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Elemzésiink célja a Magyarorszagon forgalomban
lIévd, hiperaktiv hdlyag szindrédma megbetegedés keze-
lésére szolgald, tarsadalombiztositasi tamogatassal
rendelkez6 antikolinergikumok egészség-gazdasagta-
ni 6sszehasonlitasa. A vizsgalt hatéanyagok a solife-
nacin, a darifenacin, valamint az oxybutynin. A solife-
nacin Magyarorszagon 2005. februar éta van forgalom-
ban. A klinikai hatasossag értékelése és a koltséghaté-
konysagi elemzések a nemzetkézi irodalomban rendel-
kezésre allo randomizalt kontrollalt vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan késziiltek. Az eredmények szintézise sze-
rint az antikolinergikumok hatasosak a hiperaktiv ho-
lyag szindréma tiineteinek javitasaban. A legmagasabb
életmindséggel korrigalt életévnyereség a solifenacin
esetében érhet6 el, 0,17486 QALY. Az oxybutynin hasz-
nalata soran a gyakori intolerancia miatt magas a keze-
lés felfliggesztésének aranya. A solifenacin az egész-
ség-gazdasagtani mérészamok alapjan koltséghate-
kony terapianak bizonyult azoknal a betegeknél, akiknél
az oxybutynin kezelést fel kellett fliggeszteni.

The purpose of the article is to evaluate the reim-
bursed anticholinerg medicines available in Hungary
from a health-economy point of view in treatment of
overactive bladder OAB. Solifenacin is registered to be
used in patients with OAB in Hungary since 2005 Febru-
ary. The clinical efficacy and cost-utility results are
based on randomized controlled trials and meta-analy-
sis. Scientific evidence suggests that solifenacin
(Vesicare®) can improve the symptoms of OAB in all
important outcomes. The withdrawal rate of first line
therapy oxybutynin due to intolerance is high. Solife-
nacin is a cost-effective treatment for patients who have
had an inadequate response or intolerance to oxybu-
tynin. The quality of life years gain of the solifenacin
therapy is esti-mated 0.17486 QALY.

BEVEZETES
Hiperaktiv holyag szindréma
A hiperaktiv hdlyag szindroma (tovabbiakban OAB)

jellemzéje a Nemzetkézi Kontinencia Tarsasag szerint pa-
rancsold, hirtelen fellép6 és nehezen visszatarthaté vizelési
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inger, késztetéses inkontinenciaval, vagy anélkil, rendsze-
rint gyakori nappali és éjszakai vizeleturitéssel tarsulva
(nappal >8, éjszaka>2) [1]. A hiperaktiv holyag szindréma-
nak ismeretes egy ugynevezett ,szaraz” (inkontinencia nél-
kali) és egy ,nedves” (inkontinenciaval kisért) formaja. A tu-
netcsoport tehat a késztetéses inkontinencianal nagyobb
betegcsoportot jeldl. A betegség kdzponti tinete a készte-
tés, mely a nemzetkdzi szakirodalomban ,urgency’- ként ke-
ril meghatérozéasra és kiemelésre keril, hogy ez nem azo-
nos az ,urge’- el, amely egy kontrollalhaté normal vizelési
inger. Az OAB betegek életminésége a megbetegedés ko-
vetkeztében romlik, allapotuk a munkavégzés és a tarsadal-
mi élet soran is problémat okoz. A vizelet okozta élland¢ ir-
ritacio gyakori altesti gyulladasokhoz vezet, ami az orvosi el-
latasok, illetve az esetleges tdppénz miatt tovabbi munkabdl
valé kiesést jelent, ami anyagi veszteség mind a munkalta-
t6, mind a beteg szamara. Emellett, az OAB betegek koéré-
ben az elesés és torés, a depresszid, az uroldgiai fertézé-
sek, bér- és mas fert6zések szignifikdnsan gyakoribbak
[2,3]. A rendelkezésre all6 nemzetkdzi szakirodalom azt mu-
tatja, hogy az OAB betegek kezelési kéltsége az egészség-
Ugyi ellatas valamennyi szintjén magasabb, mint a nem
OAB betegek koltsége [3].

Epidemioldgia

Az OAB prevalencigja mindkét nemben kdzel azonos,
atlagosan 11,8%, (nék:12,8%, férfiak:10,8%). Az OAB gya-
korisaga 40 éves kor felett nemtdl flggetlenil emelkedik az
életkorral. A lakossag 5%-a érintett 40-44 éves korban, 65
éves kor korul kdzeliti a 25%-ot és a 75+ korcsoportban a
30-35%-0s savba kerl. A szakirodalom alapjan becsléstnk
szerint a hiperaktiv hélyag szindromas betegek kb. 50%-a
inkontinens [4]. A hiperaktiv hélyag szindroma prevalencia-
ja hazankban nem ismeretes.

Az egészségiigyi probléma és a technoldgia
jelenlegi alkalmazasa

Az OAB soran el6forduld ,slrg8sségi” inkontinencia és/
vagy gyakori vizelés és slrget§ vizelési inger panaszainak
tineti kezelésére a solifenacin (Vesicare®) 5 mg és 10 mg
solifenacin szukcinatot tartalmazo filmtabletta 2006. februar-
ja ota van forgalomban Magyarorszagon. A szer jelenleg
25%-0s tarsadalombiztositédsi tamogatas mellett kaphaté.
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A hazai gyakorlat azt mutatja, hogy ebben az indikacioban,
alacsonyabb ara miatt oxybutynin terapiaban részesuinek
el6szor a betegek. Azonban betegek nagy része (éves szin-
ten 54,4%) hagyja abba a terapiat az oxybutynin jelentSs
mellékhatasai miatt [6,7]. Az antimuszkarin hatasu gyogy-
szerek leggyakoribb mellékhatdsa a szajszarazsag, mely-
nek el6fordulasat illetéen szignifikans kulénbségek mutat-
koznak az egyes szerek kozoétt. A gyors hatasu oxybutynin
alkalmazasa mellett észlelhet6 leggyakrabban szajszaraz-
sag. A betegek részérél ez a legsulyosabb és leggyakoribb
panasz. Egyéb mellékhatasok, mint székrekedés, latas za-
var, emésztési zavarok, kilitések, viszketés, vizeletelakadas
illetve vizeletrekedés, lényegesen ritkabban fordulnak el6.
Ezen betegek esetén a solifenacin (Vesicare®) és a darife-
nacin (Emselex®) a valaszthato terapia.

CELKITUZES

Jelen tanulmany célja, hogy értékelje a tarsadalombizto-
sitasi tamogatasban részesulé antikolinergikumok koéltség-
hatékonysagat a hiperaktiv hélyag szindroma kezelésében.

MODSZER

Tanulmanyunkban a solifenacin klinikai hatasossagat
vizsgaltuk OAB-ban. Ebben az indikaciéban mas gyogyszer
is adhatd, jelenleg hazankban a Detrusitol® (tolterodin IR),
Ditropan® — Uroxal® (oxybutynin IR) és Emselex® (darife-
nacin CR) van forgalomban. A hasonlé indikacié miatt tanul-
manyunkban az oxybutynin és a darifenacin koéltséghaté-
konysagat is értékeltuk. Elemzésiink célja a Magyarorsza-
gon forgalomban Iévé, tovabba tarsadalombiztositasi tamo-
gatassal rendelkezd kilénbdz8 kezelési stratégiak eredmeé-
nyességének és koltségeinek 6sszehasonlitasa. A toltero-
dint tartalmazé Detrusitol® szabadaras, igy elemzésiink
ezen hatdanyag vizsgalatara nem terjedt ki.

A koltséghatékonysagi analizist dontési fa modell segit-
ségével végeztik el, mely épitéséhez TreeAge Pro szoftvert
hasznaltuk. Az altalunk épitett dontési fa a Ko és munkatar-
sai altal épitett dontési fa modell mddositott valtozatanak
adaptalasa (1. abra) [3].
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1. abra
A kéltséghatékonysdgi dontési fa felépitése

A modell segitségével a solifenacin, a darifenacin vala-
mint az oxybutynin IR terapiak koltségeinek, valamint klini-
kai hatasossaganak 6sszehasonlitasat végeztiuk el. A mo-
dell kimenetelei az egyes hatéanyagok esetén azonosak. A
terapia a betegeknél fellépd reakciok alapjan kertlhet felftg-
gesztésre vagy folytathato, illetve abban az esetben, ha foly-
tatjak, lehet sikeres, valamint részben sikeres. Sikeresnek
tekinthet6 a terapia, ha a kezelés végére a beteg kontinens-
sé valik, vagy minimum 7 napig nincsenek inkontinencia tu-
netei, részben sikeresnek tekinthetd, ha a beteg panaszai,
tinetei enyhiinek, az inkontinens események szama csok-
ken, azonban tovéabbra is fennall az inkontinencia.

Szamitasainkhoz felhasznaltuk a rendelkezésre all6 ran-
domizalt kontrollalt vizsgalatokat. Az id6tavot 3 hénapnak
valasztottuk, mely megegyezik a randomizalt kontrollalt
vizsgalatok kovetési idejével. Erre az id6tavra vonatkozéan
tehat j6 minéségl tudomanyos bizonyitékokkal rendelkez-
tink. Az RCT vizsgalatok egyértelmlien azt mutatjak, hogy
ez alatt az id6 alatt a gyogyszer kifejti maximalis terapias ha-
tasat, arra pedig nem tettiink kikétést, hogy a szer hatésa a
terapia felfiggesztése utan is fennmarad.

Koltséghatékonysagi elemzés segitségével kalkulaltuk
az egyes gyogyszeres terapiak soran harom hoénap alatt
felmerul6 koltségeket, valamint a terapiak klinikai hatékony-
sagat. Az elemzés elsédlegesen a finansziroz6 szem-
sz0gébdl készult. A kezelésekkel nyerhetd hasznossagokat,
valamint a betegség kovetkeztében felmerils koltségeket
(kivéve a gyogyszerkoltség) a betegek kezelésre adott va-
laszreakcidja alapjan (felfliggeszt, sikeres, részben sikeres)
kllénboztettik meg, gydgyszertipusonként nem tettlink ku-
I6nbséget.

* Koltséghatékonysagi 6sszehasonlitas

Meghatarozasra kerilt a solifenacin egy kontinens be-
tegre jutd plusz kéltsége a darifenacinhoz valamint az oxy-
butyninhoz viszonyitva. A szamitasokat a kdvetkezd képlet
alapjan végeztik el:

D Koltseg g — 2 Kiltség | i

2 Kontinensek aranya .o, ~ Z Kontinensek ardnyay,, .,

* Koltség-hasznossagi 6sszehasonlitas

Meghatarozasra kerllt az inkrementdlis koltség-hasz-
nossagi rata (ICUR), melyet a kdvetkez6 képlet alapjan sza-
moltunk:

Z Kiliség , — Z Kdliség -
Z QA L },.-I teripia Z Q“”— Ys tersipin

A modellben alkalmazott kilénb6z6 gyogyszeres terapi-
akhoz kapcsolodd valdszinliségek randomizalt kontrollalt
vizsgalatokbdl szarmaznak. Az eredményeket tablazatban
foglaltuk 6ssze (1. tablazat). A tablazat elsé két oszlopa mu-
tatja a kulénb6z8 gyogyszeres terapiak felfliggesztésének,
illetve folytatdsanak valdszinliségét. Azoknal, akiknél foly-
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tatjak a terapiat, a kdvetkezd két oszlop mutatja, hogy mek-
kora annak a valészin(isége, hogy a terapia sikeres lesz, az-
az a betegek a kezelés végére kontinenssé valnak, valamint
mekkora valdszinliséggel maradnak inkontinensek annak
ellenére, hogy allapotuk javul.

Oxybutynin [6] 25,80% 74,20% 22,00% 78,00%

Solifenacin
8,60% 91,40% 54,39% 45,61%
[11,12]
Darifenacin[13] 9,10% 90,90% 21.49% 78,51%
1. tablazat

A déntési fa modellben az egyes dgakhoz tartozo valdsziniiségek

A betegeket a kezelésre adott valaszreakcioik valamint
klinikai allapotuk sulyossaga alapjan harom csoportba sorol-
tuk. Megkuldénbdztettuk az alacsony, a kbzepes, illetve a ma-
gas kockazatu betegeket. Azon betegeket tekintettik magas
kockazatunak, akiknél a kezelést fel kellett fliggeszteni. Ko-
zepes kockazatuak, akik a kezelés végére inkontinensek ma-
radnak, de az inkontinens eseményeik szamaban javulas ko-
vetkezik be. Alacsony kockazatuak pedig azok, akik a keze-
lés hatasara teljesen kontinenssé valnak, vagy legalabb 7
napig nem jelentkeznek az inkontinencia tinetei.

A modellben hasznalt kéltségek

A modellben a kévetkez6 koltségeket vettik figyelembe:
1) az antikolinergikumok gyogyszerkodltsége, 2) szakorvosi
vizitek koltsége, 3) inkontinencia betétek koltsége, 4) kisérdé
betegségek koltségei. A kezelést a finanszirozd nézépont-
jabol vizsgaltuk, ezért a kéltségek meghatarozasakor a tel-
jes arral (fogyasztoi ar) szamoltunk az iranyelv 5.5 pontja-
nak megfelelen [5].

Gyogyszerek koltsége: A gyogyszerek arait a jelenleg
2007. aprilis 1-t6l érvényes OEP arlista alapjan szamoltuk
ki. Az adagolast az alkalmazasi elGirasok alapjan hasznal-
tuk. A gyogyszerarakat a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.
Azon betegek esetében, akiknél mellékhatas kdvetkeztében
a terapia felfiggesztésre kerllt, 1 hdnapos, azoknal pedig,
akiknél a terapiat folytattak 3 hénapos gyogyszerkoéltséggel
kalkulaltunk. Az oxybutynin esetében 15 mg-os napi ddzis-
sal szamoltunk, a solifenacin és a darifenacin esetében pe-

Hatéanyag Kiszerelés Fogyasztoi ir  Napi felhasznilis  Napi Killtség
Solifenacin § mg 30x 9873 Ft Smg 320 Ft
Solifenacin 10 mg 30x 12731 Ft 10 mg 424 Ft
Oxybutynin 5 mg 30x 770 Ft 15 mg 77 Ft
Darifenacin 7,5 mg 28x 9123 Ft 7.5mg 326 Ft
Darifenacin 15 mg 28x 9994 Ft 15 mg 35T Ft

2. tablazat

Gyogyszerkodltségek atlagaron szamolva
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dig feltételeztlk, hogy a betegek kézétt az 5 mg, és 10 mg
dozisu solifenacin, illetve a 7,5 mg és a 15 mg dézisu darife-
nacin megoszlasa megegyezik a 2008 februar-aprilisi OEP
gyogyszerforgalmi adatok alapjan szamolt arannyal.

Orvos-beteg talalkozasok koltségei: A betegség ko-
vetkeztében torténd uroldgiai vizitek szamat az alacsony és
a kbzepes kockazatu betegek esetében 2-nek feltételeztiik,
(egy a terapia kezdetekor, egy pedig a 3. hénap végén) a
magas kockazatu betegek esetében pedig 3 uroldgiai vizit
koltséggel szamoltunk. Az uroldgiai vizitek koltségeit szak-
ért6i vélemény alapjan, az egy vizit soran altalaban elsza-
molt jarébeteg pontok alapjan kalkuldltuk. Egy jarobeteg
pontértéke 1,46 Ft, az egyes tevékenységekhez tartozo
pontértékek a 2006. junius 1-t6l érvényes OEP torzslistabol
szarmaznak .

Inkontinencia betétek koltsége: A felmerul6 vizelet tar-
tasi gondok kdvetkeztében egészségligyi betét hasznalata
valik szlkségessé, melyek a vizeletvesztés mértékétdl fug-
gben kulénbdzbek lehetnek. A kuldnbdzé betétek TB tamo-
gatas alapjaul elfogadott netté ara koézel azonos, 32 Ft a
251-350 ml kapacitasu betétek, és 39 Ft a 351-900 ml kapa-
citasu betétek esetében [8]. Feltételeztik, hogy a betegek
fele a kisebb, a betegek masik fele pedig a nagyobb kapaci-
tasu betétet hasznalja, igy 35,5 Ft-os betétkédltséggel sza-
moltunk. A 251-350 ml kapacitasu betétek esetén napi 4 db,
a 351-900 ml kapacitasu betétek esetén pedig napi 3 db a
tarsadalombiztositas altal maximalisan finanszirozott. Kon-
zervativ megkdzelitést alkalmazva a modellben a napi ma-
ximalis betétszamot 3-nak vettiik.

A felhasznalt betétek szama a 3 kilénb6z6 sulyossagu
betegcsoport kdz6tt valtozott. A magas kockazatu betegek
esetében 3, a kdzepes kockazatu betegek esetében 2, a
kontinenssé valo betegek esetében pedig nem szamoltunk
betéthasznalattal, hiszen Magyarorszagon a tamogatassal
torténd rendelés feltétele minimum napi 250 ml 6sszes vize-
letvesztés, mely ezen betegek esetében nem teljesdil.

Kiséro betegségek el6fordulasa és koltségei: A mo-
dellben a hugyuti fert6zést és a torést vettik figyelembe
mint kisérd betegség.

Hugyuti infekcio esetén a kdvetkezd koltségekkel kal-
kulaltunk: 1) Hugyholyag UH vizsgalat nélkuli uroldgiai vizit-
koltség, mely értékét 1 531,54 Ft-ra becsultik. 2) Norfloxacin
hatéanyag koéltsége, mely esetében 10 napos terapias cik-
lust feltételeztlink, napi 2 tablettaval. A hatéanyagot tartal-
mazé gyogyszerek kézll a legolcsdbbal szamoltunk, mely-
nek koltsége 2 176 Ft. A hugyuti fert6zés esetén tehat 3 707
Ft-os koltséggel szamoltunk

Torések koltsége: Feltételeztik, hogy a hiperaktiv ho-
lyag megbetegedésben szenvedd betegek csipbtaji torései-
nek gyakorisaga megegyezik a normal populaciéban megfi-
gyelhet6 gyakorisaggal, ami 7,19% [9]. A t6bbi térést csukld
térésnek feltételeztik (92,81%).

Magyarorszagon a komplikacié mentes csipétaji térések
koltségei mitéti tipustdl fliggetlenll 606 254 —1 387 711 Ft
kdzott mozognak [10]. Csip6taji torés esetén 996 982,5 Ft-
tal szamoltunk.
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A csuklotorések koltségének becslésére a legfrissebb
rendelkezésre allé adat 2000-es volt, mely 161 142,857 Ft-
ra becsllte a koltségeket. Ezt a 2001 és 2007 koz6tti infla-
cioval felszorozva a csuklétorés koltségét 240 868 Ft-ra be-
csultik.

A fenti kéltségeket a gyakorisagokkal sulyozva egy torés
koltségét 295 227 Ft-ra becsiiltik.

Hasznossag értékelése a modellben

Az egyes terapiakhoz kapcsoldédd randomizalt kontrollalt
vizsgalatok eredményei alapjan meghataroztuk, hogy a be-
tegek 24 ora alatt bekdvetkez6 Uritéseinek szama atlagosan
mennyi az egyes terapiak kezdetekor, és a kezelés végére
milyen aranyban valtozik. Az elemszammal sulyozva az at-
lagos kezdeti Urités szamot 14,22-nek becsultik, ami a 3.
hénap végére 11,26-ra csokkent. Az Urités szam alapjan a
kiindul6 hasznossagértéket 0,676-ra becstiltik, mely feltéte-
lezéslink szerint a 3 hénap alatt linearisan valtozik a bete-
gek kockazati tipusatdl fuggéen. A 3. hdénap végére a
Johannesson és mtsai [14] altal k6z6lt hasznossagértékek
alapjan becsllt hasznossagértékek a kovetkezdk:

* Alacsony kockazatu betegek: Ezen betegek a kezelés
végére kontinenssé valnak, mellyel egyid6ben feltételez-
tlk, hogy Uritéseik szama 8 ala csokken, igy hasznos-
sageértékiket 0,742-nek becsultik.

* Kobzepes kockazatu betegek: A betegek allapota javul,
esetlkben az RCT-k eredményeinek atlagaként kapott,
a 3. honapban medfigyelhet6 Uritésszam (11,26) értékeé-
hez tartoz6 hasznossagot feltételeztik, ami 0,712.

* Magas kockazatu betegek: Esetiikben a felfliggesztett
betegekre jellemzd hasznossagértéket feltételeztilk
(0,672).

A hasznossagértékek alapjan 3 honapra kalkulalt QALY
értékeket tablazatban foglaltuk 6ssze. (3. tablazat) A QALY
értékek attol fuggben valtoznak, hogy a beteg milyen riziko-
ju csoportba tartozik, gyégyszertipusonként nem tettlink ki-
[6nbséget.

Kockizati tipus  Hasznossag QALY
Alacsony 0,709 0,17725
Kizepes 0,694 0,1735
Magas 0,674 0,1685

3. tabldzat
A modell kiilonb6zé &llapotaihoz tartozo QALY értékek

Diszkontalas: A modellben vizsgalt idétav harom ho-
nap, igy diszkontalast nem alkalmaztunk

Erzékenység vizsgalat: Tébbvaltozés probabilisztikus
érzékenységvizsgalatot végeztiink, mellyel azt vizsgaltuk,
hogy az input paraméterek értékeinek valtoztatdsa milyen
hatassal van a kéltséghatékonysagi paraméterekre. A hasz-
nossag és az egyes koltség-valtozok esetében normadlis, a

valdszinliségi valtozok esetében pedig béta eloszlast alkal-
maztunk. A valtozok szélsé értékeinek meghatarozasahoz a
koltségek +20%-0s, a valdszin(iségek és a hasznossdag
esetében pedig +10%-0s valtozassal szamoltunk. Vizsgal-
tuk, hogy a koltséghatékonysagi valamint koltség-hasznos-
sagi ratak értékét milyen mértékben befolyasolja, hogy a
gyogyszerkoltségek mellett mely koltségtényezék alapjan
szamoljuk az 6sszkoltségeket. Harom esetet kiulénbdztet-
tink meg, melyek a felmerulé kéltségek tekintetében kilén-
boztek egymastdl. Az elsé esetben csak a gyogyszerkolt-
séggel kalkulaltunk. A masodik esetben az 6sszkéltséget a
kévetkez8 koltségtényezdk alapjan szamoltuk: gyégyszer-
koltség, inkontinencia betétek koltsége, illetve uroldgiai vizit
koltsége. A harmadik esetben pedig az 6sszes koltség-
tényezbvel szamoltunk.

EREDMENYEK

Koéltség-hasznossag: A koltség-hasznossagi elemzés
soran, az egyes hatdanyagok els6 valasztand6 szerként
térténd alkalmazasat hasonlitottuk 6ssze. Az egyes hato-
anyagok altal elérhet6 életminéséggel korrigalt életévnyere-
ségek kulénbdzbek. 3 honapos id6tavon a legalacsonyabb
értéket az oxybutynin esetében kaptunk: 0,17283 QALY, en-
nél magasabb a darifenacin esetében: 0,17379 QALY, a
legmagasabb életminGséggel korrigalt életévnyereséget pe-
dig a solifenacin esetében lathatjuk: 0,17486 QALY. A soli-
fenacin oxybutyninhez valamint darifenacinhoz viszonyitott
inkrementalis koltséghatékonysagi ratajanak valtozasat
vizsgaltuk a koltségtényez6kben kiilbnbdz6 harom esetben.
Lathatd, hogy a legnagyobb inkrementalis koltséghatékony-
sagi ratat akkor becsultik, ha csak a gyogyszerkoéltséggel
kalkulaltunk (4. tablazat). Ennek oka, hogy a tovabbi kolt-
ségelemek (kisérébetegségek, pelenka) a hatasosabb tera-
pia esetében alacsonyabbak, hiszen kevesebb pelenkara
lesz sziikség illetve a kisér betegségek gyakorisaga is ki-
sebb. Ezért a hatdsosabb terapia soran kedvezSbb az
egyéb felmerild koltségek nagysaga, igy nagyobb szamu
koltségtényezs figyelembevétele mellett csékken az inkre-
mentalis koltség, tehat az inkrementalis koltséghatékonysa-
gi rata is.

Koéltséghatékonysag: A terapia soran kontinenssé valo
betegek aranya a solifenacin esetében a legmagasabb,
47%. Ez az érték a darifenacin esetében 20%, az oxybu-
tynin esetében pedig 16%. A koéltséghatékonysagi elemzés
eredményeit tablazatban foglaltuk 6ssze (4. tablazat). Ha
csak a gyogyszerkoltségekkel szamolunk, a solifenacin kon-
tinens betegre jutd 3 hénapos id6tav alatt felmertlé plusz
koltsége 82 575 Ft az oxybutyninhez, és 7 765 Ft a darife-
nacinhoz viszonyitva. Ennek értéke szintén csdkkend ten-
denciat mutat, ha az egyéb felmeril6 koltségekkel is szamo-
lunk, mint ahogy ez az ICER rata esetében is megfigyelhet6.
Abban az esetben, ha a kisérébetegségek koltségeivel nem
kalkulalunk, a kontinens betegek kezelésének pluszkolisége
71 729 Ft, az oxybutyninhez valamint 275 Ft a darifenacin-
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Kontinens

Inkremen- Kontinens Kontinens

betegre jutd

tilis betegek ardny
Kiltség  killtség ardnya  kiilinbség tinens beteg  lis killtség

Kezelés (Ft) (Ft) (%) (Ft) (Ft)

1) esak gydgyszerkiltség

Oxybutynin
Solifenacin = 31136 = 25398 47,08 30.76 66132 82575
Darifenacin | 28 997 19,53 148 441
Solifenacin | | 66 132
2) kisérd betegség kiltséze nélkiil
Oxybutynin | 16 468 100 883
Solifenacin | 39004 | 22 535 47,08 30,76 §2 844 73 269
Darifenacin | 38 651 19,53 197 865
Solifenacin | 39 004 352 47,08 271,55 82 844 1280
3) iisszes kisltségtényezi
Oxybutynin | 19 687 16,32 120 602
Solifenacin | 41 749 22062 47,08 30,76 88674 71719
Darifenacin | 41 674 19,53 213334
Solifenacin | 41 7449 76 47 08 27,55 RR674 175
4. tablazat

Koéltség-hatékonysdgi elemzés eredményei, egy kontinens betegre
juto kéltség

hoz viszonyitva, ha pedig az 6sszes koliségtényez6-
vel szamolunk, akkor tovabb csékkennek a kilénbségek. Az
elfogadasi gorbe vizszintes tengelye a fizetési hatarhajlan-
désagot mutatja, a figgbleges tengelye pedig az ugyneve-
zett koltséghatékonysagi hanyadot, ami azt mutatja meg,
hogy a solifenacin, valamint a darifenacin oxybutyninhez vi-
szonyitott inkrementalis koltséghatékonysagi rataja az ese-
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Elfogaddsi gérbe, kontinens betegek ardnya
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tek hany szazalékaban alacsonyabb az adott fizetési hatar-
hajlanddésagnal. Az elfogadasi gorbe alapjan elmondhatd,
hogy a solifenacin oxybutyninhez viszonyitott ICER rataja
nagyobb aranyban esik a kiszobérték ala, mint a darife-
nacin oxybutyninhez viszonyitott ICER rataja. Az 1 QALY-ra
juté fizetési hatarhajlandésag emelkedésével tehat a solife-
nacin minden kiszobérték esetében nagyobb aranyban be-
fogadhatd, mint a darifenacin. A 3. abran lathat6 az egyes
terapiak kozotti valasztas valészinlisége az alapjan, hogy a
szimulacié eredményeként kapott egy kontinens betegre ju-
té koltségek milyen aranyban alacsonyabbak a vizszintes
tengelyen abrazolt fizetési hatarhajlandésagnal. A 3. abra
alapjan lathatd, hogy kezdetben az oxybutynin terapia va-
lasztasi aranya 100%-0s a masik két hatéanyaggal szem-
ben. Kb. 80 000 Ft-os kiszdbérték folétt azonban a solife-
nacin hatéanyag befogadasi aranya valik 100%-ossa a ma-
sik két terapia ellenében. Ekkor az egy kontinens betegre ju-
té névekményi kéltség a bizonytalansagi tényezbket is figye-
lembe véve 100%-ban a kiiszébérték alatt van, és a solife-
nacin esetében nagyobb aranyban vallnak kontinenssé a
betegek, nagyobb hatasossag érhetd el vele.

KOVETKEZTETESEK

A dontési fa modell segitségével a solifenacin, az oxybu-
tynin, valamint a darifenacin terapiak koltséghatékonysagat
valamint koéltség-hasznossagat vizsgaltuk. A harom hato-
anyaggal elérhetd életmindéséggel korrigalt életévnyereség
kézel azonos. A vizsgalt 3 honapos id6tav alatt felmerul6
Osszkoltség gyogyszerkoliség valamint egyéb koltségek
szerinti megoszlasa eltér6 az egyes terapiak esetén. Az
oxybutynin 6sszkéltsége a legalacsonyabb (19 687 Ft),
azonban a gyogyszerkoltség csak az 6sszkoltség 29%-at te-
szi ki. A darifenacin valamint a solifenacin esetében ez az
arany lényegesen magasabb, tébb mint 70%. A darifenacin
és a solifenacin esetében felmeril6 koltségek nagysaga ko-
zel azonos. (41 674 Ft, 41 749 Ft), azonban a solifenacin te-
rapiaval elérhetd életminéséggel korrigalt életévnyereség a
legmagasabb a 3 terapia kozul. (0,17486 QALY) Bar ezen
hatéanyagokkal kapcsolatos koltséghatékonysagi elemzé-
sek fellelhet6ek a szakirodalomban, azonban az altaluk al-
kalmazott hasznossagi mér6szamok eltérésége kovetkezté-
ben ezek kdzvetlenll nem hasonlithatéak 6ssze az altalunk
kapott eredményekkel. Ko és munkatarsai (2006) altal épi-
tett hasonl¢ felépitésl modell alapjan szintén a solifenacin
bizonyult a leghatasosabb terapianak, amellett, hogy a leg-
nagyobb koltségekkel jart.

Modellunkben tébb egyszerisitést is alkalmaztunk. A
koltségek valdszinlileg a ténylegesen fellépd koltségek
alulbecslése, hiszen nem szamoltunk pl. a betegség kévet-
keztében fellépd depresszid koltségeivel. Helyzetlinket to-
vabb nehezitette, hogy a szakirodalomban fellelhet§, az
egyéb kiséré betegségekkel, valamint a kezelésekkel el-
érhetd hasznossaggal kapcsolatos felmérések szama kor-
latozott.
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Délkelet-europai 6sszefogas
a rakbetegség ellen és a rakbetegekert!

Délkelet-Eurdpa vezet6 onkoldgusai 6sszefogtak, hogy a Nyugat- és Délkelet-Eurdpa orszagai kdzétt kialakult, egyre
elmélyilé szakadékot sziikitsék a tudomanyos kutatas és az onkoldgiara iranyuld figyelem tertletén.

A Délkelet-Eurdpai Kutaté Onkoldgusok Tarsasaga (the South Eastern Europen Research Oncology Group=SEEROG)
sajat valaszokat keresett a daganatos betegségek erre a térségre jellemz6 problémaira. A SEEROG célja, hogy nem-
zetkdzi 6sszefogassal Nyugat-Eurépahoz hasonlod esélyeket teremtsen a betegeknek: a terapiakhoz valé hozzaférés-
ben, a rehabilitaciéban, a megelézésben, illetve a felvilagositasban. A nemzetkdzi platform hosszu tavu célja kdzé tar-
tozik az is, hogy esélyt teremtve politikusainknak, egy hataron ativel6 ésszefogassal segitsék a kezdeményezés meg-
valdsulasat.

A Délkelet-Eurépai Kutaté Onkologusok Tarsasaga (SEEROG) Budapesten nemzetkézi sajtotajékoztaton
mutatta be 2008. oktober 17-én a dél- és kelet-eurépai orszagok daganatos megbetegedésekkel kapcsola-
tos 6sszehasonlité kutatasanak eredményeit. A kutatas egyediilallé, eddig még nem ismert eredményeket
tartalmaz.

Prof.dr.sc. Eduard Vrdoljak, a SEEROG elntke (Horvatorszag), Prof. Tadeusz Pienkowski, a SEEROG fétitkara
(Lengyelorszag), Prof. Dr. Bodoky Gyorgy, a SEEROG vezet6ségi tagja aldirtak a céljaikat megfogalmazé
BUDAPEST DEKLARACIOT.

A nemzetkdzi sajtotajékoztatd utan Prof. Dr. Bodoky Gyorgy a magyar sajto képvisel6i szamara révid tajékoztatast
adott a SEEROG Magyarorszagon is elérhetd céljairdl és a magyar helyzetrdl.
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