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Exjade, a gyakori transzfuziok okozta vastulterhelés
Uj terapiajanak hazai koltséeghatékonysagi elemzése

Dr. Késa Jézsef, Novartis

Koltséghatékonysagi elemzést végeztiink a mielo-
diszplazias szindroma (MDS) talajan kialakult vastulter-
helés, az un. hemosziderozis terapiaja kapcsan, mely-
ben két vaskelacids kezelést, a nalunk is elérhet6 defer-
oxamin (Desferal) és az uj deferazirox (Exjade) terapia-
kat hasonlitottuk dssze.

Az Exjade a Desferal kezeléssel 6sszehasonlitasban
dominansnak mutatkozott, vagyis jobb minéségii keze-
Iés volt elérhetd vele alacsonyabb aron. Erzékenységi
vizsgalataink megerésitették a megdébbentd szakiro-
dalmi adatokat, mely szerint megfelel6 kezelés nélkiil a
betegek kozel 1,5 évvel korabban halnak meg, mint kel-
lene, valamint hatralévo életiik soran 100%-ban alakul ki
szivelégtelenség, diabétesz és hipoparatireézis sz6-
védménye. Ezen vastulterhelt betegek 50%-anal els6d-
legesen a szivelégtelenség a haldl oka. Az Exjade keze-
lést koltséghatékonynak talaltuk, melynek terapias kolt-
sége Osszemérhetd mas onkoldgiai készitmények
araval.

Economic analysis was conducted to assess the
costs, effectiveness and cost-effectiveness of Exjade, a
novel treatment of chronic iron overload due to the fre-
quent blood transfusions in MDS (mielodisplastic syn-
drome) compared to Desferal that of the usual treatment.

Exjade iron chelating therapy when compared to
Desferal was dominant; hence it provides a better care
with a higher QALY gain at a lower cost. The results of
the sensitivity analysis show that patients die 1,5 year
earlier without adequate iron chelation and they have a
probability of 100% to develop heart insufficiency, dia-
betes and hypoparathireosis. In these patients the pri-
mary cause of death is heart insufficiency in 50% of the
cases. Exjade therapy proved to be cost-effective and the
therapeutic costs were comparable to other therapies in
the oncology field.

BEVEZETES

Az emberi test nem képes a feleslegesen felhalmozodott
vasat a szervezetbdl kilriteni. Ez az oka annak, hogy a gya-
kori vértranszfuziot igényl6 allapotokban (thalasszémia, sar-
I6sejtes anémia, mielodiszplazias szindromaban) a vas fel-
halmozdédik a létfontossagu szervekben, igy a szivben, a
Iépben, a majban és az endokrin szervekben. E szervek
megbetegedése funkcidkarosodasokhoz, szivelégtelenség,
cukorbetegség, majbetegség kialakulasahoz és a betegek
korai halalahoz vezet. [1] Azonban a vastulterhelés rejtette
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kockazatok megfelel§ vaskelacids kezelés mellett meg-
el6zhetbk és kivédhetdk.

A jelenleg hazankban az egyetlen rendelkezésre allo te-
rapia a deferoxamine mesylate (Desferal), melyet az 1960-
as években alkalmaztak el6szér és mara a standard
vaskelacios kezelés alapjava valt. Az elmult 40 év klinikai ta-
pasztalatai igazolték a vaskelacids kezelés morbiditas és
mortalitas-csdkkent6 szerepét, azonban a gyenge bioldgiai
elérhetéség és a rovid plazmafelezési id6 miatt heti 5-7 al-
kalommal adott 8-12 6ras folyamatos infuzids adagolas nem
felel meg modern korunk terapias kdvetelményeinek. A bo-
nyolult és hosszadalmas adagolas ellenérzést valt ki mind a
betegek, mind a kezelést végzd egészségiigyi személyzet
részérdl, és rendkivil alacsony betegcompliance-hez vezet.
A szuboptimalis kezelés pedig alacsony hatasossagot ered-
ményez, ami elvesztett életévekben és alacsonyabb élet-
min&ségben nyilvanul meg a betegek szamara [2,3].

Jelen elemzésiink targya a deferasirox (ICL670,
EXJADE), amely a tridentate tipusu vaskelatorok uj oszta-
lyanak képviselje [4]. A szer ordlisan adagolhatd, mert a
bélcsatornabdl jol felszivodik, és kedvezd plazmafelezési
mutatéi miatt elegendd a napi egyszeri adagolas [5]. Osz-
szehasonlitd vizsgalatokban az Exjade terapiat hasonldan
biztonsagosnak, vaskotd képességét tekintve pedig ugyan-
olyan eredményesnek talaltak, mint a mar jol ismert defer-
oxamin terapiat [6].

A legtdbb vaskelacios kezeléssel végzett nemzetkdzi kli-
nikai vizsgalatot p-thalassemiaban és sarldsejtes anémia-
ban szenved6 betegek kérében végezték, amig Magyaror-
szagon potencidlisan a mielodiszplazids szindréomaban
(MDS) szenvedS betegek szamara jelenthet terapiat. A
vaskelacios kezelés a felsorolt alapbetegségtdl fliggetlen és
nem is gyogyitja azokat, hanem a vaskelacios kezelés a
kilénb6z6 alapbetegségekre alkalmazott k6zds terapia, va-
gyis a vértranszfuzio egyik karos kdvetkezményének, a
hemosziderdzisnak hosszu tavu hatasait hivatott kivédeni.
Ezért az alapbeteségtdl fliggetlen események vizsgalataban
megjelent tanulmanyok eredményei az alapbetegségtdl fug-
getlenil felhasznalhatok és a megfelel§ statisztikai médsze-
rek segitségével extrapolalhatok. Ez azt jelenti, hogy a tech-
noldgia-elemzési technikék szabalyainak betartasaval, pl. a
p-thalassemiaban kapott, az alapbetegség fliggetlen morta-
litdsi eredményeket alkalmazni lehet az MDS betegek élet-
kilatasainak becsléséhez. Ma mar nem elegendd a tarsada-
lombiztositasi kérelmek benyujtasanal a szer biztonsagos-
sagat és klinikai eredményességét bizonyitani, hanem an-
nak koltségeit, koltséghatékonysagat is szamba kell venni.
[7]1 A fent emlitett technikak segitségével Markov-modellt ké-
szitettiink az Exjade vaskelacios kezelés kdvetkezményei-
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nek, koltségeinek és koltséghatékonysaganak bizonyitasa-
ra. Modelliinket altalanos hemosziderdzis konzekvenciai-
nak, illetve altalanos kezelésének modellezésére fejlesztet-
tik ki és a jelen beadvanyunk kedvéért optimalizaltuk az
MDS-ben szenved§ és gyakori vértranszfuzidban részesulé
betegek eseteire. A koltséghatékonysagi elemzések azt ha-
tarozzak meg, hogy egy Uj terapia, jelen esetben az Exjade
bevezetésének hozzaadott koltségei hogyan viszonyulnak
annak hozzaadott eredményeihez.

MODELL LEIRASA

Az Exjade koltséghatékonységi modell egy déntéshoza-
tali eszk6z az Exjade vaskelacids kezelés kdvetkezményei-
nek, koltségeinek és koltséghatékonysaganak megitélésé-
hez a biztositd perspektivajabdl. Koltség-hatékonysagi
elemzésiinket Markov-modellezési technika segitségével
valdsitottuk meg. A Markov-modell a matematikai modellek
specidlis tipusa, amely lehetévé teszi egy adott betegség
progresszidjanak meghatarozasat egy Kkiterjesztett id6-
tavban [8]. A Markov modellben a a betegek meghatarozott
szamu betegség vagy egészségi allapotban tartézkodhat-
nak (pl. betegségmentes, beteg vagy halott stb.). A betegek
meghatarozott id6k6zénként (modellciklusonként), megha-
tarozott valdszinliséggel kerlilhetnek at az egyik allapotbdl a
masikba. Ezek az atmeneti valészinliségek természetes fo-
lyamatokat tikrdéznek, ugymint incidenciat, mortalitasi rata-
kat, klinikai események el6fordulasi aranyait stb, igy ezek
mindig beteg illetve betegségfliiggd paraméterek. A modell
alapjan varhaté 6ssz-, tehat kumulativ koltség és egészség-
nyereség kiszamitasa ugy torténik, hogy az egyes modellal-
lapotokban tartézkoddé betegek aranyat (az 6ssz 100%)
megszorozzak az adott dllapothoz tartozo koltség- és élet-
mindség vonzatokkal.

Az altalanos modellt eredetileg a hemosziderdzisra, az
Exjade vaskelacids kezelés koltséghatékonysaganak vizs-
galatara fejlesztették ki, melyet a myelodiszplazidban szen-
vedd betegekre és a magyar egészségiigyi ellatérendszer
viszonyaira adoptaltuk. Az MDS krénikus jellegét és lefolya-
sat is figyelembe véve — a kulféldi ajanlasokkal ésszhang-
ban —, 10 évben jeldltik meg a modellezni kivant idészakot.
A kapott klinikai és gazdasagi eredményeket 5%-os disz-
kontrataval vettik figyelembe a magyar ajanlasoknak
megfeleléen. Elemzéslink perspektivaja elsédlegesen a fi-
nanszirozd szempontjait tlkrdzi, mivel csak kozvetlen
egészséglgyi koltségeket vettiink figyelembe. Mindemellett
a modell felépitése lehetévé teszi, hogy szamitasokat vé-
gezzlink a tarsadalom perspektivajabdl is, a beteggondozas
olyan kézvetlen vagy kdzvetett koltségeit is szamolva, ame-
lyeket a betegek maguk fizetnek, ugymint a fizetett vagy 6n-
kéntes gondozdi ellatasok vagy a munkabér- és termelé-
kenység-veszteség.

A modell mikddését tekintve Markov-modell, kumulativ
moédon kiszamolja az egyes terapias alternativak (defera-
zirox, deferoxamine) altal varhato élettartamot, a vastulterhe-
Iés miatti kilonb6z8 komplikaciok kialakulasanak élethossz-

ra vonatkoztatott valdszinliségét, a hemosziderdzis és
komplikacioinak kezelési koltségét, a varhatéan megment-
hetd életévek szamat, a szivbetegség mentes varhato tul-
élést és a mindségben megélhetd életévek szamat, a QALY-t.
A QALYs az egészségnyereség mértéke, amely a terapia so-
ran megnyerhetd életéveket korrigalja azok életminéségével
és egy altalanosan hasznalhaté mértékegységet jelent,
amellyel 6sszehasonlité megallapitasok teheték a kilonb6z6
betegségek és terapiak kozott. A QALY-t ugy kapjuk meg,
hogy az életévek szamat megszorozzuk az adott (beteg-
ség)allapothoz tartozd hasznossagi index-szel. A hasznos-
sagi sulyok pedig a tarsadalom megitélését tikrozik egy
adott allapotrdl a halalt jelent6 0 és a tokéletes egészséget
reprezentald 1 kdzoétt. Az inkrementalis koltséghatékonysagi
rata (ICER) jelen esetben ugy fogalmazhaté meg, hogy a
deferazirox koltségébdl levonjuk a deferoxamin koltségét és
ezt pedig elosztjuk a deferazirox altal megnyerheté QALY-k
minusz a dereroxamin QALY-k értékével, vagyis a terapiak
kozti koltségklldnbséget osztjuk a QALY-k kildnbségével.
Az emlitett paramétereket a modell kiszamitja.

A komplikaciok magukba foglaljgk a hemosziderdzis
okozta szivpanaszokat, mint az aritmiak és a szivelégtelen-
ség, majbetegségek, a cukorbetegség, és a hypogonadiz-
mus, hypoparathyreodizmus vagy a hypothyreoizmus. A mo-
dell futasa soran a betegek elszenvedhetnek egy vagy tébb
ilyen komplikaciot azok kialakulasi valoszinliségétsl fug-
gben, valamint meghalhatnak. A modell allapotai képesek fi-
gyelembe venni a komplikaciok 6sszes lehetséges kombina-
cidjat, ami kiegészll még két lehetséges allapottal, a kompli-
kaciomentesség és a halal gydjtéallapotaval. Az egyes be-
tegségallapotok kozotti atmenetek éves valdszinliséggekkel
térténnek, vagyis a modell éves ciklusokban fut.

A MODELL FELTETELEZESEI

A modellnek nem a valosagot kell leképeznie, hanem
annak az éppen vizsgalt folyamatat nyilt rendszerben, azon-
ban azt a lehetd legjobban kell tikréznie, és emiatt a model-
lezés soran szlikség van bizonyos altalanositasokra és
kompromisszumokra a szamitasok soran.

Feltételezziik, hogy a betegek csak Exjade vagy csak
Desferal tipusu vaskelacios kezelésben részesilhetnek. A
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan feltételezzlk, hogy a
valasztott terapiatdl fuggetlenll a klinikai eredményekben
nincs eltérés, amennyiben a terapiakat az alkalmazasi el6i-
ratban foglaltak szerint alkalmazzak [8]. A komplikaciok ki-
alakulasanak valészinliségér6l feltételezzik, hogy flgg a
beteg életkoratdl és a vaskelacios kezelés alkalmazasanak
madjatoél, de minden mas vonatkozasban megegyezik a
deferazirox és deferoxamin esetében.

A haldlozasrdl feltételezzlik, hogy csak az életkortdl és a
vastulterhelés kovetkeztében kialakult szivbetegségtdl fligg,
mas faktor nem befolyasolja. Tesszik ezt annak ellenére,
hogy tudjuk, az egyéb hemosziderdzis okozta komplikaciok
is hatassal vannak a haldlozasi ratara, mégis a haldlozasok
80%-aért a szivbetegségek felelések [9,10].
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A MODELL KIINDULASI PARAMETEREI

A modell allapotai tikrozik a betegség lefolyasat és an-
nak minden lényeges allomasat. A modellben mindenki a
komplikéacioktél mentes &llapotban kezd, és az atmeneti
valészinlségeknek megfeleléen meghalhat, vagy atkertlhet
valamelyik komplikacioval terhelt &llapotba. A modell képes
az egyes komplikaciok vagy azok ésszes kombinacidéjanak
modellezésére. Az atmeneti valdszinlségeket klinikai vizs-
galatok eredményeibdl, adatbazisok és epidemioldgia fel-
mérések adatai alapjan hataroztak meg. PIl. a komplikacio-
mentes allapotbdl a halal allapotaba az egyedek a korspeci-
fikus halalozasi valészinliségek mentén kerlinek at, amit mi
a KSH hivatalos adatai alapjan adaptaltunk ugy, hogy tik-
rézze a magyar haldlozasi statisztikakat.

Az MDS krénikus jellegét és lefolyasat is figyelembe vé-
ve, a kulfdldi ajanlasokkal 6sszhangban 10 évben jeldltik
meg a modellezni kivant idészakot. A kapott klinikai és gaz-
dasagi eredményeket 5%-o0s diszkontrataval vettik figye-
lembe a magyar ajanlasoknak megfelel6en. Kulféldi, elsé-
sorban tengerentuli forrasok 3%-ban jeldlik meg a diszkont
tényez6t fejlett nyugati orszagokra jellemzd inflaciéo mérté-
kének megfeleléen. Az 5%-os diszkontrata megfelelel a
magyar gazdasag inflacios varakozasainak és 6sszhang-
ban van a hazai technolégia-elemzési ajanlassal is.

EREDMENYESSEG MERESE

Tanulmanyunkban a mindségben megélt életévek sza-
ma, a QALY (quality-adjusted life years) volt az elsédleges
végpont, de mellette a kezeléssel megnyerhet§ életévek
szama és a betegségmentes tulélés is megjelenik.

Az egyes terapidkhoz kapcsol6dé hasznossagi sulyok
azokat az értékeket jelentik, amelyeket a betegek defera-
zirox illetve desferoxamin terapiaval megnyerhetnek. Eze-
ket az értékeket time-trade-off mddszerrel végzett élet-
mindségvizsgalatok szolgaltatték. A vizsgalatokban 120 fel-
néttet kérdeztek meg az oralis, illetve az infuziés vaskela-
cios kezeléssel kapcsolatos értékelésukrdl. [11] A vizsgalat
eredményeként a napi egyszeri szajon at adott vaskelacios
kezelés hasznossagi sulya 0,85 (95%Cl 0,81 — 0,89) lett,
amig az infuziés vaskelacids kezeléshez 0,61 (95%Cl 0,56
—0,66) érték volt rendelhetd. A vastulterhelés okozta komp-
likaciok kialakulasa természetesen tovabb rontja a betegek
életmindségét, amelynek mértékét szakirodalmi adatok és
Delphi-panel segitségével hatdroztdk meg. [12,13]

Ezen vizsgalatok jellemzéje, hogy az egyes betegségal-
lapotokhoz a tarsadalmi értékitélet alapjan hozzarendelhet§
hasznossagi értékeket mérik, amelyek id6tavos sulyozasa-
val a minéséggel korrigalt életévek szama kiszamithatd, az
alabbi képlet alapjan:

QALY = ) 1, xu,
s=1
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Ahol n a ciklusok szama (ezek egyben betegségallapoto-
kat is jelentenek), t a betegségallapotokban eltoltdtt id6 és u
az egyes betegségallapotokhoz tartozé hasznossagi értékek.

A QALY segitségével azutan kéltséghatékonysagi elem-
zésekben Ossze lehet hasonlitani a kiilbnb6z4 alternativ te-
rapiak koltségei aran megnyerhet6 QALY-k mértékét
Ft/QALY hanyados formajaban.

KOLTSEGEK ES SZOLGALTATAS-FELHASZNALASOK

A hemosziderdzis illetve a kdvetkezményesen kialakult
komplikaciok kezelésével kapcsolatos egészségligyi szol-
galtatasok igénybevételi adatait orszagosan reprezentativ 6
hematoldgiai centrum szakért6i altal megadott helyi proto-
kollok alapjan atlagoltuk. A megkérdezett orvosok a sajat kli-
nikai praxisukban hasznalt terapias gyakorlat alapjan adtak
valaszt a betegek egészségligyi er6forras-felhasznalasaira,
amelyeket az OEP 2006. évben érvényes dijtételei alapjan
araztunk be, és igy jutottunk a kiilénb6z6 sulyossagu bete-
gek éves atlagkoltségeihez. A koérhazi kezelés koltségei
nem a valds kiadasokat tartalmazzak, hanem az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal HBCS alapjan téri-
tett dijakat, ami viszont az OEP perspektivajabdl koltségnek
tekintendd. Ezeket 6sszefoglalva az 1. tablazat mutatja

Megnevezis Kiiltség (Ft) Erték (Ft) Pontérték

Exjade mg-ra szamolt kéltsége
Desferal mg-ra szdmolt killisége
Desferal beaddsihoz kapesolddd havi kidltség

Haliloziashoz kapesoloda kiltségek

14,9

1.9
S44000,0
44752

Srivelégtelenség kerelésének éves kiltsége 650993 8
Korhizi beutalds szivelégtelenség diagndzissal 124403 0,91473
Jardbeteg szakrendelésen megjelenés 1020 750
(Hematoldgus, belgyogyisz, kardioldgus, GP)
Beavatkozisok
Teljes vérkép 540 397
Ferritin szint meghatirozds 1360 1000
Sziv UH color doppler 2055 1511
EKG 3090 2272
Mellkas rtg. 913 679
Protrombin meghatirozis 272 200
Leggyakrabban haszmilt gyogyszerek
(doboziron) OEP téritési dij
Tritace 1084
Betaloc 499
Furosemid 273
Brinaldix 502
Uregyt 550
Syncumar 523
Digoxin 86

1. tablazat

Biztositoi koltségek az egyes terdpiakban, komplikdaciokban

A gyodgyszerek koltségeit a finanszirozé perspektivaja-
bdl, Exjade esetében teljes aron, Desferal esetében az OEP
altal megadott 90%-0s tamogatas mértékével vettik figye-
lembe. A gydgyszerek dézisat, atlagos 70 kg-os beteg sziik-
ségleteinek megfeleléen szamoltuk. A vaskelacidos készit-
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mények napi dozisat, illetve a deferoxamin infuzié beada-
sara szamitott egyéb koltséget az alkalmazasi elbirat alap-
jan hataroztuk meg. Heti 6t napos infuziés kdraval szamol-
tunk, amelyet a megkérdezett orvosok a betegek kérhazi
osztalyokra torténd felvételével tudnak biztositani. A valasz-
adok tobb, szakmailag megalapozott kodot alkalmaztak a
betegek kérhazi tartézkodasa elszamolasara, melyek tébb-
sége 1-nél magasabb volt, mi az atlagszamitas helyett kon-
zervativ médon csak 1 HBCS-t szamoltunk kuranként, ami
kozel 544 ezer forintos havi kdltséget jelent, és ami alabecs-
Iése a valodi kéltségeknek.

A komplikaciok koltsége kozul konzervativ megkdzeli-
tésként csak a leggyakrabban eléforduld szivelégtelenség
kezelését vettlk alapul, a tobbi, a klinikumban kevésbé
gyakran latott komplikaciokat viszont nem. A gydgyszerek
esetében az OEP téritési dijakkal szamoltunk.

Az intézményben bekdvetkezett haldlozas koltségeként
egy resuscitacié és egy boncolas OEP altal kifizetett dijait
vettik alapul. A koltségek megallapitasat a biztositd pers-
pektivajabdl végeztik.

EREDMENYEK

Modelliinkben atlag 70 kg sulyu hatvanét éves betegek
betegséglefolydsanak szimulacidjara kerilt sor, melyet 10
éves idGtavon éves ciklusokban futtattunk. Alapesetként
vettik alapul, hogy az Exjade és Desferal terapiakat 100%-
os compliance mellett kapjak a betegek, és igy az alkalma-
zasi el6irat szerint adagolt két vaskelaciés technika kdzott
nincs kilonbség a vastllterhelés miatt kialakult komplikaci-
Ok gyakorisagaban és a varhato élettartamban sem. Ezen
paraméterek esetében elemzésiink koéltség-minimalizacios
elemzést jelent. Az életminéség tekintetében azonban valé-
di koltséghatékonysagi elemzésrél van szo, mivel eltérés ta-
pasztalhaté mind a kéltségek, mind a minéségben megnyer-
het6 életévek szamanak tekintetében. Az eredménytabla
alapjan a deferazirox (Exjade) kezelés 307 438 Ft-tal ol-
csébb a jelenleg hasznalatos deferoxamin terapianal és a

Kiilinhség
Tripids stratégia DSX vs
DSX DFO DFO
Szivelégtelenség 36,9% 36,9% 0.0%
Diabétesz 1.8% 1.8% 0.0%
Hipotiredeis 2.3% 23% 0,0%
Hipogonadizmus 6,8% 6,8% 0,0%
Hipoparatireozis 99, 0% 99.00% 0,0%
Szivhetegség-mentes nilélés 5,147 5.147 0,000
Warhatd életévek 6,150 6,150 0,000
Wirhato életévek (diszkontilva) 5,125 5,128 0,000
Megnychetd QALY -k 4816 3467 1,348
Aegnyehetd QALY-k (diszkontilva) 4,028 2900 1128
Vaskelicids kezelés kiltsége 3G03T420 5 BRY 635 33147 734
Vaskelicids kezelés beaddsanak kilisége o 33455172 =33 455172
Srivelégtelenség kezelésének kiltsége 730574 T30 574 0,000
Ossres kiltsée 39793293 40100731 -307 438
ICER dominins

2. tablazat
Eredmények

min&ségben megnyerhetd életévek szama is 1,128 QALY-
val (diszkontalt) tobb az Uj terapianal. Szamitasaink alapjan
kijelenthetd, hogy az Exjade terapia hatasosabbnak és ol-
csObbnak, vagyis dominans terapianak bizonyult. A kompli-
kaciok kezelésének koltségei k6zott az egyszerliség kedvé-
ért csak a klinikai gyakorlatban leggyakrabban el6forduld
szivelégtelenség kezelésének koltségét tintettiik fel. Jelen
esetben, 100%-os compliance mellett a szivelégtelenség
el6fordulasanak gyakorisagaban nem volt kilébnbség a két
terapias alternativa 6sszehasonlitasaban, igy azok kezelési
koltségeiben sem. Alepesetben az &sszes tdbbi felsorolt
komorbiditas gyakorisdgaban sincs eltérés a terapiak ko-
z6tt, igy inkrementalis koltségek az egyszerliség kedvéért
elhagyhatdak voltak.

Az Exjade terapia dominans lett a Desferal kezeléssel
O0sszehasonlitasban, vagyis annal jobb minéségil kezelés
alacsonyabb aron érhetd el.

ERZEKENYSEGI VIZSGALATOK

Erzékenységi vizsgélatokat végeztiink a kévetkez6 pa-
raméterek valtoztatasaval: a vastulterhelés nyoman kialaku-
16 komplikaciok valészinlisége és koltsége, a szivelegtelen-
ség haldlozasi rataja, a hasznossagi értékek és a gyogyszer-
koltségek. A modell eredményeit érzékenyen befolyasolta a
compliance, tovabba érzékenységet mutatott a gyogyszer-
koltségekre és a Desferal infuzié beadasi koltségeinek val-
toztatasara, de 6sszességében robosztusnak talaltuk.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Koltséghatékonysagi elemzést végeztink a mielodisz-
plazias szindréma (MDS) talajan kialakult vastilterhelés, az
un. hemosziderdzis terapiaja kapcsan, melyben két vaskela-
cids kezelést, a nalunk is elérhet6 deferoxamin (Desferal) és
az Uj deferazirox (Exjade) terapiakat hasonlitottuk 6ssze.

Az Exjade a Desferal kezeléssel 6sszehasonlitasban do-
minansnak mutatkozott, vagyis jobb minéségl kezelés volt
elérhetd vele alacsonyabb dron. Erzékenységi vizsgalataink
megerdsitették a megddbbentd szakirodalmi adatokat, mely
szerint megfeleld kezelés nélkil a betegek kozel 1,5 évvel
korabban halnak meg, mint kellene, valamint hatralévé éle-
tik soran a szivelégtelenség, a diabétesz és a hipopara-
tiredzis 100%-ban, a hipogonadizmus 87%-ban, a hipo-
tireézis pedig 50%-ban alakul ki az MDS alapbetegség kap-
csan. Ezen vastulterhelt betegek 50%-anal elsédlegesen a
szivelégtelenség a halal oka. Mindezen szévédmények ki-
alakulasanak és az MDS-ben szenvedd betegek rovidebb
varhaté élettartamanak oka a szuboptimalis vaskelaciéban
keresendd, amelynek szignifikdns meghatarozdja a beteg-
compliance. Az Exjade, mint az egyetlen ordlis adagolasu
vaskelacios készitmény reményt ad a compliance jelentds ja-
vitasara. A teljes compliance mellett alkalmazott Exjade ke-
zelés koltségmegtakaritd terapia lehet a magyar egészség-
Ugyi ellatérendszer szamara, terapias koltsége pedig dssze-
mérhetd mas onkoldgiai készitmények araval.
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