EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS
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Az elhizasnak komoly betegségterhe és gazdasagi
hatasa van, mivel szignifikansan csokkenti az életminé-
séget és a varhat6 élettartamot, és jelent6s anyagi kia-
dasokkal jar. Az elhizas gyakorisaganak folyamatos
novekedése miatt egyéni és tarsadalmi szinten is nagy
hangsulyt kell fektetni a megel6zésre, az intervenciés
stratégiak kidolgozasara és megvaldsitasara. Az obezi-
toldgiai ellatas szempontjabdl a bariatriai sebészet egy
terapias lehet6ség, amely pozitiv eredményre vezet az
elhizas és az elhizashoz kapcsol6dé tarsult betegségek
kezelésében. Jelen cikkiinkben javaslatot tesziink a bari-
atriai sebészet tarsadalombiztositasi finanszirozasara.

ELHiZAS A SZAMOK TUKREBEN

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) definiciéja sze-
rint az elhizés tulzott zsirfelhalmozodast jelent, ami az egész-
séget veszélyezteti. Az obesitas a 21. szazad egyik legjelen-
t6sebb népegészséglgyi kihivasa, hiszen vilagszerte az elhi-
zottak szama majdnem megharomszorozodott 1975 6ta. A
fold lakossagabol 2016-ban tébb mint 1,9 milliard felndtt
(39%) volt talsulyos és kozilik 650 millié (13%) felnétt volt
elhizott [1]. Magyarorszagon az egyik legmagasabb az obe-
zités aranya az OECD orszagok kdzétt: 2015-ben a negyedik
legmagasabb volt az elhizott felnétt lakossag szama az
Egyestilt Amerikai Allamok, Mexikoé és Uj-Zéland utan. A fel-
nétt lakossag kdzel kétharmada tulstlyos Magyarorszagon
(64%) ezen belll az elhizottak aranya 30%, a kérosan elhi-
zottak aranya pedig 3% (korllbelll 250.000 felnétt) [2, 3, 4,
5], lasd 1. abra.
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1. abra
A tulsuly prevalenciaja (beleértve az elhizast is) Forras: [2]
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A koéltségek tekintetében jelentés méreteket 6t az elhi-
zasbol fakado kdzvetlen egészségugyi kiadas, amely maga-
ban foglalja a megel6zés, diagnosztizalas és a kezelés kap-
csan felmerult kiadasokat. A kozvetlen koltségek meghataro-
zasakor figyelembe kell venni az obezitds miatt kialakult
egyeéb betegségek kezelésének koltségeit is (példaul az elhi-
zottak kézel 80%-a ll-es tipusu cukorbetegségben szenved)
[6]. AWHO adatai szerint az elhizas az egészségugyi kiada-
sok 2-8%-aért tehetd felel6ssé az eurdpai régidban, illetve
Swinburn és tarsai tanulmanya szerint az elhizas koltségvon-
zata a teljes egészségligyi kiadas 2-6%-at teszi ki a nyugat-
eurépai orszagokban [7, 8].

MODSZER

Az elhizashoz kapcsolodo definiciok, kezelési lehet6-
ségek és morbiditasi adatok hazai és nemzetk&zi szakirodal-
mat elemeztik. A két leggyakoribb bariatriai matét varhato
koltségszerkezetét korhazi kontrolling adatok, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi adatai
és téritési dijai, valamint egészséglgyi szakemberekkel tor-
ténd konzultaciok alapjan alakitottuk ki. A szamitasok alapjan
javaslatot teszlink Uj finanszirozasi koédok (HBCs és OENO
kédok) létrehozasara és a kdzfinanszirozas moédjara. Gya-
korlé sebész szakemberekkel térténd konzultaciokra hivat-
kozva, becsléseink szerint az eljarasok 70%-a laparoszkopos
Roux-en-Y gyomor bypass mitét (LRYGB), 30%-a pedig
laparoszkdpos sleeve gasztrektémia (LSG). Ezzel egyideji-
leg, kapacitaselemzés alapjan megbecsiltik a bariatriai
sebészeti esetek és a bevonhat6 kézpontok szamat a kovet-
kezd 5 évben.

AZ ELHiZAS KONZERVATIV KEZELESE

Felnétteknél a tulsaly és az elhizas osztalyozasara alta-
lanosan a testtdmeg-indexet (BMI) hasznaljak. Ennek széa-
mitasa soran a kilogrammban megadott testtomeget osztjak
a méterben megadott testmagassag négyzetével. A WHO
osztalyozasa szerint tllstlyosnak tekinthetd a 25-29,9 kg/m?
BMI-vel rendelkezé egyén, 30 kg/m2 BMl felett pedig elhizas-
rol beszéllnk, amit harom osztalyba szoktak sorolni (I. osz-
taly: 30-34,9 kg/m2 BMI; II. osztaly: 35-39,9 kg/m2 BMI; Il1.
osztaly (korosan elhizott): 40 kg/m?2 és a feletti BMI) [9]. Az
elhizas kovetkeztében nagy eséllyel alakulnak ki szovédmé-
nyek, illetve tarsult betegségek, mint példaul Il-es tipusu
cukorbetegség, metabolikus szindroma, diszlipidémia, iszké-
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mias szivbetegség, magas vérnyomas, nem alkoholos zsir-
maj, obstruktiv alvasi apnoe, n6i medddség, policisztas ova-
rium szindrébma, asztma, térdizileti porckopas, reflux, dep-
resszio és daganatos megbetegedések.

Az elhizas kezelésére jelenleg Magyarorszagon kézfinan-
szirozassal csak konzervativ terapiak érhetéek el, mint az
életmodvaltas, illetve a viselkedésterapia és pszicholégiai
gondozas. Az obezitas els6 vonalbeli kezelése az életmod-
valtas, a kaloria bevitel restrikcidja (diéta), illetve a fokozott
energiafelhasznalas (rendszeres testmozgas, torna). Az ese-
tek 95%-aban azonban az életmodvaltas csak id6leges ered-
ményt ad. A viselkedésterapia és pszichologiai gondozas
soran az alkalmazott pszichologiai modszerek f6 célja az
elhizott személyek ,&n” erejének tamogatasa a realis testsuly
elérése és megtartasa érdekében, testkép korrekcio, az 6nis-
meret fejlesztése, az érzelmi 6nelfogadas elbsegitése, az
alkalmazkodoképesség er@sitése, az egészség elérésének
és megtartasanak tamogatasa [10].

Az elhizott betegeknél gyakran tébbféle tarsult betegség
is jelen van, tehat a kezelésik rendkivil ¢sszetett lehet.
Szakorvosokkal valé konzultaciok alapjan a diabetolégiai, lipi-
dolégiai, endokrinolégiai, hipertonologiai, kardiologiai kivizs-
galas mellett nagy eséllyel sziikség van gasztroenterologiai
(reflux, GERD, zsirmaj), pulmonoldgiai (asztma), mozgas-
szervi (artrozis, oszteoporozis), obstruktiv alvasi apnoe ira-
nyaban végzett, pszichiatriai (depresszio), valamint urol6-
giai/négydgyaszati (policisztas ovarium szindroma) vizsga-
latra is. Tovabbéa, minden egyes szubdiszciplina esetében ez
minimum 2-3 megjelenést jelent az els6 évben, majd a gon-
dozas soran tovabbi évi 2-4 megjelenést. Diabetologiaban 3
havonta szukséges ellendrizni a beteget, hipertonoldgiaban
a gyogyszerbedllitas idészakaban ez lehet gyakoribb is (akar
hetente-kéthetente). Egy 2012. évi NEAK adatokra tamasz-
kod6 publikalt tanulméany szerint hazankban az egy elhizott
betegre es6 éves koltség 246.316 forintot jelent. [11].
Azonban ez az 0sszeg joval magasabb is lehet — az elhizas
esetében magas a ll-es tipusl cukorbetegség és hipertonia
prevalenciaja (80% és 60%), és az ebbe a korbe keruld bete-
gekre juté finanszirozast nem tudtuk szamszer(siteni.

MUTETI ELUARASOK AZ ELHiZAS KEZELESEBEN

A bariatriai sebészet a koros (morbid) elhizas kezeléseé-
nek tartés és hatékony eredményt nyujtd eljarasa. Tapasz-
talatok szerint a beavatkozas hatasos a testsuly tartdés csok-
kentésére a fogyokura, illetve a gyogyszeres terapia sikerte-
lensége esetén. Csokkenti a kisérObetegségek eléfordulasat,
javitja az életmindséget és a hosszl tavu mortalitast. Nap-
jainkra a bariatriai sebészet el6térbe kerult az elhizott cukor-
betegek kezelésében is, mert a jelentds testsulycsdkkenté-
sen tul tébbnyire a ll-es tipusl diabétesz teljes vagy részle-
ges remisszidja is elérhetd vele [12]. A koros kdvérség tarsult
betegségei remissziéjanak indukélasa tehat a bariatriai sebé-
szet egyik legfontosabb célja. Eurdpai iranyelvek szerint a
standardnak elfogadott indikaci6 a BMI>40 kg/m2, vagy
BMI>35 kg/m? és sulyos tarsult betegségek vannak jelen
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[13,14,15]. A két f6 m(itéti lehet6ség a kaldria bevitel csok-
kentésére iranyuld, un. restriktiv- illetve a tapanyag felszivo-
dast csokkenteni szandékozo6, Un. malabszorptiv beavatko-
zas. 2013-ban az IFSO-EC (International Federation for the
Surgery of Obesity-European Chapter) és az EASO (Euro-
pean Association for the Study of Obesity) a morbid obezitas
kezelésére 6t mitéti opciot ajanlott: (1) Roux-en-Y gyomor
bypass, RYGB (2) allithatdé gyomorsz(kitd gydrl, AGB (3)
biliopankreatikus athidalas, BPD (4) biliopankreatikus athida-
las duodenum valtassal, BPD-DS (5) sleeve gasztrektomia,
SG [14], lasd 2. és 3. abrak. A vertikalisan gylrizoétt gyo-
morplasztika gyakori testsulycsdkkentd beavatkozas volt az
1980-as években, mara azonban elveszitette jelentdségét a
bariatriai sebészetben a késdi komplikaciok, a nem kielégitdé
életmindség és a testsulygyarapodas miatt [16]. Magyar-
orszagon a laparoszképos Roux-en-Y gyomor bypass
(LRYGB) és a laparoszkoépos sleeve gasztrektomia (LSG)
a legelterjedtebb, és ezen miitétek esetében alakult ki meg-
feleld szakmai gyakorlat a maganszolgaltatas keretein belul.

2. abra
A gyomor felépitése Roux-en-Y
gyomor bypass utan

3. abra
A gyomor felépitése sleeve
gasztrektomia utan

HAZAI SEBESZETI TAPASZTALATOK

Miutan a konzervativ kezelési modszerek (diéta, tréning)
legtdbbszor nem hoznak hatasos és fenntarthatdé eredményt,
egyre nagyobb az igény hazankban is a bariatriai sebészeti
beavatkozasokra. Néhany intézményben maganellatas kere-
tében mar tdbb éve alkalmazzak a bariatriai sebészet eljara-
sait, legféképpen a laparoszko6pos gyomor bypass-t és lapa-
roszkopos sleeve gasztrektomiat. A Csolnoky Ferenc Kor-
hazban 2010. februar és 2016. szeptember kdz6tt 514 lapa-
roszk6pos Roux-en-Y gyomor bypass mitétet és 54 lapa-
roszkdpos sleeve gasztrektomiat végeztek. Ebbdl a mitéti
szambol véletlenszerlen kivalasztottak 40 gyomor bypass
mUtéten és 15 sleeve gasztrektomian atesett beteget, és fel-
dolgoztak az adataikat. A tapasztalataik alapjan mindkét
mtéti beavatkozas relativ alacsony szévédményrata mellett
végezhetd, és hosszul tavon is hatékony mind a teststlycsok-
kenés, mind a tarsbetegségek javulasanak vonatkozasaban
[171.
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A MEGVALOSITAS INTEZMENYI HALOZATA

A bariatriai mutétek csak specialista altal végzendéek,
olyan centrumban, ahol a perioperativ betegut részletesen
tervezett és optimalizalt. A betegek miitét utani gondozasa is
komplex feladat, csak az érintett szakmak (obezitoloigus, bel-
gyogyasz, kardiolégus, diabetologus, reumatologus, dieteti-
kus, gyégytornasz, pszichologus) képviseldinek harmonikus
egyuttmikodésével valosulhat meg [17]. Az utankovetés leg-
alabb olyan fontos, mint maga a m(tét, hiszen vitamin és
hianyallapotok a rendszeres pétlas mellett is kialakulhatnak,
s ezért a betegek élethosszig tartd kdvetése javasolt. Az elja-
rasokat interdiszciplinaris teamnek javasolt elvégezni, az
elhizaskezelési (bariatriai) kdzpontok megfelel6 képzett sze-
mélyzettel és megfeleld felszereléssel kell, hogy rendelkez-
zenek.

Magyar epidemiologiai adatok elemzése alapjan megbe-
cslltik a lehetséges mitéti esetszamokat és centrumokat az
elkévetkezendd 5 évben. A mitétet vegzd centrumok szamat
az esetszambecsléssel 3 szcenaribban mutatjuk be az 1. és
2. tablazatokban.

Baridtriai miitétek éves esetszam becslé
Szcendriok/id k 2019 2020 2021 2022 2023
A szcendrio (alacsony) 146 278 454 622 732
B szcendrid {kbzepes) 244 463 756 1037 1220
1. tablazat
Esetszamok alakuldsa (szakértéi becslés a magyar epidemioldgiai
adatok alapjan)
Bariatriai miitétet végzd centrumok szama - NEAK fi
Szcendriok/IdBszab 2019 2020 2021 2022 2023
A szcenario (alacsony) Z 3 3 4 4
1 centrumra esé miitéti szam 73 93 Al 156 183
B ario (ko 1 3 4 5 6 7
1 centrumra esd miitéti szam 81 116 151 173 174
2. tablazat
Centrumok szama (szakért6i becslés a magyar epidemioldgiai ada-
tok alapjan)

A célcsoport nagysaganak becslésekor konzervativ meg-
kozelitést alkalmaztunk. A kdzel 250 ezer f@s sulyosan elhi-
zott lakossagbol csak 10 %-uk esetében indikalhat6é a mitét,
és kozuluk is éves szinten 5%-uknal kerdl sor a beavatko-
zasra (1233 eset). Amennyiben a megfeleld finanszirozasi
hattér, a szikséges kodok, dijtételek megallapitasa megtor-
ténik 2018 végéig, a ,B” szcenarioban megbecsiilt éves eset-
szamot 2023-ra lehetne elérni. A ,B” szcenariéban a kiindulod
szam a program 5. évében elérend6 atlagos éves mitéti
szam, ami mérsékelt felfutast feltételezve, a célallapothoz
képest 20%-0s indulassal, vagyis éves szinten 244 esettel,
majd fokozatos éves ndvekedéssel érhetd el. A sebészeti
kdézpontok szama 2019-ben 3-t6l indul, majd fokozatosan
novekszik az 5 éves id6szak végére (8 kdzpont).
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FINANSZIROZASI KIHIVASOK ES LEHETOSEGEK

Az egészséglgyi ellatashoz valoé hozzaférés javitasa és
a koltségek fékentartasa érdekében két Uj csillagos HBCs
(komplikacioval és komplikacié nélkl) letrehozasara tesziink
javaslatot.

A két matéti tipusnak eltérd koltségszerkezete van, ami
legféképpen a felhasznalt egyszerhasznalatos nagyértéki
eszkdzok, illetve a mitétek atlagos idétartamanak eltérésébdl
fakad. A koltségnem szerinti megoszlasokat a 4. és 5. abra
kérdiagrammjai szemléltetik:

B Mdtet személyi koltségek

® Mitet egyszerhasznalatos
eszkdzok
® Mitét tobbszorhasznalatos

eszkizok
® Mtét szakmai és egyéb anyagok

HMitet gyogyszerek

¥ M, midszermosd
infrastruktura
Apoldsi kbltségek [intenziv
asztily)
Apolasi koltségek [sebészeti
osztily)
Labor-és diagnesztikai
vizsgalatok
Kdzponti irdanyitas

4. abra
Az LRYGB kéltségmegoszlasa (Csolnoky Ferenc Kérhaz kontrolling
adatai alapjan)
m pdtén személyi kiltségek
= paitét egyszerhasznalatos
eszkizik
ol 5 2% 1% 2% * Miitét tobbszérhasznalatos

% | eszkozdk

% s 3 W Mitér szakmal és egyéb anyagok

u pitét gyogyszerek

* Midtd, miszermasa infrastruktira
Apolisi koltségek (intenziv
osztaly)
Apolasi koltségek (sebészeti
osztily)
Labor-és diagnosztikai vizsgalatok

Kozponti irdnyitas

5. abra

Az LSG kéltségmegoszldsa (Csolnoky Ferenc Kérhaz kontrolling
adatai alapjan)

Koérhazi kontrolling adatok alapjan az egyszerhasznalatos
eszk6zok koltségaranya igen magas (73-76%), mely alapve-
téen meghatarozza a kozfinansZirozasi javaslatot is. A ké-
s6bbiekben természetesen az agazati béremelések kdvet-
keztében az orvosi és szakdolgozobi bérkdltségek nagysaga-
nak és aranyanak a névekedésére lehet szamitani, mik6zben
a nagyobb szamban végzett miitétek eredményeként az egy-
szerhasznalatos eszkdzok araban a kdzvasarlo kedvezmeé-
nyeket is elérhet. A két mitéti tipust 70-30%-0s aranyban vet-
tuk figyelembe az atlagkodltség kiszamitasanal, sulyozott
atlagként egy mitét koltsége 1,48 mFt-nak adédott. A két
mUtéti eljarasra két 4j OENO kodot javasolunk befogadasra,
illetve két 0j *-os HBCs-t. Az Uj HBCs-k sUlyszam értékének
meghatarozasahoz 6nkdltségszamitas szikséges, amely
esetszintl koltséggydijtés alapjan épithet6 fel. Az eljarasok-
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hoz szUkséges egyszerhasznalatos varrégépek, tarak és
kiegészité eszkdzok tekintetében finanszirozasi javaslatunk,
hogy azok a ,Tételes elszamolas ala es6 eszkdzok” kereté-
ben kerlljenek a szolgaltatast végzd intézethez. Az egyszer-
hasznalatos eszkdzdk a gyomor bypass mitétnél brutt6 1,21
millié forint esetfinansZirozast igényelnek, a gyomor sleeve
mUtétnél pedig brutt6 0,89 milli6 forintot.

Mindezekre alapozva kerllt meghatarozasra az uj 06P
277E kbédu HBCs (elhizas miatti laparoszkopos bariatriai
mUtétek) sulyszama. A két eljaras 6sszkoltségéebdl levontuk
az egyszerhasznalatos eszkdzok kéltségét, majd e két kolt-
ségnek vettik a sulyozott atlagat a végzett mitétek arany-
aban (70-30%), majd elosztottuk a 198.000 forintos alapdijjal,
igy jott ki az 1,86548 sulyszam. Az 0j 06P 277F kédu HBCs
(elhizas miatti laparoszképos bariatriai mitétek szévédmeny-
nyel) létrehozéasa pedig azért sziikséges, mert az esetek kb.
2-10 %-aban el6fordul perioperafiv vagy posztoperafiv sz6-
védmény. Legnagyobb mdtéti riziko a vérzés és a bélszaka-
szok kozOtti anasztomozis elégtelenség [18]. A szovédmé-
nyes mutéti eljaras koltségének kiszamitasahoz a 289B
Gastrointestinalis vérzés és a 297L Oesophagitis, gastroen-
teritis, klonféle emésztérendszeri betegségek 18 év felett
megnevezési HBCs-k sulyszamatlagat (0,48940) vettik ala-
pul. Ezt adtuk hozza a szévédménymentes HBCs
sulyszamahoz, igy jott ki a 2,35488 sulyszam.

OSSZEGZES

Az elhizéas prevalencigjanak folyamatos névekedése miatt
szlikség van hatékony sebészeti eljarasok alkalmazéasara és
koézfinanszirozasara a preventiv és nem sebészeti eljarasok
folyamatos fejlesztése mellett. Az elhizas az életminéség rom-
lasan tal szamos jelentds betegség kockazatot és egészség-
Ugyi kiadasnévekedést okoz, hiszen megterheli a sZivet, az
érhalozatot és magasvérnyomast, trombozist, valamint agy-
vérzest is okozhat. A bariatriai sebészet nemzetkdzi szakiro-
dalma és sajat koltséghatékonysagi elemzésink alapjan
kdzéptavon kiadas megtakaritassal és nagyobb egészség-
nyereséggel jar, mint az elérhetd beavatkozas nélkuli terapiak
kdzép- és hosszutavon. A sebészeti eljarasok relative ala-
csony kockazat mellett vezetnek pozitiv eredményre, mind a
testsulycsokkenés, mind a tarsult betegségek remisszidja
altal. Hazankban ezen eljarasokat a maganellatas keretében
mar tébb éve alkalmazzak — legféképpen a laparoszkopos
gyomor bypass-t és a laparoszképos sleeve gasztrektomiat.
Jelen cikkiinkben az eljarasok kozfinanszirozdsanak jelent6-
ségére vilagitunk ra és javaslatot tesziink a finanszirozas
modjara. Két csillagos HBCs (egy normal és egy szovédmé-
nyes) kialakitasat javasoljuk, viszont a nagyértéki egyszer-
hasznalatos eszkdz6k magas koéltségaranya végett fontosnak
tartjuk ezen eszkdzok kildn esetfinanszirozasat.

A publikacio a Johnson & Johnson Kft. szakmai tamogatasaval valésult meg.
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