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Racionalis gyogyszerfelhasznalas

A diabétesz terapia kéltségeinek 6sszehasonlitasa

Bbégoly Katalin, Nadudvari Néra, Németh Gergely, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

A harom részes cikksorozatban a diabétesz, az asztma
és az oszteoporozis esetében végziink dsszehasonlité
elemzést Magyarorszag és Dania k6zo6tt a betegségek ke-
zelésére rendelkezésre all6 gyogyszeres terapiak fo-
gyasztasi szerkezetére vonatkozéan.

A vizsgalat célja annak megallapitasa, hogy mennyit
koltott a két orszag a vizsgalt betegségek gyogyszeres ke-
zelésére, hogyan alakult a gyogyszerfelhasznalas szer-
kezete és milyen eredményeket ér el a két orszag az egyes
betegségek kezelésében. Fontos kérdés ugyanis, hogy a
gyogyszerekre forditott kiadasok mennyire eredménye-
sek, azaz a kezelésre forditott 6sszeg milyen terapias
eredményeket hozott populacids szinten.

The three-part article series on diabetes, asthma and
osteoporosis intends to perform a comparative analysis
of the structure of pharmaceutical therapies in Hungary
and Denmark. The aim of the analysis is to determine the
differences in the structure of drug utilisation and the re-
sults in treatment between the two countries. It is an im-
portant question whether drug spending is done in an ef-
ficient way or not, in other words did the expenditures
achieved therapeutic objectives at the level of the popula-
tion.

BEVEZETES

A gyogyszerek arazésaval és tdmogatésaval foglalkozo
eurdpai hatésagok az elmdlt években kiemelkedd figyelmet
forditottak a gyégyszerek nemzetkdzi (elsésorban Eurdpan
bellli) referencia arazaséra. A nemzetkdzi referenciadrazas
egy viszonylag egyszer(i kiadaskontroll eszkdz, azonban a
gyogyszerekre forditott kiadast természetesen nemcsak az ar,
hanem az eladott mennyiség is befolyasolja. Az illetékes haté-
sagoknak nemcsak az a feladatuk, hogy kontrollaljak a kiada-
sokat, hanem az is, hogy a gyogyszeres terapidkra elkéltott
Osszegekért a lehetd legnagyobb egészségnyereséget vasa-
roljak meg az egyéb szempontok (igazsagossag, méltanyos-
séag stb.) figyelembevételével. Ez utébbi feladatot a racionalis
gyogyszerfelhasznalas fogalma kéré szokas csoportositani,
ami magaban foglalja a terapias és finanszirozasi protokollok
0sszehangolasat és megfelel6 alkalmazasat. A cikksorozat ki-
indulé gondolata az volt, hogy nemcsak a gyogyszerek araban
[1], hanem a gybgyszerfelhasznalas szerkezetében is jelentés
klldnbségek vannak az egyes orszagok kozott. A cikksorozat
alapvetden azt a kérdést probalja megvizsgalni, hogy a kiva-
lasztott terapias terileteken az eltérd felhasznéalasi szerkezet
milyen hatassal van a terapiara forditott telies gyogyszerkoit-
ségre és milyen kiildnbségek vannak a terapia eredményes-
ségében.

A vélasztas azért esett az emlitett harom terapias teriletre,
mert ezekben a kérképekben az alkalmazott egészségugyi
technoldgia alapvetéen a gyogyszeres kezelésre korlatozodik
a jarobeteg ellatas keretén belul. Ez utébbi szempont azért 1é-
nyeges, mert Magyarorszagon csak a jarobeteg ellatas kere-
tében felhasznalt gybgyszermennyiségre vonatkozoan alltak
rendelkezéslinkre megbizhat6 adatok.

A kiadasokat a betegség prevalenciaja és incidenciaja, az
alkalmazott kezelési protokoll szerint felhasznalt gyégyszerek
tipusa és mennyisége, valamint a terapia soran alkalmazott
hatéanyagok egységara befolyasolja. A kezelés ered-
ményességére a megfeleld ellatasban részesult betegek
aranya, a valasztott terapia, a beteg egytttmikdodése (pl. meg-
felel6 életmod, rendszeres gydgyszerszedés) van hatassal. A
kezelés eredményességét populacios szinten a betegségek-
kel 6sszefiiggd nem kivant események (diabétesz kévetkezté-
ben kialakulé vakséag, diabétesz kdvetkeztében sziikségessé
valt végtag amputacio, hipoglikémia, illetve hiperglikémia miat-
ti hospitalizaci6, az oszteoporotikus torés, asztmas roham
miatt szlkségessé valt hospitalizacid stb.) gyakorisagaval
igyekeztlink mérni.

MODSZER

Az elemzés targya tehat a diabétesz, az asztma valamint
az oszteopordzis kezelését szolgélé készitményekre forditott
magyar és dan kiadasok dsszehasonlitasa 2010-t6l kezd6dé-
en. Az dllamok kivalasztdsanak oka az, hogy az elemzés alap-
jaul szolgalé forgalmi adatok e két orszag esetében voltak a
legkdnnyebben hozzaférhetok.

Az dsszehasonlitas soran vizsgaltuk a készitmények for-
galmi adatait, a készitmények kiszerelési egységeit, ebbdl
szamolva pedig az egyes gydgyszerek forgalmi adatokkal su-
lyozott egységarait.

Az adatokat standardizalt formaban hasznaltuk fel, azaz
minden esetben az azonos hatéanyag-tartalma és hataserds-
ségl, azonos alkalmazasi médu készitményeket vettik egy
csoportba, és szamoltunk azok kiszerelési egységeivel vala-
mint forgalmaval.

Az adatokat minden esetben sllyoztuk az adott orszag né-
pességével, az eredményeket 1000 fére vetitve szamoltuk ki
az 6sszehasonlithatésag érdekében. Magyarorszag népessé-
ge 2010-ben 9 999 000 f6, 2011-ben 9 986 000 6, 2012-ben
pedig 9 932 000 f6 volt [2], mig Danidban ez a szam 2010-ben
5 558 000 fére, 2011-ben 5 560 628 fére, 2012-ben pedig
5 580 516 fére volt tehetd [3].

A forgalmi adatok esetében az adatok eurdban vannak fel-
tlintetve, a 2010-es atlag arfolyam 1 EUR=275,48 forint illetve
1 EUR=7,4473 dan korona, a 2011-es atlag arfolyam 1
EUR=279,37 forint illetve 1 EUR=7,4506 dan korona, a 2012-
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es atlag arfolyam pedig 1 EUR=289,25 forint illetve 1
EUR=7,4437 dan korona volt [4, 5].

A gybgyszerek ar, illetve forgalmi adatainak forrasai
Magyarorszag esetében az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (www.oep.hu); Daniat tekintve pedig a Statens Serum
Institut (www.medstat.dk) adatbazisai voltak.

A gyogyszerforgalmi adatok brutté fogyaszt6i aron szami-
tott adatok, melyek nincsenek korrigalva a gyartokkal kétott
szerzOdések alapjan visszafizetett, illetve az adoként vissza-
fizetett 6sszegekkel. A gyogyszerekre vonatkozd AFA-kulcs
Magyarorszagon 5%, Daniaban 25%. A 2006. évi XCVIII. tor-
vény alapjan Magyarorszagon a gyégyszer forgalomba hoza-
tali engedélyének jogosultjat a tdmogatasba befogadott
gyogyszere utan a tarsadalombiztositasi tamogatasnak a ter-
mel6i arral aranyos részére meghatarozott mértéki befizeté-
si kotelezettség terheli. A befizetési kotelezettség mértéke
2010-ben 12%, 2011 juliusatol 20% volt.

Az elemzés soran a jarébeteg-ellatasban alkalmazott, a
tarsadalombiztositasba befogadott készitményekre koncent-
raltunk, melynek oka, hogy a magyar kérhazi gyogyszer-fel-
hasznéalasi adatok nem alinak rendelkezésre.

Ebben a kutatasban az 1-es és a 2-es tipusu diabétesz ke-
zelése nincs kulénvalasztva, az elemzés eredményei mindkét
tipusra vonatkoznak.

Annak érdekében, hogy szemléltessiik a két orszag kézot-
ti gazdasagi fejlettségbeli klldnbséget, megvizsgaltuk, hogy a
vizsgalt idészakban mekkora volt az 1 f6re juto GDP Daniaban
és Magyarorszagon, és hogy annak hany %-at koltotték az
egészséglgyre.

Magyarorszagon az 1 f6re juté GDP 2010-ben 9 600 eurd,
2011-ben 9 900 eurd, 2012-ben 9 800 eurd, mig Daniaban
2010-ben 42 600 euro, 2011-ben 43 200 eurd, 2012-ben pedig
43 900 euro6 volt [6]. Magyarorszag 2010-ben a GDP 8,06%-
at, 2011-ben pedig a GDP 7,96%-at, Dania 2010-ben a GDP
11,08%-4t koltétte egészséglgyre [7]. Nem elérhetbek a 2011-
es dan, valamint a 2012-es magyar és dan adatok sem.

Magyarorszagon a diabéteszre forditott kiadasok mindha-
rom évben a GDP kézel 0,12%-at, Daniaban pedig 2011-ben
a GDP 0,035%-at, 2012-ben 0,039%-at, 2013-ban pedig
0,045%-at jelentették.

A terapiak eredményességének mérése soran szembe-
stlndnk kellett mind a hazai, mind a nemzetk6zi statisztikai
adatbazisok hianyosséagaival. A kutatas témaiként szolgalo
betegségekre vonatkoz6 prevalencia adatok a legtdbb eset-
ben csak 2009-ig bezarélag alinak rendelkezésre, s6t a
meglévd indikatorok sem minden esetben alkalmasak az
Osszehasonlitasra és pontos kdvetkeztetések levonasara.

Az aldbbiakban a diabétesz terapia koltségeirdl végzett
Osszehasonlitast mutatjuk be.

EREDMENYEK
Terapias koltségek
A diabétesz kezelésére szolgald gydgyszerkészitmények-

re Magyarorszag 1000 lakosra vetitve 11 099 eurdt koltott
2010-ben, ami kb. 900 eurdval nétt 2011-re (1. abra). Dania
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Osszességében tobbet koltott a diabétesz elleni gyégyszerek-
re mindkét évben, 2011-re 3000 eurdval nétt a kiadasi 6sszeg
az el6z6 évhez képest. A két orszag kozotti kuldnbség 2010-
ben 3000 eurdra tehetd, 2011-ben kb. 5000 eur6ra, 2012-ben
pedig 7000 euréra nétt.

Magyarorszagon 2012-re valamelyest cs6kkent, Dania-
ban azonban ezzel ellentétben jelentésen megndvekedett a
kiadas.
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1. abra

Az antidiabetikumok 1000 fére juto forgalma
Prevalencia és incidencia
+ Incidencia:

Az (jj esetek gyakorisagarol magyarorszagi adatok nem
alinak rendelkezésre, Daniaban is csupan 2006-ig bezarodlag.
A diabétesz incidenciaja Danidban 2004-ig évente atlagosan
5,38 %-kal n6tt, 2004-6ta azonban évente atlagosan 3,19%-
kal csOkkent. 2006-ban az Uj esetek szama 22 872 [10] volt. A
cukorbetegség incidencidjanak megndvekedését 2 tényezd
okozta [11]:

+ egyrészt ténylegesen megnétt a diabéteszes betegek

szama

+ masrészt az addig nem diagnosztizalt betegek is beke-

riltek a nyilvantartasba, azaz a diabétesz diagnoszti-
zalasanak intenzitasa is megnét.
+ Prevalencia:

A cukorbetegség magyarorszagi prevalenciajara vonatko-
z6an tobb forrasbol tébbféle adat all rendelkezésre. A diabé-
tesz el6fordulasi gyakorisaga a kdz6sséegi egészségugyi indi-
katorok alapjan 2009-ben mar 7,9% [12] kérdli volt, azaz a ku-
tatas szerint nagyjabdl 790 ezer magyar szenved ebben a be-
tegségben. A ténylegesen kezelt cukorbetegek szama azon-
ban csupan 500 ezer f6re volt tehet6 [13]. A 2-es tipusu dia-
bétesz kialakulasanak esélye a korral egyutt nd, ugyanakkor a
mai tendencia azt mutatja, hogy a betegség el6fordulasa a fi-
atalok korében is egyre gyakoribb [14].

Daniaban 2007-ben 226 [15] — 228 [16] ezer diabéteszes
beteget tartottak nyilvan, ami akkor a lakossag 4,1-4,2%-a volt.
A WHO adatai szerint Daniaban a lakossag 4,91 [17] szazalé-
ka volt 2009-ben cukorbeteg, és az utébbi 10 évben itt is n6-
vekvé tendenciat lathatunk.

A prevalencia névekedését Daniaban az okozta, hogy mig
az incidencia rataja nétt, addig a diabétesz okozta halalozasok
szama (mortalitds) csokkent [18]. A mortalitds csokkenése
pedig a betegség korai felismerésére, valamint az idében el-
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kezdett gydgyszeres terapiara vezethetd vissza [19]. Annak el-
lenére, hogy a mortalitasi rata csdkkenése a prevalencia no-
vekedését eredményezi, a diagnosztizalasi aktivitas javulasa
viszont hozzajarul a betegpopulacio allapotanak javulasahoz
és egyben a mortalitasi rata tovabbi csokkenéséhez [20].

Terapias protokoll (a vizsgalt idoszak alatt)
+ Magyarorszag:

Tekintettel arra, hogy a vizsgélat a 2010-2012 kdzétti id6-
szak forgalmi és fogyasztasi adataira koncentralodik, ezért e
rész kidolgozasanal elsésorban a Magyar Diabetes Tarsasag
2012. december 31-ig érvényes szakmai iranyelvét vettik ala-
pul.

A diabétesz kezelésének kiindulopontja az életmod-tera-
pia, amely magaban foglalja a taplalkozasi elbirasok betarta-
sat valamint a fizikai aktivitas rendszeresitését.

Az életmod-terapiara a kezelés minden szintjén, a gyogy-
szerek alkalmazésa mellett is szlkség van.

Az 1-es tipusU cukorbetegségben szenvedék azonnali in-
tenziv inzulin-terapiara szorulnak, mely napi t6bbszdr adagolt
inzulinnal térténd kezelést jelent. Az intenziv inzulinkezelés az
alabbi rendszer szerint torténik:

+ Napi egyszeri human, k6zepes hatasu inzulin adagola-
sa lefekvés el6tt, az étkezések el6tt gyors hatasu inzu-
lint alkalmazva.

+ Napi kétszer (reggel és este, lefekvés elétt) kdzepes
hatast human inzulin alkalmazasa, az étkezések el6tt
kevesebb gyors hatasu inzulin adasa mellett.

+ Ritkabb esetekben napi haromszori kdzepes hatasu
human inzulin alkalmazasa is szlikséges lehet (reggel,
délben, este lefekvés el6t).

Lehet6ség van analég inzulinok alkalmazéasara is az 1-es

tipusu diabétesz kezelése soran, az alabbiak szerint:

+  Gyors hatasu anal6g inzulinok (lispro, aspart, glulisine)
alkalmazasa féétkezések elétt, amennyiben a megfe-
lelé anyagcsere nem biztosithaté human inzulin alkal-
mazasa mellett, illetve ha jelentds vércukor-emelkedés
tapasztalhato.

+ Ahosszl hatasu anal6g inzulinok alkalmazasa (glargi-
ne, detemir) akkor javasolt, ha a megfelelé anyagcse-
re nem biztosithatd human inzulin adasa mellett.

Az inzulinos kezelés egy korszer( forméaja az inzulinpum-
pa alkalmazasa, mellyel csak gyors hatasu inzulin adagolhato.
A Magyar Diabetes Tarsasag szakmai iranyelve alapjan inzu-
linpumpa-kezelés azon 1-es tipusu cukorbetegségben szen-
veddk szamara indikalt, akiknek diabétesz tartama 18 év felet-
ti kezdet esetén minimum 3 év, 18 év alatti kezdet esetén mi-
nimum 1 év, és mas intenziv inzulin kezelés ellenére jelentds
a napi vércukor-ingadozas, valamint a HbA1c érték ismételten
magasabb 7%-nal.

Az oralis antidiabetikumok alkalmazésa az 1-es tipusu di-
abétesz kezelése soran csupan kiegészitd jelleggel bir.

A 2-es tipusu cukorbetegség fennéllasa esetén a gyogy-
szeres terapia alkalmazasakor kizarolag kontrollalatlan, kata-

bolikus allapotu betegek esetében kell a humaninzulin keze-
lést azonnal megkezdeni, mely készitmények 100%-os kie-
melt tamogatéassal rendelhetéek. Egyéb esetekben a diabé-
tesz kezelése az életmdd terapia mellett orélis antidiabetiku-
mokkal indul. Els6 kérben metformint (55 %-os tamogatas), il-
letve kontraindikacié, vagy intolerancia esetén szulfonilureat
(55 %-0s tamogatéas) szikséges adni minimum 3 hoénapig.
Ennek sikertelensége esetén (HbA1c>7%) kettds oralis antidi-
abetikus kombinaciét lehet valasztani (MF+SU, MF+glinid,
MF/SU+TZD, MF/SU+GLP1A, MF/SU+DPP4l). Ezen hat6-
anyag kombinaciok 70%-os tamogatassal rendelhetéek, kive-
telt képeznek az 50%-ban tamogatott glinidek, illetve AGI cso-
portba tartoz6 készitmények. Mindezek sikertelensége esetén
lehetdség van kivételes esetekben harmas orélis antidiabeti-
kus kombinaciét is kiproébalni 70%-os tdmogatas mellett, mi-
el6tt inzulinkezelésre térnénk at, bar ebben az esetben mar in-
zulin bevezetése és az orélis kezelés modositasa részesiten-
dé eldnyben. Az oralis készitmények mellé a kezelés vala-
mennyi lépcs6fokan adhaté korai analdg inzulin 50%-os tamo-
gatéssal, illetve at lehet térni human inzulin terapiara is 100%-
os tamogatassal.

Amennyiben 3 honap elteltével a human intenziv inzulin
kezelés nem eredményes, azaz a megfelelé szénhidratanyag-
csere-haztartast nem lehetett biztositani, vagy az étkezéseket
kdvetéen mért vércukorszint havonta négy alkalommal maga-
sabb 10 mmol/l értéknél, vagy havonta minimum harom alka-
lommal hipoglikémia all fenn, ugy 100 %-os tamogatassal
lehet attérni analdg inzulinok alkalmazasara. Abban az eset-
ben is alkalmazhat6 100%-0s tamogatas mellett analég inzu-
lin, amennyiben a harom hénapnal révidebb ideje human in-
tenziv inzulinkezelés alatt 4ll6 betegnél legalabb egy alkalom-
mal sulyos hiperglikémia jelentkezik.

Kutatasok szerint a human inzulinhoz hasonlitva az inzulin
analégok alkalmazasaval a beteg életminésége nagyobb mér-
tékben javithatd, a hipoglikémia kockazata csdkkenthetd.
Sziikség esetén, végso soron alkalmazhat6é a human és ana-
16g inzulinok kombinaci6ja az eddig emlitett életméd terapia és
oralis antidiabetikumok mellett [21].

+ Dania:

A dan terapias protokoll [22] a magyarhoz hasonléan
hangsulyozza az életmod terapia fontossagat, magaban fog-
lalva a helyes taplalkozast és a rendszeres fizikai aktivitast.

Els6 lépésként minimum 3 honapig metformint kell alkal-
mazni, természetesen az életmod-terapiaval parhuzamosan.
A dan protokoll szerint a metformin alkalmazéasa a leg-elény6-
sebb az ordlis antidiabetikumok kéz(il, mivel ez a leghatéko-
nyabb a kardiovaszkularis szévédményekkel szemben. Ennek
eredménytelensége esetén lehet tovabblépni (2. 4bra).

Harom esetben nem adhat6 a betegnek metfomin:

+ a hatéanyaggal szembeni intolerancia esetén
+ a vesemikddés elégtelensége esetén (ilyenkor inzulin,

DPP4l vagy SU javasolt)

+ sullyos hiperglikémia esetén (ilyenkor azonnal meg kell
kezdeni az inzulinkezelést)

A metformin hatbanyaggal t6rténd kezelés eredménytelen-
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A diabétesz kezelésére szolgalé nem inzulin tipusu hatéanyagok (a
vizsgalt id6szakban)

sége, illetve tulérzékenység esetén (HbA1c>7,5%-9%) lehets-
ség van egyéb oralis (DPP4I, SU), valamint parenterélis ada-
golasu hatéanyagok (GLP1A, inzulinok) alkalmazéasara is.

A fent emlitett kezelés eredménytelensége esetén pedig
Un. intenziv kezelésre kell attérni, mely a kévetkezé kombina-
ciokat foglalja magéaban:

A) Inzulin kombinéaciok: MF + inzulin

inzulin + inzulin

MF + inzulin + DPP4I

MF + inzulin + GLP1A
B) Egyéb kombinaciok: MF + DPP4l + SU

MF + SU + pioglitazon

DPP4l+ SU + pioglitazon

AGI

A gyogyszerfelhasznalas szerkezete
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3. abra
A diabétesz kezelésére szolgalo készitmények ésszforgalma orélis-
parenteralis bontasban
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A diabétesz kezelése soran alkalmazott gydgyszereket
harom f6 csoportba osztottuk: inzulinok, orélis antidiabetikus
szerek és nem-inzulin tipusu parenterélis gyogyszerek.

Az Gsszkiadas nagy részét — Daniaban korllbelll 77%,
Magyarorszagon 63% — a parenteralis adagolasu gyogysze-
rek (dontéen az inzulinok) tették ki. A két orszag kozotti ku-
I6nbségért az 6sszkiadas tekintetében elsésorban a parente-
ralis készitmények tehetdk feleldssé (lasd 3. abra). Magyar-
orszagon mind az inzulinokbdl, mind az oralis antidiabetiku-
mokbdl nagyobb volt a terapias napokban (DOT) meért fel-
hasznélas, ugyanakkor a parenteralis nem inzulin tipust ké-
szitményekbél Daniaban fogyasztottak tébbet a betegek 1000
fére szamitva (4. abra).
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15000
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5000 7
Inzulinek

¢ Orilis
201z [ 2aib T — - Parenterdlis [inzulinek melkil)*
Dnia 011 .
Magyarorszig * enematide: liraghatide
4. abra
Az 1000 fére juto terapias napok szama oralis-parenteralis bontas-
ban

Az inzulin felhasznalas szerkezetét tekintve hazankban az
olcsobb gyors hatasu és a kombinalt human inzulin fogyaszta-
sa volt a legmagasabb (kiugré 2012-es névekedéssel), mig
Daniaban a dragabb analog inzulinokat preferaltak (5. abra).
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5. abra
Az 1000 fére juté terapias napok szama az inzulinok kérében (2010-
2011-2012)

Az oralis adagolast antidiabetikumok (6. abra) kozil a
metformin forgalma volt a legmagasabb hazankban és Da-
nidban is, hiszen az oralis antidiabetikus terapiaban ezt a ha-
toanyagot alkalmazzak els6 valasztandd szerként 6nmagaban
vagy mas hatéanyaggal kombinalva mindkét orszagban. A
metformin felhasznalas a vizsgalt idészakban mindkét orszag-
ban névekvd tendenciat mutat.

Mindkét terapias algoritmus alapjan, amennyiben a met-
forminnal szemben intolerancia vagy kontraindikacié Iép fel, a
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6. abra
A diabétesz kezelésére szolgalo, oralis adagolasu hatéanyagok te-
rapias napokra szamolt fogydsa

gliclazid illetve a glimepirid tartalmu készitmények alkalmaza-
sa javasolt. Ezen kivil a glimepirid és gliclazid hatéanyagok a
metforminnal kombinélva is adhatok.

Kulén ki kell emelni a glimepiridet, melynek mindkét or-
szagban magas volt a forgalma a t6bbi hatéanyaghoz képest.
A dan protokollt és a fenti abrat dsszevetve lathatd, hogy
Daniaban a metformin alkalmazasanak eredménytelensége
esetén a szulfonilureak kdzul is els6sorban a glimepirid tartal-
mu készitményeket részesitették elényben, mig Magyar-
orszagon a gliclazide forgalma is kiemelkedd volt, emellett
tébb mas ordlis antidiabetikus szerbdl (pl. acarbose, pioglita-
zone, vildagliptine, gliquidone) is tébb fogyott 1000 f6re vetit-
ve, mint Daniaban.

A nem inzulin tipus( parenteralis alkalmazasi médu ha-
téanyagokat (GLP-1-agonistak) tekintve megallapithatjuk,
hogy Daniaban az exenatid és a liraglutid forgalma jelentds
volt a magyarhoz képest, s6t Daniaban egy év alatt duplaja-
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7. dbra
A mindkét orszagban tamogatott oralis adagolasu hatéanyagok
egységdra

ra névekedett. A dan terapias protokoll alapjan a metformin
alkalmazédsanak eredménytelensége esetén a nem inzulin
tipust parenterdlis adagolasu hatbéanyagokat részesitik
elényben, és ezt az dbra is szemlélteti. A két orszag kozotti
eltérés e tekintetben feltehetéen arra is visszavezethetd,
hogy Magyarorszagon az exenatid és a liraglutid tartalmud
készitmények az alternativ készitményekhez képest magas
téritési dijjal rendelkeznek.

A gyogyszerek egységarai

A 7. dbrén a mindkét orszagban forgalommal rendelkezé
oralis adagolasu hat6anyagok egységarait lathatjuk. A diag-
ramboél egyrészt megéllapithatd, hogy Danidban dragabbak

|

e gl

® Magyarorszig 2011 ™ Magyarorszig 2012

L|

141 €

136 €

1€

17¢€ 18E

il

1
Hosszi
hatdsi

e 13€ :zc

kombindcigja

A parenteralis adagolast hatoanyagok egységarai (unit)

IME XIll. EVFOLYAM 2. SZAM 2014. MARCIUS 65



EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

voltak a diabétesz kezelésére szolgalo oralis készitmények,
masrészt pedig egyik orszagban sem ndvekedtek szamotte-
vOen a hatbanyagok egységarai, tehat az oralis antidiabetiku-
mokra forditott kiadas ndvekedését a fogyasztott mennyiség
névekedése okozta.

A parenteralis adagolasu hatéanyagok egységéarai mindkét
orszagban magasabbak voltak az orélisokhoz képest, mas-
részt a parenterdlis készitmények is kivétel nélkil dragabbak
voltak Daniaban, mint Magyarorszagon. Kiugroan magas egy-
ségarral rendelkeztek az exenatide, liraglutide hatéanyagok
Magyarorszagon és Daniaban egyarant (8. abra).

A TERAPIAK EREDMENYESSEGE

szinten a szévédmények (diabétesz miatt bekdvetkezé vak-
sag, végtag amputacio, vese elégtelenség, stroke, szivinfark-
tus [23] kialakulasanak aranyaban mérhet6. A szévédmények
a nem megfeleld terapia, a nem jol karbantartott vércukorszint
miatt hosszabb tavon alakulnak ki. Tehat a terapia eredmé-
nyességét vizsgalva mindenképpen meg kell jegyezni, hogy a
ma eredményes diabétesz terapia hosszabb idétavon csok-
kenti a sz6védményeket, a ma el6forduld sz6védmeények a ko-
rabbi nem megfelel6 terapia kdvetkezményei.

Az elmult években szamos (j antidiabetikus szer jelent
meg a piacon, ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy né-
hany (j tipusu orélis antidiabetikummal szemben kétségek
merultek fel, a rosiglitazon hatéanyagot visszavontak a piacrol
[24] a pioglitazon hatdéanyag pedig — az EMA fellllvizsgéalata
alapjan — kell6 koriltekintés mellett alkalmazhat6. [25]. A vér-
cukorszint folyamatos ellenérzése és karbantartasa [26] — a
vizsgalt orszagok terapias protokollja is a vércukorszint rend-
szeres mérését valamint karbantartasat tartja elsédleges
szempontnak a terapiak alkalmazasa soran —, tébb Uj készit-
mény bevezetése, valamint a cukorbetegség egyre hamarabb
torténd diagnosztizalasa és az idében elkezdett terapia is hoz-
zajarul ahhoz, hogy a diabétesz okozta sz6vddmeények kisebb
eséllyel alakuljanak ki.

Vizsgélataink soran arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy
nem allnak rendelkezésre populéaciés szintl, orszagok kozotti
Osszehasonlitasra alkalmas indikatorok, valamint adatok.
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A legeredményesebb kezelési gyakorlatok megtalélasa ér-
dekében szlkség lenne nemzetkdzi, populacios szinten hasz-
nalhat6 indikatorok kialakitasara, adatok gydijtésére és publi-
kalasara.

OSSZEGZES

Bar a rendelkezésre all6 adatok alapjan a diabétesz pre-
valencigja és a kezelt betegek aranya is magasabb hazank-
ban, mint Daniaban, ez utobbi orszag mégis tdbbet koltott a
betegség kezelésére bruttd fogyasztoi aron szamitva, annak
ellenére, hogy az antidiabetikumok terapias egységekben
mert felhasznalasa Magyarorszagon nagyobb mérték({. Nem
szabad elfelejteni azonban, hogy a magasabb dan gyégyszer-
kiadasokhoz hozzajarul a magasabb AFA kulcs (Daniaban
25%-0s Magyarorszagon csak 5%-0s), Magyarorszagon
ugyanakkor a gyartokat visszafizetési kotelezettség terheli.
Megjegyzendd, hogy a GDP-hez mérten, Magyarorszag joval
tobbet kélt a diabétesz kezelésére, mint Dania.

A terapia kiadasi oldala viszonylag jol mérhetd, bar meg
kell jegyezni, hogy a gyartokkal kotdtt szerz6dések alapjan
visszafizetett 6sszegekre nem volt modja kitérni az elemzés-
nek.

A magasabb dan gyobgyszerkiadasok elsédleges oka az
volt, hogy Danidban mind az oralis mind a parenteralis antidi-
abetikumok egységarai magasabbak voltak. Magyarorszagon
tébb inzulin fogyott, de mig Magyarorszagon az alacsonyabb
ara gyors hatast és kombinalt human inzulin fogyasztasa volt
jelentds, addig Daniaban a dragabb analdg inzulinok alkalma-
zasa volt gyakoribb. Masodsorban a nem inzulin tipusd ké-
szitményekre is tébbet forditottak Daniaban, mégpedig az (j ti-
pusu parenteralis készitmények (exenatid, liraglutid) nagyobb
meértéku felhasznalasa miatt (az oralis készitményekre tdbbet
kolt Magyarorszag). A glimepiridek néhany hataserésségét ki-
véve Danidban a hatbanyagok egységarai magasabbak vol-
tak, ami szintén fontos &sszetevéje a magasabb dan kiada-
soknak. A koltségekkel ellentétben a terapia eredményességét
populaciés szinten adatok hianyaban nem tudtuk dsszeha-
sonlitani. Sziukség lenne populaciés szinten hasznéalhato, a
betegségek kezelésének eredményességét mérd indikatorok
kialakitasara, nemzetkozi szintl adatgyujtésre és publikélasra.
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Nadudvari Néra bemutatasa lapink X. évfolyamanak Egészség-gazdasagtani kiilbnszamaban olvashato.
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