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Az egészségügyben meglévô haszonáldozat-költ-
ségek miatt egyre inkább elôtérbe kerül az egészség-
ügyi technológiák orvos-szakmai szempontjai mellett
azok költséghatékonysági szempontjainak figyelembe-
vétele is. 

Munkánk célja a rheumatoid arthritisben (RA) alkal-
mazható nem-szteroid gyulladásgátlók (NSAID) terápiás
alternatíváinak (hagyományos NSAID, NSAID+PPI, sze-
lektív COX2 gátló) teljeskörû gazdasági elemzése dön-
tési fa modell alapján. Az eredményoldalon minôséggel
súlyozott életév (QALY), költségoldalon a gyógyszeres
terápia valamint a gasztrointesztinális (GI) és kardio-
vaszkuláris (CV) mellékhatások gyógyszeres és kórházi
kezelési költsége került számszerûsítésre. Bemeneti pa-
ramétereinket egyváltozós, determinisztikus érzékeny-
ségi vizsgálatnak vetettük alá. 

Eredményeink azt mutatják, hogy a hagyományos
NSAID-hez képest mindkét gasztroprotektív terápiás
stratégia többlet költségért többlet egészségnyeresé-
get biztosít. (NSAID+PPI vs. NSAID: 3,59 M Ft/QALY (kb.
10 500 GBP); COX2 vs. NSAID: 14,94 M Ft/QALY, (kb. 
43 800 GBP). Az NSAID+PPI kombinációs terápia tehát
költséghatékony a hagyományos NSAID monoterá-
piához képest. A COX2-es választást viszont az
NSAID+PPI terápia dominálja, ezért alkalmazása nem ja-
vallott széleskörûen, hanem specifikus kockázatú be-
tegcsoportokban lehet indokolt. 

The aim of this paper was to evaluate the cost-ef-
fectiveness of celecoxib compared to conventional
NSAIDs and NSADI+PPI in reumathoid arthritis. A
decision tree model was developed to evaluate one
year treatment strategies. In our model therapeutical-
ly equivalent doses of NSAIDs were applied therefore
we assumed NSAIDs to be equally effective inspite of
different doses used. Therefore the only difference
among treatments can be seen in the side effect pro-
file of the drugs. Medical costs, the costs of the side
effects (GI, cardio-vascular (CV) events) and QALYs
were calculated to gain ICER. Evaluations were made
from a third party payer’s perspective. We performed
a one-way deterministic sensitivity analyses. Our
model indicates that, NSAID+PPI is cost effective
compared NSAID monotherapy (ICER: 14 287 EUR/
QALY), but celecoxib was dominated by the combina-
tion therapy.

BEVEZETÉS

A rheumatoid arthritis (RA) egy gyulladásos autoimmun
megbetegedés, általában elôször a kéz és láb kisízületeit
érinti. Krónikus lefolyása és a mozgásra gyakorolt korlátozó
hatása miatt a betegek életminôségét jelentôsen rontja [1].
Bár kezelésének alapját mára a bázisterápiás (DMARD)
szerek képezik, ezek mellett még mindig sok beteg szed
NSAID készítményeket is. Ez utóbbiak krónikus alkalmazá-
sa gyakran súlyos gastrointestinalis (GI) mellékhatásokhoz
vezethet [2], ezért nagy várakozások elôzték meg a szelek-
tív COX2 gátlók, így az elsôként kifejlesztett celecoxib meg-
jelenését is, amely a hagyományos, inkább a COX1 izoen-
zimet gátló NSAID-okkal szemben, megoldást ígért a fenti
problémára [3]. 

CÉLKITÛZÉS

Tanulmányunk célja a rheumatoid arthritis kezelésében
használatos celecoxib, NSAID, és NSAID+PPI terápiák költ-
séghatékonysági viszonyainak vizsgálata [4].

MÓDSZEREK

Egy éves terápiát bemutató döntési fa modellt készítet-
tünk (1. ábra), melynek segítségével a szisztematikus iroda-
lom elemzésbôl származtatott klinikai valószínûségek [5] és
a hazai költségadatok segítségével meghatároztuk az inkre-
mentális költséghatékonysági rátát (ICER). Az eltérô cso-
portba (NSAID, COX2) tartozó különbözô hatóanyagok ha-
tásosságát a javasolt terápiás dózisban [5] adagolva több

1. ábra
A döntési fa modellje
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vizsgálat is azonosnak tekinti [6], ezért a készítmények kö-
zött csak a mellékhatás-profilban tettünk különbséget. Az
eredményességet életminôséggel korrigált életévekben
vizsgáltuk, a költség oldalon a gyógyszeres terápia költsé-
gét a 2008. januári Pharmindex online, a mellékhatások
(gyógyszeres és kórházi) kezelésének költségét a HBCs 
5.0 alapján számoltuk. A modellt egyváltozós, determiniszti-
kus érzékenység-vizsgálatnak vetettük alá. A közel 50 be-
meneti paramétert + 5%-kal megváltoztatva azok kerültek a
tornádó-diagramon ábrázolásra, amelyek az alap ICER ér-
tékét + 1%-nál jobban befolyásolják. Az 1 éves idôtáv miatt
nem alkalmaztunk diszkontálást. 

EREDMÉNYEK

Számításaink szerint a hagyományos NSAID és PPI
kombináció dominánsnak bizonyult a COX2 választással
szemben. (2. ábra) Az ICER értékek a különbözô terápiás
stratégiáknál az alábbiak szerint alakultak: NSAID+PPI vs.
NSAID: 3,59 M Ft/QALY (kb. 10 500 GBP); COX2 vs.
NSAID: 14,94 M Ft/QALY, (kb. 43 800 GBP). NSAID+PPI
kombinációs terápia esetében az ICER jóval a 20-30 ezer
angol font körüli NICE költséghatékonysági sáv alatt he-
lyezkedik el, így az hazai viszonylatban is költséghaté-
konynak tekinthetô a hagyományos NSAID-okhoz képest.
Az elsô tornado-diagram (3. ábra) ennek a növekményi
költséghatékonysági rátának az érzékenység-vizsgálatát
tartalmazza. Mindebbôl következik, hogy finanszírozói
szempontból a kombinációs terápia tekinthetô a standard
terápiának, hiszen az egészség-gazdaságtani elemzések-
ben általában a standard terápiát alkalmazzák komparátor-
ként. Ezért a celecoxib komparátorának sem az NSAID
monoterápiát, hanem az NSAID+PPI kezelési stratégiát
célszerû tekintenünk. Ezen két választás (a dominancia mi-
att negatív) ICER-jének érzékenység-vizsgálatát ábrázolja
a második tornado-diagram (4. ábra). A grafikonok alapján
kijelenthetô, hogy a növekményi költséghatékonysági rátá-

ra mindkét esetben a hasznosság-értékek változása gyako-
rolja a legnagyobb hatást. 

KÖVETKEZTETÉSEK

Eredményeink alapján a NSAID+PPI kombinációs terá-
pia általánosan ajánlható választás lehet, a celecoxib alkal-
mazása viszont a kombinációs terápiára való intolerancia, il-

2. ábra
A költség-hatékonysági térkép jobb felsô kvadránsa

3. ábra
Tornádó diagram az NSAID+PPI vs. NSAID érzékenységi vizsgála-
tához

4. ábra
Tornádó diagram az NSAID+PPI vs. celecoxib érzékenységi vizsgá-
latához
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letve specifikus rizikófaktorú, korlátozott betegcsoportokban
lehet megfelelô választás. Érdemes lenne a számításokat
fokozott GI kockázatú betegeken is elvégezni, ahol a cele-
coxib+PPI kombinációjának kedvezô GI profilja jelentôs be-
folyásoló tényezô lehet. Ezeknél a betegeknél az emelke-
dett kockázat miatt a megnövekedett napi terápiás költsé-
gek (NTK) súlya relatíve kisebb, adott esetben viszont nem
feltétlen elegendô az a GI mellékhatásbeli nyereség, amit az
NSAID+PPI önmagában nyújthat. A celecoxib+PPI kombi-
nációs terápia azonban több kötöttséggel rendelkezik:
• nyilvánvalóan a legdrágább, finanszírozó szempontból

nézve a NTK megközelíti az 500 Ft-ot, míg az
NSAID+PPI esetében az NTK kb. 135 Ft, 

• a fokozott CV kockázatú betegek eleve kiesnének a po-
tenciális alkalmazók közül, RA-ben pedig a fokozott CV
kockázat amúgy is problémát jelent,

• a fokozott CV kockázat miatt indokolható lenne a profilak-
tikus ASA (100 mg, bélben oldódó, 1 tbl/die) adása, ami 
növeli az NTK-t, ugyanakkor ez utóbbi, mint szelektív
COX1-es NSAID, elég lehet a celecoxib hagyományos
NSAID-hoz képest meglévô GI elônyének eliminálására [7]. 

A modell több korláttal rendelkezik: a döntési fa fel-
építésébôl következôen nem képes kezelni az idôbeliséget,
valamint egy adott mellékhatás (pl. fekély) kialakulása utáni
megnövekedett GI kockázatot. Szintén korlátozza a pontos-
ságot a HBCs-alapú hospitalizációs költségszámítás, az
ebbôl eredeztethetô pontatlanságok (túlkódolás stb.) ismer-
tek. A korlátozottan rendelkezésre álló hazai hasznosság
adatok (pl. RA+GI mellékhatás hasznosság értéke) miatt
ezeket negyedéves értékekbôl kellett meghatároznunk szá-
mítással és átlagolással. 

ÖSSZEGZÉS

Összefoglalásul megállapítható, hogy az angliai 20-30
ezer fontos költséghatékonysági sáv alkalmazásával a ha-
gyományos NSAID-okhoz képest az NSAID+PPI kombináci-
ós terápia költséghatékonynak tekinthetô, amíg a celecoxi-
bot ez utóbbi már dominálja. A celecoxib használata így kor-
látozott betegcsoportban lehet választás, a modell alapján a
csak GI mellékhatásbeli elônyei a jelenlegi többletköltségét
nem minden esetben indokolják.
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