Szakcikk

Az elhizas egészség-
gazdasagtani megkozelitése

Az obezitas mind nemzetkdzi, mind hazai szinten kiemelkedéen fontos tarsadalmi kérdés napjainkban.
No6vekvd prevalencidja meghatarozéva és egyre fajsulyosabba teszi a problémat nemcsak az
egészségligyi rendszerek, de a finanszirozhatésag szempontjabdl is.

H Toth Emese, dr. Nagy Bence

megndvekedett testsuly olyan kockazatokat je-
A lent a kilonb6zé betegségek kialakuldséra, mely
indokolttd teszi az allapot 6nallé betegségként vald
kezelését és tdmogatasat. Mindezeket a kérdés szdmos nem-
zetkozi és hazai programban prioritasként valé megjelenése
is aldtamasztja. A nemzetkodzi szakirodalom attekintésével
feltérképeztiik az obezitas kezelésének lehet&ségeit és azok
koltséghatékonysagat, illetve a tarsadalom szempontjabol
tapasztalhatd betegségterhét. Attekinté elemzésiink ered-
ményeképpen megallapitottuk, hogy az obezitds kérdése
nemzetkdzi szinten, latvanyos médon el&térbe kerilt, melyet
a hazai tendencidk csak részben kdvetnek. A hazai ellatérend-
szer nem felkésziilt az obezitassal kapcsolatos kockazatnove-
kedések hosszu tavon drdmai koltségndveld hatasainak ki-
védésére. Jelenleg a tarsadalombiztositdas nem tdmogatja az
obezitas 6nallé betegségként vald kezelését. Emellett a pre-
ventiv szemlélet sem kell6 mértékben hangsulyos Magyaror-
szadgon. Mindezek a nemzetkdzi felmérések sordn azonositott
koltségterhek fényében véltoztatdsokat indokolnanak a hazai
gyakorlatban.

Bevezetés

Az elhizds vagy obezitds az anyagcsere-folyamatok geneti-
kai, kdzponti idegrendszeri, endokrin és kdrnyezeti hatasokra
|étrejové zavara, amely az energia-héaztartds egyensulydnak
moddosuldsat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel néve-
kedésében és/vagy az energialeadas csokkenésében nyilva-

1. tablazat. A sulytobblet kategorizalasa a BMI alakulasa alapjan,
magyar szakmai protokoll (1)

BMI alakulasa
Normal <25kg/m?
Tulsdly 25 kg/m2<BMI<29,9 kg/m?
Elhizas
Fokozat I. 30 kg/m2<BMI<35 kg/m?
Fokozat II. 35 kg/m2<BMI<39,9 kg/m?
Fokozat Ill. 39,9 kg/m*<

nul meg, majd fokozott zsirraktdroz6dashoz vezet. Az elhizas
olyan krénikus és recidivalo betegség, amely tartds kezelést
igényel testsulycsokkentés, majd sulytartas céljabdl. A suly-
tobbletet a testtdmegindex (BMI) alapjan kategorizalhatjuk
sulyossag szempontjabol.

A XXI. szadzad egyik legnagyobb egészségligyi kihivasa az
obezitas, melynek vildagméretl terjedése jelentds kovetkez-
ményekkel jarhat. Az obezitds ardnydnak névekedésében a
viselkedésbeli és a kdrnyezeti jellemz6k jatszanak szerepet.

Az obezitds mind a kiilonb6z6 kronikus betegségek mor-
biditasi kockazatdt, mind a mortalitast kedvez6tlenil befo-
lydsolja, mindezek jelentés egészségveszteséget okozhatnak.
Emellett jelentés gazdasagi terhet jelent, mivel csékkenést
eredményez a produktivitasban és a jovedelmekben, illetve
az obezitdssal is 0sszefliggd betegségek kezelése az egész-
ségiigyi kiadasok jelentds részét teszi ki az eurdpai orszagok-
ban. A direkt koltségek mellett az indirekt pénziigyi és szo-
cidlis koltségek, kilondsképpen a nem szamszerUsithet6ek,
mint példaul a diszkriminacid, tovabb fokozzak a probléma
jelentéségét.

Az obezitas kovetkezményei

Gyakori tarsbetegségek

Az elhizas noveli az egyes betegségek kialakuldsdnak kocka-
zatat. Megkllonboztetjiik a hasi tipusu elhizas kockazatat, ami
- szemben a csip6taji elhizdssal - nagyobb kockazatot jelent
kilonb6z6 szervrendszerek betegségeiben megdllapithatéd
halalozasra. Szervrendszerek szerint csoportositva a kovetke-
z6 betegségek kialakulasara jelent fokozott kockazatot.

A magyar morbiditasi és egészségiigyi statisztikak (2) alap-
jan azon betegségek prevalencidja, melynek kialakuldsanak
kockazatat az elhizas is novelheti, igen magas hazankban is.
A férfiak 32%-a, mig a n6k 39%-a szenved a kardiovaszkularis
rendszer betegségében, mig hipertenziéban alakossdg 29%-a,
amely 70%-kal magasabb, mint az unios atlag (17%). A néi
lakossag 8%-a, mig a férfiak 7%-a diabéteszes. Ezen bellil a 65
év feletti férfiak esetében mintegy 50%-kal novekedett 2000
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Ota a betegek ardnya, mivel a diabétesz kialakuldsanak egyik
f6 kockézati tényezéje az obezitds, nem csoda, hogy az elhi-
zottak aranydban is hasonlé tendencidkat talalunk. Mindez a
lakossag eléregedési tendencidinak kovetkeztében a jovében
igen komoly kévetkezményekkel jarhat.

Obezitas-mortalitas
A WHO adatai (4) szerint a nem fert6z6 betegségek az eurdpai
régidban regisztralt haldloknak mintegy 75%-aért felel6sek.

1. abra. Az elhizott felnéttek aranya a WHO adatai alapjan

Emiatt az obezitds, mint a nem fert6z6 betegségek egyik f6
kockazati tényez6je kiemelten kezelendd, mivel mindezek a
varhato élettartam és az életmindség csokkenését eredmé-
nyezik. A World Health Report 2002-es (5) adatai alapjan a 21
kg/m2 feletti BMI a haldlok 10-13%-3aval hozhaté 6sszeflig-
gésbe, és az 6sszes DALY (funkcidveszteséggel sulyozott élet-
év) 8-15%-4ért felel6s az eurdpai régidban.

Az 6ssz-szervi (0sszes haldlokbol eredd) haldlozas a test-
tomegindex valtozasaval J alaku gorbét mutat, vagyis a
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2. abra. Az obezitas aranyanak novekedése a felndttek korében az OECD-orszagokban (8)
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kérosan alacsonyabb testtémeg magasabb haldlozasi koc-
kdzatot jelent, mint a normilis testsuly, de a testtdmeg
novekedésével a mortalitds exponencialis gorbét mutat-
va emelkedik. Kiléndsen magas értéket (12-szeres koc-
kdzatot) kapunk a sulyos (morbid) obezitas csoportjadban.
Morbid elhizottak kérében a hirtelen haldl el6forduldasanak
kockazata 40-szeres. (1)

2. tablazat. A magyar szakmai protokoll alapjan az elhizas mellett
eldfordulo tarshetegségek (1)
Respiratorikus betegségek
Krdnikus alveoldris
Hypoventillatio

Alvési apnoe

Bronchialis asztma
Cardiovascularis betegségek
Hipertdnia

Ishaemids szivbetegség
Myocardialis infarktus
Balszivfél-elégtelenség;

Cor pulmonale

Kozponti idegrendszer betegségek
Depresszid

Széliités

Testsémazavarok

Anyagcsere betegségek

2. Tipusd cukorbetegség
Atherogen dyslipidaemia
Endrokrin betegségek
Mellékvesekéreg-tilmikodés
Gonadalis diszfunkcidk

Sterilitas

Hyperinsulinaemia
Mozgasszervi betegségek
Térdiziileti arthrosis

Coxarthrosis

Gerinchetegségek pes planus
Gyakoribb csonttorés

Avénas rendszer betegségei
Venectasia

Thrombophlebitis trombézis/pulmonalis embdlia
Haemostaseologiai zavarok
Daganatos betegségek

N6i eml6karcinéma

Méhnyakrak
Petefészek-karcindma
Prosztatarak

Colorectalis karcindma
Bdrgyogyaszati betegségek
Mikézisok

Stridk

Gastrointestinalis betegségek
Nem alkoholos eredetii steatosis hepatis
Cholelithiasis

Hiatus hernia

Oesophagealis

Reflux

Szakcikk

Egy kézelmultban publikalt cikk (6) hosszu tavu, prospektiv
kovetésl vizsgalati eredmények alapjan elemzi a halédlozas
és a BMI kapcsolatdt. Nemcsak a 25 kg/m2 feletti BMI és a
mortalitds pozitiv kapcsolatat tartak fel tobb specifikus hala-
lok és az altaldnos mortalitas tekintetében egyarant, hanem
meghatdaroztak, hogy 5 kg/m2 BMI-ndvekedés mintegy 30%-
kal noveli az altaldanos mortalitast; 40%-kal a keringési rend-
ellenességekhez kéthetd, és 60-120%-kal a diabétesz, rendlis
és majbetegségekhez kotheté mortalitast. Mindezek mellett
megdllapitottdk, hogy 30-35 kg/m2 kozott a median tulélés
2-4 évvel csokken, mig 40-45 kg/m2 mindez mar 8-10 évre
tehet6, ami a dohanyzas hatdsaihoz mérheté nagysagrendet
jelent.

Az obezitas aranya

Az obezitds ardnya igen eltéré az egyes orszagokban, mig a
WHO adatbdzisai (7) alapjan az USA-ban 2004-ben 30% felett,
addig az EU-régidban 10-15% kozott alakul. Az egyes orszé-
gok adatai a kovetkezd dbran, nemenkénti bontasban latha-
toak.

Az OECD 2007-es kiadvénya (8) az obezitds eléforduldsi
gyakorisagat 20-30 éves idészak alatt vizsgélta. Az egyes or-
szagokra elérhetd publikalt adatok alapjan az ardnyok névek-
v6 tendencidt mutattak (egyediili kivételt képez ez esetben
Szlovakia, ahol a két mérési idépont kozott csokkenés tapasz-
talhatd).

Magyarorszagon az Orszdgos Lakosségi Egészségfelmérés
(2003) alapjan a tulsulyosak arédnya a feln6tt lakossag korében
34% (férfiak: 38,7% ndk: 29,8%), mig az elhizottaké 18% (fér-
fiak: 19,6% ndk: 18%). Mind az elhizas, mind a tulsuly aranya
1%-kal novekedett 2000 és 2003 kozott. (2)

Az obezitas kérdése nemzetkozi szinten

3. tablazat. A sulytobblettel dsszefiiggé meghetegedések kockazata (3)
(Forrds: Kouris-Blazos, 2007. National Health Survey: Summary of Results,
2004/05. Australia.)

A tilsulybél adédé Az elhizashdl
relativ kockdzat*  adddo relativ kockdzat*
Kardiovaszkularis betegségek 1,3 1,6
Daganatos meghetegedések 13 2
Mentalis rendellenességek 1,2 1,5
Depresszio 1,2 1,4
Szorongds 1,2 2
Alvési zavarok, apnoe 1,2 2,1
Emésztoszerv-rendszeri megbet. 1,5 23
Epehdlyag-betegség 1,5 3
Isirmaj 1,4 23
Mozgésszervi megbetegedések 14 2
Osteoarthiritis 14 2
Hétféjdalom 1,5 2
Asztma 1,2 1,6
Diabétesz 1,8 3,4
Alzheimer tipusii demencia 1,4 1,75
Vizelet-visszatartasi problémak 1,4 2,4

*A relativ kockdzat megmutatja, hogy a normdl populdciéhoz képest adott betegségcsoportban
vald megbetegedés kockdzata mennyivel magasabb az elhizottak esetében
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4. tablazat. Pubmed rendszerében regisztralt publikaciok éves szinten

2000 2001 2002 2003
3815 4321 4948 5742

2006
9599

2007
10870

2008
11757

2004
7106

2005
8274

5. tablazat. A kezelési alternativak eredményessége (Forrds: Avenell et al, 2004)

Hatékonysdag

Stlycsokkenés és dltalanos kockdzatjavulds (kivéve a diasztolés vérnyomas esetében,
sibutramine-kezelés mellett).

(sokkent a mortalités 10 éves iddtavon.

Fenntartott sulycsokkenés és javuld kockdzati profil 3 éves idGtavon,
emellett a 2-es tipust diabétesz sikeres prevencidja és a hipertenzié javuld kontrollja.

Javuld stilycsokkenés és kockazati profil legaldbb egy éven at.
Javulé hipertenzi6 és kardiovaszkuldris betegségek.
Az egyéni terapidval szemben javuld stlycsokkenés 2 éves iddtavon.

Terapia
Gydgyszeres kezelés (orlistat vagy sibutramine)

Metformin, elhizott, 2-es tipust diabéteszes betegeknél
Alacsony zsirtartalmu diéta

A diéta mellett mozgds vagy pszichés vezetés
Alacsony zsirtartalm diéta, mozgds és pszichés vezetés kombindcidja
Csalddi terapia

6. tablazat. Prevalencia alapu betegségteher-vizsgalatok eredményei

Publikacio Orszag, év Koltség Az egészségiigyi
kiadasok aranyaban

Colditz, 1992 (20) USA, 1986 39,9 milliard $ (USD) 5,5%
Wolf and Colditz, 1994 (21) USA, 1990 45,8 milliard $ (USD) 6,8%
Wang et al., 2008 (22) USA, 2030 (eldrejelzés) 16-18%
Segal, 1994 (23) Ausztria, 1989 395 milli osztrak schilling (ATS) 2%
Levy, 1995 (24) Franciaorszag,1992 11,89 millidrd francia frank (FRF) 2%
Seidell, 1995 (25) Hollandia, 1995 1 milliard holland forint (NLG) 4%
Odegaard et al., 2008 (26) Svédorszdg, 2008 3600 millié svéd korona (SEK; 390 millid €)

ebbdl 1800 millid SEK kérhdzi szolgaltatas,

korhazi koltségek 2100 millié SEK (230 millié €) 1,9%
Swinburn, 1997 (27) Uj-zéland, 1991 135 milli6 Gj-zélandi dollar (NZD) 2,5%
Davis, 2006 (28) Ausztralia, 2000 636 millio ausztral dollar (AUD)

Kouris-Blazos, 2007 (3) Ausztralia, 2005 1721 ausztral dollar (AUD)

Megjegyzés: A tdbldzatban feltiintetett eredmények dsszehasonlithatdsdga korldtozott. Mind a felmérési iddszak, mind a felmért populdcié jellemzdiben

és a mérési mddszertanban is lehetnek kiildnbségek.

WHO

AWHO kiemelten kezeli az elhizas kérdését. Programot (9) hir-
detetta tulsuly és az elhizas kezelésére, mely az Osszes érintet-
tet cselekvésre hivja fel, globalis, regionalis és orszagos szin-
ten egyarant. A cél az obezitds prevalenciajanak szignifikans
csOkkentése a leginkabb befolydsold kockazati tényezdk, az
egészségtelen étkezés és a fizikdlis inaktivitas teriiletén vég-
rehajtand6 programokkal.

Kilon kiemelik, hogy amig tébb magas jovedelmu orszag-
ban mar el6térbe keriilt a probléma kezelése, addig a kdzepes
és alacsony jovedelmU orszagokban tapasztalhaté elhizas is
dramaian novekszik, ami siirg6és beavatkozasokat tenne sziik-
ségessé ezekben az orszdgokban.

A WHO europai szervezete (World Health Organization
Regional Office for Europe) egy 6téves cselekvési tervet (10)
dolgozott ki 6 stratégiai beavatkozasi teriiletet megjeldlve,
a 2006-ban elfogadott ,Elhizés elleni eurépai chartaban” (11)
megfogalmazott fébb alapelvek jegyében. A kdzds charta-
ban megfogalmaztdk az egyre terjedé obezitas (az utolsé két
évtizedben a prevalenciaadatok haromszorosra novekedtek)
mentén megjelend kihivasokat, fokozddé eréforras-igénybe-
vételeket. Méréseik szerint, mig a direkt koltségek az egész-
ségligyi kiadasok 5%-at teszik ki, addig az indirekt koltségek
ennek legaldbb kétszeresét.
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Eurépai Unio

Az EU fenntarthat6 fejlédés programjaban stratégiai terilet
az egészségligy. A kordbbi célok megvaldsuldsdnak 2007-es
értékelésekor (12,13) a tébb terileten tapasztalt javulas (kro-
nikus betegségek mortalitdsa, munkabiztonsdg stb.) mellett
az obezitas kérdésében jelent6s helyzetromlds kovetkezett
be. Eppen ezért az EU is kiemelten kezeli az obezitas kérdé-
sét. A kozdsségi politikdban szokdsos Zo6ld kdnyvben (14) a
helyzet értékelése, mig a Fehér kdnyvben (15) a hosszu tavu
stratégia kifejtése is megtortént.

Ennek keretén belll olyan egységes eurdpai uniés megko-
zelités a cél, amely segit a helytelen taplalkozasbal, tulsulybol
és elhizasbdl fakadd egészségiigyi problémak csokkenté-
sében. Mindez k6z0sségi szinti koordinacioval, jogalkotds-
sal (pl. az élelmiszereken feltlintetett, tdpanyagtartalommal
kapcsolatos informaciok egységesitése, vagy az etikus rekla-
mozas terliletén torténd iranyelvek kidolgozasa) és finanszi-
rozéssal, a helyi szintl kezdeményezések felkaroldsaval és a
magénszféra bevondasaval valésulhat meg. Emellett kiemelten
fontos az obezitassal kapcsolatos informaciok feltérképezése
és tovabbi kdzdsségu szintl felmérések tdmogatasa, illetve az
elérhetd informdcidk rendszerezése és hozzéférhetbvé tétele
a dontéshozasok tdmogatasara. Mindezeken tul az EU straté-
gidjaban ellendérzési rendszerek kialakitasa is szerepel.



Szakcikk

7. tablazat. A szisztematikus irodalmi attekintés soran azonositott koltséghatékonysagi eredmények (17)

Cél (modellezett) populécié Beavatkozds Komparator Modellezés ~ Pénznem,év Outcome Egységnyi  Egységnyi
/kdvetés eredm. jav. eredm. jav.
id6horizontja koltsége ~ 2001-es
f értéken
2-es tipusti diabéteszes, elhizott betegek (Lamotte, 2002 /34/)
Nincs komplikdcio Orlistat Diéta (nem specifikélt) ~ 10év Euro, 2000 Life-years €19968 £12,760
Hypercholesterolaemia Orlistat Diéta (nem specifikdlt) ~ 10év Euro, 2000 Life-years €7407 £4,733
AHT Orlistat Diéta (nem specifikdlt) 10 év Euro, 2000 Life-years €7388 £4,721
Hypercholesterolaemia és AHT Orlistat Diéta (nem specifikdlt) 10 év Euro, 2000 Life-years €3462 £2,212
Morbidan elhizott betegek (Clegg, 2002 /35/ és Segal 1998 /36/)
BMI>45 kg/m? Vertical banded gastroplasty  Nincs stilycsokkenés 20év UK font, 2000 QALY £10237 £10,432
BMI=45 kg/m? Adjustable gastric banding Nings stlycsokkenés 20év UK font, 2000 QALY £8527 £8,689
BMI>45 kg/m? Roux-en-Y gastric bypass Nincs stlycsokkenés 20¢év UK font, 2000 QALY £6289 £6,408
BMI=45 kg/m? or 45 kg excess,10% IGT, 90% NGT ~ Gastric bypass surgery Nincs terdpia 25év Ausztrdl dolldr, 1997 Life-years Aus$12300 £6,277
BMI=45 kg/m? or 45 kg excess with IGT Gastric bypass surgery Nincs terdpia 25év Ausztrdl dolldr, 1997 Life-years Aus$4600  £2,329
Seriously obese people (Segal 1998 /36/)
100% IGT VLCD és egyéni terdpia Nincs terdpia 25évmodell  Aus$, 1997 Life-years * **
10% 1GT, 90% NGT VLD és egyéni terdpia Nincs terapia 25év Aus$, 1997 Life-years Aus$2600  £1,316
Type 2 diabetics (Clarke, 2001 /37/)
>120% of IBW or > appr. 25,6 kg/m? BMI Metformin Diéta Medidn kév.id6 UK font, 1997 Life-years *rx Fex
10,7 év

People in general practice at very high risk of CVD (Salkeld, 1997 /38/)
DBP >95 mmHg or total cholesterol Educational video Nincs terdpia élethossz Aus$, 1994 QALY Aus$ 29574 £17,386

> 6,5mmol/l (mean BMI > 30 kg/m?)

* Koltségmegtakaritds (VLCD és eqyeéni terdpia domindns) ** Koltségmegtakaritds (VLCD és egyéni terdpia domindns) *** Koltségmegtakaritds (metformin domindins)

**¥% Koltségmegtakaritds (metformin domindins)

OECD

Az OECD is prioritasként kezeli a tulsuly és az elhizas egyre
gyakoribba valo jelenségét a tagorszagokon belilil. Az OECD
egészségligyi korkép (8) legutdbbi, 2007-es kiadasaban
a lakossag elhizottsagat és az ardnyok id6beli valtozéasat
vizsgalta. Az obezitds a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas
mellett az egyik legjelentésebb, nem medikilis tényezé
az egészségi allapot tekintetében, ezdltal befolydsolja az
egyes nemzeti elldtérendszerek teljesitményének Ossze-
mérhetdségét. Erdekes megkozelitésként kiemelhets, hogy
az obezitds hatasait mind makro-, mind mikroszinten értel-
mezte, mely alapjan nem csupan az fontos, hogy az elhi-
zashoz kothetd egészségligyi koltségek mértéke mekkora,
hanem az is, hogy az elhizas mikroszinten is koltségesebbé
teszi az elladtdst (egy USA-ban végzett tanulmany (16) alap-
jan a beteg elhizottsdga 36%-kal noveli a szolgaltatasok,
és 77%-kal az alkalmazott gydgyszerek koltségeit). Mind-
emellett fontos hangsulyozni, hogy a jelenlegi, tomeges
elhizds kovetkezményei igazdn hosszu tdvon jelentések,
azaz egy bizonyos mértéki id6beli csiszas van a hatdsok
jelentkezésében. Ezen feltételezések mellett a kézelmult-
ban tapasztalt drasztikus mértékl novekedés koltségei a
jovében fognak jelentkezni, melyre a mar most is jelentds
eréforrashidnnyal kiiszk6dé egészségligyi rendszerek nin-
csenek felkészilve.

A nemzetkozi szervezetek mellett az obezitdssal kapcsola-
tos publikdciok szdmanak alakuldsa is visszatiikrozi a kérdés
elétérbe helyez6dését az utdbbi évtizedben, hiszen 2000 és
2008 kozott megharomszorozddott a témaban kozolt cikkek
szama. (Pubmed rendszerében regisztralt publikacidk éves
szinten, search for obesity.)

Terapias iranyelvek (kezelési lehetéségek,
kovetkezmények)

Az obezitas kezelési lehetdségei jelenleg igen szélesek, azon-
ban a terapidk hosszu és rovid tavu sikeresség tekintetében
igen alacsony ardnyokat mutatnak (20% képes 10%-os test-
sulycsokkenést permanensen megtartani). Ennek ellenére a
kezelésbol eredd hasznok a koltségeket még igy is meghalad-
jak. (3)

A brit egészség-gazdasagtani értékeld testiilet HTA-riportja
(17) az obezitas kérdésben 6sszegzi a jelenleg elérhetd evi-
dencidkat szisztematikus irodalmi attekintés alapjan. Az egyes
kezelési tipusok eredményességére vonatkozé megallapita-
sokat a 5. tablazat 6sszegzi.

A nemzetkdzi iranyelvek (18,19) egyértelmien az obezitas,
mint betegség evidencidkon alapulé kezelését hangsulyoz-
zak, és az egyes terapias alternativak eredményességének
Osszehasonlitdsa alapjan tesznek ajanldsokat az obezitds
felmérésére és kezelésére. FGbb megallapitasaik alapjan a
gyogyszeres kezelés és a sebészeti beavatkozas csak indokolt
esetben ajanlott, és elsévonalas terapiaként komplex élet-
modvaltas javallt, mely a diéta mellett mozgast és életvezeté-
si valtozadsokat is magaba foglal.

A hazai szakmai protokollt (1) tekintve az ajanldsok hason-
[6ak a nemzetkdzi viszonyokhoz, azonban a terdpidk térsa-
dalombiztositasi megitélése lényegesen eltéré. Jelenleg ha-
zankban az obezitast szakmailag ugyan 6nallé betegségként
kezelik, azonban a tarsadalombiztositasi tdamogatasok szem-
pontjabol inkdbb az obezitassal 6sszefliggé betegségek kap-
nak prioritast. Jelenleg 5 kiilonb6zé készitmény érhet6 el az
OGYI nyilvantartasai szerint, azonban egyiket sem tamogatja
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a tarsadalombiztositas. A betegség kezeléseként leginkabb
a rugalmas gyomorsz(ikité gy(rl felhelyezése elfogadott
laparoszképos beavatkozassal, melyet a fekvébeteg-ellatas
keretein beliil végeznek, azonban tarsadalombiztositési ta-
mogatds ebben az esetben sincs.

Irodalmi evidenciak attekintése

A terapias protokollok és szakmai ajanlasok vizsgalata
mellett irodalmi attekintést is végeztlink az obezitassal
kapcsolatos fébb megallapitasok feltérképezésére. A ku-
tatas eredményeképpen 3 nagy csoportba soroltuk az evi-
dencidkat. Egyrészrol tobb, kiilonb6z6 orszagra vonatkozo
betegségteher-vizsgdlatot azonositottunk, masrészrél az
egyes terdpias alternativak koltséghatékonysagara vonat-
kozé cikkeket is taldltunk. Emellett egy harmadik kategori-
aba soroltuk az alternativ, nem hagyomanyos koltséghaté-
konysagi vizsgalatokat.

Betegségteher-vizsgalatok

Az Un. betegségteher-vizsgalatok az adott kéros éllapothoz
kothetd koltségek felmérésére iranyulnak. Céljuk és f6 hasz-
nosithatdsaguk a pénzértéken vald dsszehasonlitasban rejlik,
azaz segitségével a kilonb6z6 betegségeket a tarsadalom
vagy az elldtérendszer szdmara felmeriil6é terhek nagysaga
alapjan priorizalhatjuk. A WHO (4) 2007-es elemzése alapjan
az obezitas az egészségligyi kiadasok 2-8%-at teszi ki az eurd-
pai orszagokban. (Ez az érték korulbelil 5% Kelet-Eurdpaban,
ami hazankban az E-Alap 2008-as, természetbeni ellatasra
forditott kiadasait alapul véve mintegy 57 milliard Ft. A hazai
szakmai protokoll ezt a koltséget 25 millidrdra becsiilte.)

A kutatdsainkban azonositott vizsgélatok eredményeit a 6.
tabldzat foglalja 6ssze.

A betegségteher-vizsgdlatok feldolgozasa sorédn a koltsé-
gek és azok egészségligyi kiadasokon beliil tapasztalhato ara-
nyaik mellett mind a koltségek névekedésére, mind egyéb, a
betegségterhek dsszehasonlitdsara vonatkozé informaciokat
is talaltunk.

A koltségek osszetétele

Az obezitassal kapcsolatos betegségterhek egyrészt a korhazi

koltségekbdl, masrészt az indirekt moédon felmeriild, produk-

tivitas és kiesett jovedelem tekintetében jelentkez6 kiesések-
bél tevédnek dssze. Erre vonatkozdan egy ausztral tanulmany

(3) megallapitasai alapjan az indirekt médon keletkezd kolt-

ségek a tarsadalom szempontjabdl jelentkezd betegségteher

mintegy felét is kitehetik.
Ugyanebben a tanulmanyban a koltségek csoportositasara
az alabbi javaslatot tették:

1. Direkt koltségek: a nemzeti egészségiigyi
elldtorendszernek az obezitas és szovédményeinek
kezelésére forditott 6sszeg (kormanyzati kiadasok).

2. Egyéni szinten felmertilé és nehezen becsiilhetd
(intangible) koltségek: az egyéni szinten realizal6do,

a megbetegedések és a csokkent életminéséggel
0sszefliggd addiciondlis kiadasok és joléti veszteségek.

3. Indirekt koltségek: a tdrsadalom szempontjabdl a kiesett
munkanapok, a produktivitas csokkenésébdl és a korai
rokkantnyugdijazasbol szarmazé koltségek.
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Koltségek varhaté alakulasa

Az egyes tanulmanyok névekedéssel kapcsolatos elérejelzé-
sei féként betegregiszterek retrospektiv epidemioldgiai elem-
zésén alapulnak. Az USA-ban, 1970 és 2004 kozott felmért
adatok alapjan megallapitottdk, hogy az obezitds/tulsuly-
koltségek dekddonként megkétszerezédtek. (22)

A diabétesz terjedését egy ausztral tanulmany alapjan (28)
f6 kockazati tényezéjének, az obezitdsnak tovabbi rohamos
novekedése oly mértékben felgyorsithatja, hogy a 2051-re
eldre jelzett 2,5-szeres betegszam-ndvekedés akar 3,5-szeres
is lehet, amely a 2000-re mért koltségeket (636 millié ausztral
dollar) 3,7-szeresére emelheti.

Mindezek alapjan a kiilonb6z6 faktorok miatt varhatéan a
jelenlegi 6-8%-0s részesedés az egészségiigyi raforditasok-
ban tovabb fog névekedni a jovében. Ebben a fészerepet jat-
sz6 tényez6 az, hogy a gyermekkori és fiatalkori elhizas és a
sulyosan elhizott betegek aranyanak tovabbi névekedése mi-
att feltehetéen a jovébeli koltségek alulbecsiiltek. Mindezek
mellett a jelenre vonatkoz6 felmérések onfelméré jellege
miatt is lefelé torzitott eredményekkel kalkuldlunk, nem be-
szélve az Oregkori elhizas és a nehezen becsilhet6 koltségek
figyelmen kiviil hagyasanak kdvetkezményeirdl. (29)

Egyéb kovetkezmények

Az obezitdshoz kapcsoldédd direkt egészségligyi koltségek
novekedése mellett a mar fent emlitett, obezitassal 6sszefiig-
g6 indirekt és nehezen becsilhet6 koltségek is jelentdsek. Az
elhizott betegek kiesett munkaidejének tekintetében a beko-
vetkezés gyakorisaga (17%-kal tdbb) és dtlagos hossza (3,8
vs. 3 nap) is magasabb mértéki. Az obezitdsnak kdszonhets-
en csokken mind a munkavallalds, mind a teljes munkaideju
munkak ardnya. Mindezek jelentés gazdasagi terheket jelen-
tenek a véllalatoknak és a tarsadalomnak egyarant (évente
korilbelil 4 millié munkanap esik ki Ausztralidban az elhizés
miatt). (3)

Az USA-ban, 1992 és 2001 kozott regisztralt adatok alapjan
az id6sek korében végzett felmérésben alapjan (30) megalla-
pitottdk, hogy azok a férfiak, akik 65 éves korukban tulsulyosak
vagy elhizottak voltak, 6-13%-kal magasabban alakulnak az
élettartamuk alatt felmerilé egészséguigyi koltségek. Mindez
nék esetében 11-17% a normal sulydakhoz viszonyitva. Egy
masik, mikroszimulacion alapulé vizsgélatban (31) megallapi-
tottdk, hogy mig az élettartam szempontjabdl nem szignifi-
kansak a kiilonbségek, a 70-es éveiben jaro, elhizott egyének-
nél mintegy 40 000 dollérral tdbb egészségligyi kdltség merdil
fel. Emellett kevesebb évet toltenek el nem rokkantként, és
magasabb a kockazatuk a megbetegedésre. Becslések szerint
a Medicare kiaddsai mintegy 34%-kal magasabbak az elhizot-
tak esetében.

Az USA-ban mukods, egyik legnagyobb not-for-profit
egészségligyi alap adatai alapjan k6zolt tanulmanyban (32)
egyértelmi kapcsolatot mutattak ki a BMI és a koltségek nove-
kedése kozott. Az elhizott betegek tobbletkoltsége az 6sszes
kiadasok 6%-at tette ki az USA-ban 2005-ben. Az obezités a
dohanyzasnal is komolyabb betegséget jelentett az USA-ban
mar a 90-es évek végén mind a kockdazatok, mind az egész-
ségigyi kiadasok tekintetében. (Egy 1998-as tanulmany alap-
jan a normal populdcidhoz viszonyitva az elhizottak 36%-kal
tobb egészségligyi szolgaltatast vesznek igénybe, és 77%-kal



magasabbak a direkt gyogyszerkoltségeik. Mindez a doha-
nyosok esetében 21 és 28%-ot tett ki). Emellett kimutattdk,
hogy a kormanyok és az addéfizeték finanszirozzak az obezitas
gazdasdgi terheinek a felét.

Koltséghatékonysag és egyéb cikkek

Koltséghatékonysag

A betegségteher-vizsgalatok mellett a jelenleg az obezités
kezelésére széba jové alternativakat 6sszehasonlité tanulma-
nyokat is attekintettiik. Ezek az elemzések az eredményesség
és a felmeriil6 koltségek sszevetése alapjan értékelik a keze-
Iési lehet6ségeket.

Sach et al (33) vizsgélata a BMI és az életmindség-mutatdk-
kal (EQ-5D, EuroQol visual analogue scale /EQVAS/ és SF-6D.)
mért eredmények kozotti 6sszefliiggéseket elemzi. Mindha-
rom mutaté esetében szignifikdnsan alacsonyabb az életmi-
ndség az elhizott betegeknél, mint a normal BMI-savba esék
esetében. Az elemzés eredményeképpen kozolték az atlagos
és szoras értékeket a kiilonb6z6 BMI-értékek 6 csoportra osz-
tott kategoridira is.

A kordbban mar idézett, az elhizas kezelési lehet6ségeinek
szisztematikus irodalmi attekintésén alapulé HTA-elemzés
(17) az egyes terapidkat koltséghatékonysagi szempontbdl is
vizsgdlja. Az irodalmi attekintés sordn a gydgyszeres és sebé-
szeti kezelések koltséghatékonysdagara talaltak publikaciokat,
illetve egy csokkent gliikéztolerancia esetében az alacsony
zsirtartalmu diéta és sport hatdsait modellez6 vizsgélatot.

A magas kockazatu egyének gyogyszeres vagy mitéti ke-
zelésének szisztematikus irodalmi attekintésen alapulé kolt-
séghatékonysagi eredményei 2005-ben azt mutattdk, hogy
a koltsége 13 000 £ alatt volt. A 2-es tipusu diabéteszesek
metformin-terdpidjanak koltségmegtakaritd hatdsat is kimu-
tattak. Sulyosan elhizott és gliikézintoreldns betegek célzott
mtéti terdpidjanak vizsgalatakor 2329 f£-nak addédott egy
megmentett életév koltsége. A diéta és mozgas 6 éves egész-
ség-gazdasagtani modellezésének eredményeképpen csok-
kent glikéztolerancia esetén ugyan magas a kezdeti cost/
QALY, de hosszu tavon (6 év) koltséghatékonynak bizonyult
a beavatkozas (13 389 £/QALY). Mindezek a brit koltséghaté-
konysagi hatarérték (20-30 000 £) ald esnek. Az eredménye-
ket részletesen lasd a 7. tdblazatban.

Egyéb alternativ megkdzelitések

A klasszikus koltséghatékonysagi vizsgéalatok mellett az
obezitds hatasainak felmérésére alternativ modelleket is ké-
szitettek, melyek elsésorban a nézépontban - és ez dltal a
figyelembe vett kovetkezményekben - kilonboznek a fent
bemutattaktol.

A munkahelyi elhizéssal kapcsolatos programok eredmé-
nyességének vizsgalatara késziilt ROI (return-on-investment)-
modellezés alapjan a programok hatdsara csokkentek az
egészségligyi kockazatok. Emellett megtakaritasokat is ta-
pasztaltak, melyek az egészségiigyi raforditasok csokkenésé-
bdl (59%) és a javuld produktivitasbdl adodnak (41%). (39)

A koltségek és hasznok dsszevetésén tul olyan tanulmanyok
is megjelentek, melyek a kiilénb6z6 programok eredményes-
ségével kapcsolatban vizsgalodnak. Az egyik ilyen, a tajvani
lakossag korében 2000-2001-ben felmért adatokon alapuld
tanulmany (39) célja annak vizsgélata, hogy az elhizas okozta
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egészségligyi kockazatokkal kapcsolatos egyéni tudds és az

elhizés kozott 1étezik-e szignifikdns kapcsolat. Ennek mérésé-

re egyéni koltséghaszon-vizsgalatot végeztek, kvantilis reg-
resszids technikaval.

Az eredmények alapjan a vizsgalt férfiak esetében létezik
szignifikdns kapcsolat a kockézatok ismerete és a BMI alaku-
ldsa kozott, mely esetlikben a szélesebb korl téjékoztatas
mellett sz6l. Azonban mindez a nék esetében nem allja meg
a helyét, ugyanis a kockazatokkal kapcsolatos tudast jellemzé
koefficiens nulla korul fluktudl, és egyik percentilisben sem
szignifikdns. Emellett a statisztikai regresszié eredményei az
mutattdk, hogy a nék esetében a szociokondmiai jellemzék
ismeretének fényében nem jelezhet6 elére a BMI, ellentétben
a férfiak esetében tapasztaltakkal. (40)

Mindezek fényében értelmezhet6 a nemzetkdzi PorGrow-
projekt magyarorszagi panelvizsgélata (2), mely az elhizas
érintettjei kozott végzett felmérés alapjan azonositotta a ha-
zai viszonyok kozott a feltételezhetéen hatékony terdpids al-
ternativakat.

A felmérés alapjan az aldbbi lépéseket tartottdk hatdsosnak
a megkérdezettek:

- A fizikai tevékenység lehetdségeinek javitasa, illetve az
ezzel kapcsolatos informacidok mennyiségi és mindségi
téren torténd javitasa.

- Az elhizott és tulsulyos betegek monitorizéldsanak javitésa.

— Az étkezési szokdsok valtoztatasa.

- A fizikai aktivitas szintjének fejlesztése.

Hazai konzekvenciak

Hazai szinten a betegség el6térbe keriilése a nemzetkozifolya-
matoknal kevésbé latvanyos modon térténik, de mindenképp
fontos, hogy 0nallé betegségként sajat szakmai protokollal
(1) rendelkezik 2006 6ta. Ennek ellenére a fogydssal kapcsola-
tos programokat a tarsadalombiztositds nem tdmogatja, ami
rendkivil révidlatd szemléletet tiikréz az obezitassal kapcso-
latos kockazatnovekedések hosszu tavu koltségeit tekintve.
Habdr hazankban az elhizas egyre nagyobb nyilvdnossagot
kap, a hazai szakemberek szerint sem megfelel6 mértéki a
tarsadalomnak a betegséggel jaré kockazatokkal valé szem-
besitése. A fenti evidencidk figyelembevétele alapjan a jové-
ben mindez kikeriilhetetlenné valik, hiszen jelentds tarsadalmi
terheket jelent mar most is az elldtérendszer szempontjabol,
nem kevésbé egyéni szinten tekintve a koltségeket.
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