szamszerUsitett megtakaritasok fényében.

Mivel a jelenség elméleti jelent6ségét a gyakorlati elemzés
is alatdmasztotta, a jovében fontosnak tartjuk az egészség-
gazdasagtani elemzések gyakorlataban is figyelembe venni
a sulygyarapodas jelent6ségét, mivel indirekt jellege ellené-
re jelent6s valds koltségeket generdl a tarsadalombiztositas
szempontjabdl (feltehetéen a lakossag szempontjabol még
inkdbb jelent6sek ezek a terhek, dm ezen koltségek szamsze-
risitésére elemzésiink nem tért ki).

A terapiak 6sszehasonlitasa soran ezért minél komplexebb
megkozelités sziikséges a jovében, mivel a figyelmen kivil
hagyott szévédmények esetenként jelentésen befolyasolhat-
jak a tarsadalombiztositasi kiadasokat, ami a forrasallokacio
torzuldsat eredményezheti.
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