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A Streptococcus pneumoniae (Sp) a pneumonia, az
otitis media acuta (AOM), az invaziv meningitis és sep-
sis egyik okozdja. Hazankban 2009. aprilisa 6ta folya-
matos oltasi rend szerint oltanak Sp ellen 6nkéntes, té-
ritésmentes védooltasi program keretében.

Jelenleg 2 masodik generaciés konjugalt pneumo-
coccus elleni védooltas érheto el, amelyek WHO legfris-
sebb ajanlasa szerint biztonsagosak és 6sszemérheto-
ek, széleskori védelmet biztositanak.

A vizsgalat célja a masodik generaciés pneumococ-
cus elleni védooltas (Synflorix és Prevenar 13) dssze-
hasonlitasa, nemzetkozi egészség-gazdasagtani modell

Az elemzésébol kitlinik, hogy 6sszességében a két
vakcina altal eredményezett egészségnyereség nagy-
ban nem kiildnbézik, ugyanakkor a Synflorix ara kedve-
z6bb a Prevenar 13 véddoltas immunizicaciés program-
ban jelenleg elérhet6 egységaranal.

Konzervativ feltételezésekkel élve is kis min6ségi
életév tobbletet és viszonylag jelentds koltségmegtaka-
ritast lehet elérni a Synflorix vakcina alkalmazasaval.

A koltség-hatékonysagot vizsgaloé egészség-gazda-
sagtani elemzések alkalmazasa fontos eszkdze a
transzparens déntéshozatalnak, szerepiik napjaink gaz-
dasagi helyzetében méginkabb felértékelodik.

Mindezek mellett kiemelkedo jelent6ségii a megbe-
tegedések epidemiolégiai helyzetének ismerete egy jol
miikddo surveillance rendszer segitségével.

Streptococcus pneumoniae (Sp) causes a spectrum
of diseases, including pneumonia, acute otitis media
(AOM), invasive meningitis and bacterial sepsis. In
Hungary, immunization programme against Sp has
been established since April 2009, the vaccina is free of
copayment and offered on a voluntary basis. Currently
two second generation vaccines are available, both are
safe, and they have comparable efficacy profiles accor-
ding to the latest WHO recommendation.

Our purpose was to compare these second genera-
tion vaccines (Synflorix and Prevenar 13) by adapting
an international health economic model.

The results showed that the produced health gain is
not significantly different for the two vaccines, however,
the price of Synflorix is more favourable than the price
of Prevenar 13 in the current immunization programme.

By employing conservative assumptions, Synflorix
provides minor incremental health gain, and relatively
significant cost-savings compared to Prevenar 13.
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Cost-effectiveness analyses are important tools of
transparent health policy decision making, and current
economic environment makes their role even more
essential. Clear understanding of the epidemiological
situation based on a well-functioning surveillance
system is highly important.

HATTER

A Streptococcus pneumoniae (Sp) a pneumonia, az oti-
tis media acuta (AOM), az invaziv meningitis és sepsis egyik
okozébja [1]. A 10 év alatti gyermekek kérében az AOM ese-
tek miatt tortént antibotikum-felirasok jelentés aranyt képvi-
selnek [2]. Ezek a megbetegedések a betegség sulyossa-
gan felll mind tarsadalmi, mind pedig finanszirozéi nézé-
pontbdl vizsgalva nagy terhet jelentenek vilagszerte, meg-
elézésére immunizaciés program inditasa javasolt a WHO
ajanlas formajaban [3]. A pneumococcus elleni véddoltas ki-
emelkedd jelentéségl, biztonsagos primer prevencios elja-
ras, amelyet Europaban mintegy 26 orszagban immunizéaci-
6s program keretében, kilénb6zé kdzfinanszirozési techni-
kakkal tesznek elérhetévé a gyermekek szamara. A széles-
kérd immunizacié csecsemékori alkalmazasahoz a beteg-
ség el6fordulasi gyakorisagat vizsgalva a konjugalt véddol-
tasok (PCV) bizonyultak eredményesnek a Sp okozta meg-
betegedések egészséglgyi és gazdasagi terhének csok-
kentésében mas terapias beavatkozasokkal szemben [4].

Hazankban 2009 aprilisa 6ta folyamatos oltasi rend sze-
rint oltanak Sp ellen énkéntes, téritésmentes véddoltasi
program keretében [5]. A 7 szerotipust tartalmazé véddoltas
(PCV-7, Prevenar, Pfizer) 2003 6ta van forgalomban az
USA-ban [6]. A nem-tipizadlhaté Haemophilus influenzae
(NTHi) D fehérjével konjugalt pneumococcus vakcinat
(PHiID-CV; Synflorix, GlaxoSmithKline) 2009-ben térzskony-
vezték Eurépéban és a vilag szamos orszagaban [7]. A 13-
valens pneumococcus konjugalt vakcina (PCV-13, Prevenar
13, GlaxoSmithKline) szintén rendelkezik eurépai torzs-
kényvvel [8]. A Synflorix harom (1, 5 és 7F), mig a Prevenar
13 hat Ujabb szerocsoportot tartalmaz (1, 3, 5, 6A, 7F és
19A) a PCV-7 oltdanyaghoz képest. A WHO 2012-ben meg-
jelent, a pneumococcus elleni védéoltasok alkalmazéasarol
sz06l6 ajanlasa szerint mindkét véddoltas biztonsagos és
O0sszemérhetd, széleskorl védelmet biztosit [3]. A POET
vizsgalatok kimutattédk, hogy a Synflorix mas PCV oltasok-
hoz képest rendelkezik azzal a képességgel, hogy szerepet
jatsszon az NTHi fert6zések megel6zésében [9].
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AZ ELEMZES CELKITUZESE

Célunk a pneumococcus elleni konjugalt védéoltasok
népegészségligyi jelentéségének alatamasztasa a
GlaxoSmithKline kdzpontja altal kifejlesztett Markov modell
hazai adaptacidja segitségével, ezen belil a Synforix vedo-
oltas lehetséges helyének bemutatasa Magyarorszagon, a
masik méasodik generacios konjugalt pneumococcus elleni
védOoltassal, a Prevenar 13-mal t6rténé 6sszehasonlitassal.

MODSZERTAN

A Markov modellt megvizsgaltuk, a feltevéseit ellenériz-
tik, szerkezetét validaltuk, és hazai adaptaciora megfelel6-
nek tartottuk. A Synflorix szempontjabél igyekeztink konzer-
vativ megkdzelitést alkalmazni, amennyiben az adatokban
bizonytalansagot éreztiink. A kbvetkezd Iépésben a Magyar-
orszagon elérhetd adatokat — kéltségadatok, incidenciak és
szerotipus el6fordulasi gyakorisagok, életminéségi adatok —
szlikséges orszagspecifikus adatokat szakirodalmi publika-
ciokbol, nemzeti statisztikai adatbazisokbol valamint Delphi-
panel segitségével torténd szakértdi ismeretekbdl nyertik. A
hazai adatok modellbe térténé illesztését kdvetéen masodik
lépésben értékeltik a kapott eredményeket és érzékenysé-
gi vizsgalatot végeztink a modell input paramétereire vo-
natkozoan.

A modell a gyermekek els6 évétdl kdveti az utjukat 10
éven keresztil. A diszkontrata mind a kéltségek, mind pedig
a hasznossag esetében 3,7%. A 2+1 adagolasu vakcinat a
gyermekek a 2., 4., valamint 15. honapokban kapjak meg. A
vakcina a hatasossagat az elsé oltast kdvetéen 33%-ig, a
masodik oltast kdvetden 66%-ig, a harmadik oltas utan pe-
dig 100%-ig eléri. A vakcina hatasossaga a gyermek 2. élet-
évéig 100%, azt kdvetden linearisan csokken és a 9. életév-
re nulla lesz.

Vakcina hatasossagi adatok —
invaziv megbetegedések

A tablazat a hazai lakossagban leggyakrabban el6for-
duldé pneumococcus baktériumtdrzsek gyakorisagat mutat-
ja, mely szerotipusok kézul a Synflorix 10 ellen a kompara-
tor vakcina hatasossagi adataival megegyez6 hatasossa-
got mutat, mig kettével szemben (6A, 19A) keresztvédel-
met biztosit. Tobb szerotipus esetében a két, technologia-
elemzésbe bevont véddoltas hatdsossagi adatainak hia-
nyaban a PCV-7 hatasossagi adatait vettik figyelembe az
elemzés soran azért, mert ezek a jelenleg elérhetd legro-
bosztusabb adatok (az Ujabb véddoltasok immunogenitasi
adatok alapjan lettek torzskdnyvezve). Az érzékenységi
vizsgalatban elemeztik azt az esetet is, amelyben a PCV-
13 esetében a 3-as szerotipus elleni védelem 0% [10]. A
szerotipusok el6fordulasi gyakorisagat hazai adatokbol
nyertuk.
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Synflorix vakcina Prevenar 13 Szerotipus Szerotipus
Szerotipus | szerotipus elleni | vakcina szerotipus | eléforduliasa5 | eléfordulisa 5-10 év
védelme 2 elleni védelme ' év alatt " kozott !

1 0,947 0,947 4.1% 32,0%

3 0,000 0,947 9,3% 24,0%

4 0,930 0,930 2,1% 0,0%

5 0,947 0,947 0,5% 4.0%
6A 0,760 0,947 6,2% 0,0%
6B 0,940 0,940 7.2% 0,0%
7F 0,947 0,947 6.7% 12,0%
9V 0,999 0,999 2,1% 0,0%
14 0,940 0,940 24,2% 4,0%
18C 0,970 0,970 1,6% 0,0%
19A 0,260 0,947 11,3% 0,0%
19F 0,870 0,870 5.2% 8,0%
23F 0,980 0,980 5,7% 0,0%

Egyéb 0 0 13.8% 16%
Osszesen 100% 100%

A Synflorix vakeina a 64 valamint a 194 tdrzsek ellen keresztvédelmet mutat.

1. tablazat

A Synflorix vakcina szerotipusok elleni védelme és a szerotipusok
el6fordulasi gyakorisaga a vizsgalt populacioban (2000-2012 elsé
félév, N=219) [11]

Vakcina hatasossagi adatok — nem invaziv
megbetegedések
»All cause” pneumonia

A Streptococcus pneumoniae okozta tlidégyulladas ese-
tében nem rendelkeziink tudomanyos bizonyitékokkal arrdl,
hogy mely baktériumtdrzsek allhatnak az egyes fert6zések
hatterében, valamint arrél sem, hogy a védéoltasban 1évd
szerotipusok szama és a tiddgyulladasra gyakorolt hatas
k6zott egyenes aranyu az 6sszefliggés [13, 14, 15]. Ennek
megfeleléen a koltséghatékonysagi elemzésekben az all
cause” pneumonia értékek figyelembe vétele a megszokott
eljaras, igy vizsgalatunkban mi is ezt a logikat kévettik A
Synflorix véddoltas legfrissebb klinikai eredményeit hasznal-
tuk fel az ,all cause” pneumonia elleni hatasossag felmére-
sére (COMPAS trial) [16].

A modellezés soran konzervativ feltételezéssel éltlnk,
ezért megnodveltik a komparator hatasossagat, a szerotipus
elleni védelem pneumococcus el6fordulasi gyakorisagaval
sulyozott ertékkel — klinikai vizsgalati bizonyitékok hianya-
ban is. Az érzékenység-vizsgalatban megvizsgaltuk a két
védooltast azonos hatasossagi eredménnyel.

Synflorix Prevenar 13

Pneumonia hospitalizacio csokkentés 23.4% 30,5%
Pneumonia orvosi vizit csokkentés 7.3% 9,5%
2. tablazat

Az ,all cause” pneumonia elleni védelem [16]

Otitis Media Acuta (AOM)

A teljes AOM esetek azon hanyadat vizsgaljuk, melyek
hatterében Streptococcus pneumoniae, vagy nem-tipizalha-
t6 Haemophilus influenzae baktérium all.

Az AOM esetében a vakcinaban talalhatd szerotipusok
elleni hatasosséagi adatokat az AOM el6fordulési gyakorisa-
géaval sulyozott szerotipus elleni veédelemmel sulyoztuk.
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Synflorix Prevenar 13
Hata g vs. S. pneumoniae vakcina szerotipus 57,60% 65,9%
Hatasossag vs.S. pneumoniae nem vakcina szerotipus® -33,00% -33,0%
Hatésossig vs. Haemophilus influenzae (beleértve NTHi) 31,80% 0,0%
Hospitalizaciot igénylé6 AOM bevatkozisok csokkenése 29,17% 20,1%

*Szerotipus helyettesités

3. tablazat
Az AOM elleni védelem [16, 17, 18]

A Synflorix egyik klinikai vizsgalatdban bizonyitottak,
hogy a vakcina hordoz6anyaganak (NTHi-bél szarmazé D
fehérje) segitségével potencidlis védelmet nyujt a nem-tipi-
zalhat6 Haemophilus influenzae okozta AOM ellen is, ame-
lyek az 6sszes AOM eset 31,8%-at adjak [9]. Ezt a hatasos-
sagot feltételeztik az NTHi okozta meningitis megbetege-
déseknél is.

Epidemioldgiai adatok

A modellben hasznalt megbetegedések hazai incidenci-
ajara vonatkozoan kozvetlen surveillance-adatok csak a
Streptococcus pneumoniae okozta meningitis esetében all-
nak rendelezésunkre (Orszagos Epidemiologiai Kdzpont
(OEK) adatai). A tdbbi megbetegedésre vonatkoz6an sajnos
nem érhet6 el megbizhat6é adatbazis (pneumococcus okoz-
ta sepsis, pneumonia, vagy AOM), igy ezek esetében nem-
zetk6zi adatokon alapul egészség-gazdasagtani szamita-
sunk [19].

A meningitis az OEK-t4l, a szerotipus mintak az elérhe-
t6 szakirodalmi adatokbél szarmaznak. Ennek egyik oka a
nem megfelel6 rendszerkihasznalas, azaz a mar meglévd
adatbazisok nem, vagy kevéssé torténd kihasznalasa. Az
egészség-gazdasagtani modellezés soran az indulé popula-
ci6 a 2012. januar elsejei KSH adatbazisban szereplé Uj-
szuléttek voltak.

Eletmindség, koltségadatok

A hazai adaptacio soran az OLEF2000 kiadvanyaban
rendelkezésre allo legfiatalabb korosztaly életmindségi ada-
tait vettlk figyelembe a vizsgalt, 0-10 éves korcsoportra.
Valamilyen betegség bekdvetkezése (meningitis, sepsis,
pneumonia, AOM) esetében a modell az adott ciklusban a
korspecifikus életmindséget csdkkenti. Amennyiben menin-
gitis miatt hossz( tavon maradand6 neurologiai, vagy hal-
laskarosodas kévetkezik be, ugy a modell minden ciklusban,
a modellezés teljes id6tavjara vonatkozoéan csodkkenti az
életminbseéget.

A koéltségadatokat hazai publikaciobol [21], illetve hazai
szakértOk becslésén alapuld Delphi-panel [22] segitségével
gydjtottuk. A Prevenar 13 ara a hivatalos k6zbeszerzési ada-
tok alapjan 11 550 Ft/adag [23]. Egészség-gazdasagtani
elemzésunkben a Synflorix arat a komparator aranak 25%-
kal csokkentett értékén vizsgaltuk, azaz 8715 Ft/adag aron.
A modell indirekt kéltségekkel nem szamol.
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Betegség Kaltség (forint)

Rovid tava akut eseményhez kapesodo koltségek

Sp Meningitis — kérhazi ellatas 2043 391 Ft
Sp Sepsis — kérhazi ellatas 2766 838 Ft
Sepsis - jardbeteg és haziorvosi ellatas 6 630 Ft
Pneumonia - kérhazi ellatas 268 030 Ft
IPneumonia — jarobeteg és haziorvosi 16 042 Ft
IJAOM korhazi elltas 62 553 Ft
JAOM jarobeteg és haziorvosi ellatas 7287 Ft
Hosszu tavu éves koltségek
Sp Meningitis miatti neuroldgiai szovédmény 2 925 Ft
Sp Meningitis miati halléskdrosoda 20 800 Ft
4. tablazat
A megbetegedések koltségei
ek Koltség-
P ol Akoltség ICER A N
Szcenirié megnevezése (Ft) AQALY (FYQALY) hat;lfon? sagi
dntés
[Alap szcenario - 723 020 622 6 -129 660 580| Dominans stratégia
Azonos r esctében (4r: 11 550 Ft) | 15961 830 6 2862464 | 8 forejutd GDP
kétszerese alatt
[PCV-13 esetében 3-as szerotipus | 34 g4 477 6 |-114872921| Dominans stratégia

lelleni védelem 0%

|Azonos all cause pneumonia elleni

. . . - 732321 540 7 - 111 858 570| Dominans stratégia
joltas hatdsossa
|Azonos AOM elleni hatdsossd - 733311415 8 - 86 639 051 | Dominans stratégia
IPCV-13 esetében 3-as szerotipus
lelleni védelem 0%
g - 744 195 375 7 - 101 003 014 Dominans stratégia
lazonos all cause pneumonia elleni
joltas I
15 éves id6tavon - 721 646 870 6 - 128 843 665 Dominans stratégia

5. tablazat
Inkrementalis koltség-hatékonysagi rata a teljes hazai célpopulaci-
Ora vonatkoztatva, 100%-os atoltottsag mellett

A Prevenar13 és a Synflorix 8sszehasonlitd egészség-
gazdasagtani elemzésébdl kitlinik, hogy 6sszességében a
két vakcina altal eredményezett egészségnyereség nagy-
ban nem kilénbézik. A Prevenar 13 tdbb Streptococcus
pneumoniae szerotipus ellen nyUjt vedelmet, ugyanakkor a
Synflorix vakcina vivbanyaga az AOM ellen nagyobb védett-
séget nyuijt.

Ezzel szemben a Synflorix ara kedvezdbb a Prevenar 13
aranal. A fenti tablazat adataibol is latszik, hogy amennyiben
azonos aron hasonlitjuk O0ssze a két terméket, Ggy a
Synflorix mar nem koéltségmegtakarité, azonban egy meg-
nyert életévet még mindig kéltség-hatékonyan, a jelenlegi
egy fére jutd GDP kétszeresénél joval kedvezdbb aron tud
eléallitani.

Determinisztikus érzékenységi vizsgalat soran a para-
méterek +/- 20%-0s valtozasa mellett mutatjuk be a para-
méterek inkrementalis koltség-hatékonysagi hanyadosra
gyakorolt hatasat. Az alabbi dbran a modell 12, egyvaltozos
érzékenységi vizsgélatban, az eredményt leginkadbb befo-
lyasolé paramétert mutatjuk be (1. abra).

A probabilisztikus érzékenységi vizsgalat eredménye azt
szemlélteti, hogy a paraméterek egyuttes, elére meghataro-
zott statisztikai algoritmus (pl. eloszlasfliggvény) szerinti val-
toztatasaval az eredmény ‘milyen tartoméanyban’ mozog. A
2. abrabol latszik, hogy az eredmény a koordinata rendszer
jobb als6 kvadransaban helyezkedik el, azaz olcs6bban allit
el6 életnyereséget, tehat dominans stratégia.
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PCV-13% reduction in myringotomy (2+1regimen) (95% CI)

%A0OM

dby including NTHi, all vaccines (-/+ 20%)
PHID-CV (2+1) efficacy vs. IPD vaccine serotypes

Disutility for outpatient AOM (-/+ 20%)

GP visits for AOM (-/+ 20%)

Efficacy all vaccinesvs. AOM due to Haemophilus influenzae including NTHi (2+1 regimen) (95% CI)
% AOM cases covered by SP vaccine serotypes, all vaccines (-/+ 20%)
PCV-13(2+1) efficacy vs. IPD vaccine serotypes

Efficacy all vaccinesvs. AOM due to Sp VT (2+1regimen), (95% Cl)
Case fatality ratio - Sepsis (-/+ 20%)

Ramp up efficacy assumptions, all vaccines (-/+ 20%, 95% Cl)

Incidence - Sepsis (-/+ 20%)

1. abra
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Cost per QALY gained

A determinisztikus érzékenységi vizsgalat eredménye, Tornado diagram

Cost-effectiveness Plane

- 1500 -
=
T
c
2
s 1000 -
Q
o
c
o
d)
£ 500 -
T
2
=]
o
r T 0 T T T l
-100 -50 200
.
.
.
QALY Difference
¢ Individual simulations M Base case Cost-effectiveness threshold

2. abra
Probabilisztikus érzékenységi vizsgalat eredménye

OSSZEFOGLALAS

A prevenci6 kiemelt népegészséglgyi prioritassal bird
eszkdz, amellyel szamos betegség, vagy szévédmeény ki-
alakulasa megel6zhetd. A primer prevencid egyik bizonyitot-
tan hatasos médja a vakcinacié. Szamos szakirodalom be-
szamol arr6l, hogy a prevenci6 nem kéltségmegtakaritd
hosszl tavon. Ugyanakkor a prevencio elsddleges célja
nem is a koéltségmegtakaritas, hanem a populéciés szintl
egészségnyereség novelése a beavatkozas nélkili allapot-
hoz képest a lehetd leginkabb koéltséghatékony modon.
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A Synflorix egészség-gazdasagtani elemzése eredmé-
nye azt mutatja, hogy amennyiben a Synflorix nem dragabb
a Prevenar13 vakcinanal, ugy dominans stratégia, azaz kolt-
séghatékonyabb a koézfinanszirozassal bir6 komparatora-
nal. Konzervativ feltételezésekkel élve is kis mindségi élet-
év tObbletet és viszonylag jelentés koltségmegtakaritast
lehet elérni a Synflorix vakcina alkalmazaséaval. A hazai gaz-
daséagi helyzet napjainkban arra kell 6sztdnézze az egész-
ség-politikai dontéshozdkat, hogy minden elemében jél ala-
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tamaszthato, transzparens egészség-gazdasagtani model-
lek segitségével olyan dontéseket hozzanak, amelyek mind
a lakossag, mind pedig az egészségligyi kassza szempont-
jait figyelembe veszik. Esetlinkben a Synflorix vakcina
ugyanolyan egészségnyereséget biztosit, mint versenytar-
sa, azonban elénye, hogy kéltségmegtakarito.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Nagyjanosi Laszlé kdzgazdasz és
kbézgazdasz tanar diplomajat 2008-ban
a Budapesti Corvinus Egyetem Gazdal-
kodastudoméanyi Karan szerezte. Az

ELTE TaTK Egészség-gazdasagtani Kutatokdzpont Gyogy-
szergazdasagtani és gyogyszerpolitikai kurzusat 2009-ben
fejezte be. 2008 6ta a Syreon Kutaté Intézetnél elemz6 koz-
gazdasz.

Dr. Kalé Zoltan diplomait a Budapesti
Kbézgazdasagtudomanyi Egyetemen
(1993), a Semmelweis Egyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Karan (1995)
és a Yorki Egyetem egészseéguigyi kdz-
gazdasz szakan (1996) szerezte. PhD
fokozatot (2006) a Semmelweis Egye-

te, késbbb az életmindség mérése, a Markov modellezés,
az egészségugyi technologidk gazdasagi értékelése és
stratégiai arképzése allt kutatéi munkaja kdézéppontjaban.
Az utobbi id6ben az egészségugyi kutatas-fejlesztés és az
altalanos egészség- és iparpolitikai kérdések gazdasagi
vonatkozasaival foglalkozik. Nemzetkozi tapasztalatokat
szerzett az Egyesllt Kirdlysagban (1995-96) és Svajcban

tem Gyogyszertudomanyok Doktori Is-
kolajaban szerzett. Egészségligyi kdzgazdaszként kez-
detben az egészségligyi rendszerek, az egészségugyi for-
rasallokacio, az intézményi gazdalkodas és az egészség-
Ugy jogi szabdalyozasanak kbzgazdasagi hatasait elemez-

(1999-2002). 10 versenyszféeraban eltoltott év utan jelen-
leg az ELTE Egészség-gazdasagtani Kutatokdzpontjanak
és a Syreon Kutat6 Intézetnek a vezetdje. Alapito tagja és
volt elnbke a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag-
nak.

Pikkelysémor Vilagnap a Sportuszodaban

A magyar népesség mintegy 1,5-2 szazalékat érint6 korra, a pikkelysémarre hivta fel a figyelmet a Magyar Dermatologiai
Tarsulat Uszok éjszakaja cimii kezdeményezése, mely oktober 29-én, a Pikkelysémor Vilagnapjan, neves olimpikonok
részvételével egyszerre 6t nagyvarosban: Budapesten, Kaposvaron, Pécsett, és Szeged mellett Debrecenben — ahol
Biczd Bence ifjusagi olimpiai bajnok Uszéval Uszhattak egyutt — zajlott.

Hazankban kbzel 150 000-200 000 embernek jelent probatételt beugrani a vizbe a bérikén megjelend elvaltozasok, il-
letve az ehhez tarsul6 tarsadalmi el6itéletek miatt. Még mindig kevés az ismeret és sok a tévhit e viszonylag gyakori, az
egész szervezetet érintd betegség kapcsan. Bar a b6ron minden esetben megjelennek a jellegzetes elvaltozasok, mégis
egy olyan komplex betegségrél van sz6, amelyet stlyosabb esetben gyakran kisérnek egyéb szervek megbetegedései
is: izlleti vagy kardiologiai elvaltozasok, depresszié vagy elhizas. Mindezek utan nem csoda, ha a betegek életminésé-
ge, kbzérzete rosszabb egészséges tarsaikénal. Jol példazza ezt a sporttevékenységektdl vald elzarkdzas vagy a tarsas
érintkezés besziikiilése — mondta el Dr. Remenyik Eva egyetemi tanar, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum Borgyogyaszati Klinikajanak igazgatoja, a Magyar Dermatologiai Tarsulat elnoke.
Magyarorszagon 2006 6ta rendezik meg a Pikkelysomér Vilagnapot, igy a Hajdusagi Psoriasis Klub is — a DE OEC
Bérgyogyaszati Klinikajaval — minden évben ismeretterjesztd eléadasokat szervez az érintett betegeknek és a csalad-
tagjaiknak. Idén egy orszagos eseménysorozathoz csatlakozva az Uszok éjszakajan hivtak fel a figyelmet a pikkelyso-
mor betegségre, fellépve az ebben szenvedék megbélyegzése ellen.
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