ORVOSLAS ES GAZDASAG

Az atopiads dermatitis Gj terapias lehetésége
A pimecrolimuskezelés hazai koltséghatékonysagi elemzése

Koésa Jozsef, Hunyadi Janos, Szalai Zsuzsanna, Kormendy Miklos,
Kal6é Zoltan

BEVEZETES — Tanulmanyunk célja az atdpids
dermatitis gyogyitasaban alkalmazhaté Gj terapi-
ds lehetGség, a pimecrolimus hatéanyagi (1%-
os) krémmel végzett kezelés magyarorszagi kolt-
ségeinek és koltséghatékonysagdnak vizsgdlata
2-18 éves betegek korében.

MODSZER — A koltséghatékonysagi elemzésben
az Erasmus Egyetem (Rotterdam, Hollandia) altal
atépids dermatitisre kifejlesztett Markov-modell
magyar adaptaciéjat végeztiik. A modell klinikai
alapjat egy multicentrikus, kettGs vak, randomi-
zalt, placebokontrollalt klinikai vizsgélat ered-
ményei képezték. A vizsgalatban a betegek 2:1
aranyban pimecrolimus alapd terdpiaban (pi-
mecrolimus, emolliensek és sziikség esetén szte-
roidtartalmd kendcsok), illetve hagyomanyos ke-
zelésben (placebokrém, emolliensek, szteroid-
tartalmia kendcsok) részesiiltek. A vizsgélatba
2-18 év kozotti gyermekeket vontak be. A ma-
gyar koltségadatokat Ggy szamoltuk, hogy a be-
tegség stlyossagat leir6 IGA-stadiumokhoz hoz-
zdkapcsoltuk az egészségiigyi szolgaltatasok fel-
hasznédldsanak &tlagos mennyiségét. Ezen erd-
forrds-felhaszndlasi adatokat a gyogyszerek és
egyéb naturélidk Egészségligyi Kozlonyben pub-
likdlt egységkoltségével szoroztuk be.
EREDMENYEK — A pimecrolimuskezelés koltsé-
ge a hagyomanyos terdpidval szemben 143 897
forinttal bizonyult tobbnek. Ez a tobbletrafordi-
tds a vizsgdlat hat hénapja alatt 0,05 életming-
séggel korrigalt életévnyereséget (QALY) ered-
ményezett, ennek alapjan a koltséghatékonysagi
rata 2 863 913 forint/QALY-nak bizonyult.
KOVETKEZTETES — A modell alapjan a pimec-
rolimuskezelés koltséghatékonysagi ratdja jéval
kedvezébb, mint az Orszdgos Egészségbiztosita-
si Pénztar altal kiemelten tdmogatott szdmos
egészségligyi eljarasé.

atépias dermatitis, Markov-modell,
koltséghatékonysag

COST-EFFECTIVENESS OF PIMECROLIMUS
CREAM - A NEW TREATMENT FOR ATOPIC
DERMATITIS IN HUNGARY

OBJECTIVE — To assess the costs, consequences
and cost-effectiveness of pimecrolimus cream 1%
in the treatment of children with atopic dermatitis
in Hungary.

METHODS — A Markov-model for atopic derma-
titis developed by the Erasmus University (Rotter-
dam, the Netherlands) was adopted to the Hunga-
rian health care setting. The model is based on a
double-blind, multicenter, randomized, parallel-
group study. Patients were randomised (2:1) to
receive pimecrolimus treatment (i.e. emollients,
pimecrolimus, medium potency topical cortico-
steroids) or standard of care (emollients, vehicle,
medium potency topical corticosteroids). The study
was conducted in children and adolescents (2 to
18 years of age). Hungarian cost vectors were
calculated by linking severity of disease as defined
by Investigator's Global Assessment (IGA) to
average resource use. Resource use was multiplied
by drug costs and unit costs as published in official
databases.

RESULTS — Pimecrolimus treatment has an incre-
mental cost of HUF 143 897 over standard care.
This additional cost of care resulted in an incre-
mental 0.05 QALY gain over the 6 months period.
The incremental cost effectiveness ratio was
2 863 913 HUF/QALY for the pimecrolimus the-
rapy.

CONCLUSION — Pimecrolimus is more cost-
effective than many other health care interventions
currently reimbursed by the Hungarian National
Health Fund.

atopic dermatitis, Markov model,
cost-effectiveness
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pimecrolimus 4j tipusd, bdrspecifikus cito-
A kininhibitor; kézvetleniil a gyulladdsos reakci-

6kban szerepet jitsz6 sejtekre hat, igy gitolja
a gyulladésos tiinetek kialakuldsat.

Jelenleg az at6pids dermatitis kezelése — a tiinetek
stlyossagitdl fiiggSen — hiromlépcsSs folyamat, alap-
jat az emolliensek és a kortikoszteroidok alkalmazasa
alkotja.

Ebbe a folyamatba illeszkedik be a pimecrolimus-
terdpia (1. tdbldzat) (1): az enyhe és kdzepesen stlyos
esetekben helyettesitheti a kortikoszteroidokat, ami-
kor azok hasznilata nem indokolt,
vagy a mellékhatdsok kialakuldsinak

A pimecrolimus
bérspecifikus
citokininhibitor;
kozvetlentl
a gyulladasos
reakciékban
szerepet jatszo
sejtekre hat,
igy gatolja
a gyulladasos
tlinetek
kialakulasat.

veszélye miatt kontraindikilt.

A szteroidok mar tobb mint 40 éve
hasznalatosak az atépids dermatitis
akut kezelésére, azonban a mai napig
megoldatlan probléma a tartés haszna-
latuk sordn kialakul6 mellékhatdsok
kikiiszobolése. A szteroidok igen hata-
sosnak bizonyultak a betegség aktiv
fellingolasainak a kezelésében, tovabbi
elényiik viszonylag olcsé aruk. Ko-
moly hatranyuk a hosszt tiva haszna-
lat soran kialakulé mellékhatisok, ezek
koziil a legfontosabb a bér atrophidssa
véldsa.

Az emlitett hatdsok megfontolandé

pszichés és szocidlis terheket hordoz-
nak, f6leg a gyermek betegpopulicié
és csalddrtagjaik esetén. A betegek, illetve csaladjuk ko-
rében egyre inkdbb tudatosulnak a szteroid hasznilata
sordn fennall6 veszélyek. Kiilondsen a sziilsk aggod-
nak a hosszt tava alkalmazads mellett fellépd hatdsok
miatt, és lehet8ség szerint keriilik azokat.

A meglévs és kielégitetlen orvosi, terdpids igények
mellett egyre nagyobb szerepet télt be egy jelent8snek
mondhat6 tirsadalmi igény 1is, amely az atdpids

1. TABLAZAT

dermatitis kezelésében 1j, korszer( és biztonsigos te-
rapidknak kovetel helyet. Az 4 terdpids lehet8ségek
modositjak a kezelés koltségeit, ezért gazdasigi szami-
tasoknak kell igazolni a tirsadalmi hasznossigukat és a
koltségvetésre gyakorolt hatdsukat.

Elemzésiinkben megvizsgaltuk a pimecrolimuste-
ripia mint G kezelési alternativa koltséghatékony-
sagat.

Betegek és modszerek

Koltséghatékonysidgi  elemzéstinkben az  Erasmus
Egyetem (Rotterdam, Hollandia) éltal atépids derma-
titisre kifejlesztett Markov-modell magyar adaptaciéjat
végeztitk. A modell klinikai alapjit a Novartis Pharma
multicentrikus, kett&s vak, randomizilt, placebokont-
rollalt klinikai vizsgdlatinak eredményei képezték (7).
A vizsgilatban a betegek 2:1 ardnyban pimecrolimus
alapua terdpidban [pimecrolimus (Elidel® krém), emol-
liens és sziikség esetén szteroidtartalma kendcs), illet-
ve hagyomdinyos kezelésben (placebokrém, emolliens
és szteroidtartalma kendcs) részesiiltek. A vizsgalatba
olyan 2-18 év kozotti betegeket vontunk be, akiknél a
betegség stabilnak mutatkozott, és a testfeliiletnek leg-
alabb 5%-4t érintette. A klinikai vizsgalatban részt ve-
v8k koziill 476-an kaptak pimecrolimuskezelést, 237
beteg hagyomanyos teripidban részesiilt. A betegek
atépids dermatitisének stlyossigit mindkét terdpids
csoportban a klinikai tiinetek alapjin, az IGA-beso-
rolds (IGA: Investigators” Global Assessment) segitsé-
gével dllapitottuk meg, amellyel mérhet&vé valtak a ke-
zelés hatdsira bekovetkezd véltozdsok (2). Az IGA
nemzetkozileg elfogadott, a bdrgydgydszatban dlta-
linosan hasznélt besoroldsi médszer (2. tdblizat) az
egyes b&rbetegségek sulyossiginak — tiinetek alap-
jdn végzett — megillapitisihoz (példdul rosacea ese-
tén) (3).

A pimecrolimusterdpia helye az atépids dermatitis komplex kezelésében

A betegség Tiinetek

stlyossiga

Hagyomadnyos terdpia

-

Uj terdpia

Nagyon enyhe  sziraz b&r

Enyhe és viszketés, vakarédzas
kozepes és/vagy alland6 bérpir,

és/vagy beszlirdés, krémek
és/vagy papulaképzsdés
stlyos erythema, kifejezett
papulaképz&dés, silyos
besz{irddés, kiterjedt
vakardsnyomok (excoriatio)
és/vagy nedvedzés,
berepedezés,

feliilfert6z6dés

Stlyos, nagyon
stlyos

terdpia

bérlagyitok, -hidratilok,
antiallergén tusfiirdsk,
fiird8olajok

ugyanaz, mint nagyon enyhe
esetben + szteroidtartalmi

mésodvonalbeli kézepesen erds
szteroidkezelés, esetenként
szisztémdas immunmodulins

bé&rlagyitok, -hidratilok,
antiallergén tusfiirdgk, fiird6olajok

ugyanaz, mint nagyon enyhe
esetben + pimecrolimustartalma
krém

mésodvonalbeli kézepesen erds
szteroidkezelés, esetenként lokalis
immunmoduldns terdpia

Whan tanulmdnya 1. fiiggelékének médositdsa alapjin (1).
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Az atépids dermatitis sitlyossdgi fokozatainak leirdsa a klinikai vizsgilatokban haszndlatos IGA-felosztds szerint

IGA szerinti stlyossagi fok

A stlyossagi fok leirdsa

0., tinetmentes
1., majdnem tiinetmentes
2., enyhe
3., kozépstlyos
viszketés

4., stlyos
erds viszketés

5., nagyon stlyos

nincsenek gyulladasos jelek
alig észrevehet8 b&rpir, néhiny papula, kititések, esetleg enyhe besziirédés
enyhe bdrpir, kivordsddés, enyhe papulik, kititések és besztirédés

kézepes borpir, kivordsodés, kozepesen kifejezett papuldk, kititések és besz{irgdés,
kifejezett b&rpir, kivordsodés, papuldk, kiiitések és besziir8dés, esetleg nedvedzés,

kifejezett b&rpir, kivordsodés, papuldk, kititések és besziirddés, nedvedzés,
berepedezettség, felilfert6z8dés, erds viszketés

ooz

kus besoroldsi skdla segitségével, empirikusan dllapitja meg.

Az IGA az Investigators’ Global Assessment kifejezés roviditése; a betegség silyossdgi fokozatait a vizsgdlatot végz8 orvos hatfokozatii stati-

Médositva: Punter V, Wanalott B, Nimbel JB. Clinical Study Protocol. Pg. 13. http://www.temple.edu/pharmacy QARA/edwards_Protocol.doc

A modellhez magyar koltségadatokat rendeltiink.
Kiilon allapitottuk meg az egyes IGA-stddiumhoz tar-
toz6 dtlagos kezelési koltségeket tgy, hogy a betegség
stlyossigit leiré IGA-stidiumokhoz hozzikapcsoltuk
a stddiumra jellemz38 egészségiigyl szolgaltatdsok fel-
hasznilisinak dtlagos mennyiségét. Ezen eréforras-fel-
hasznalasi adatokat helyi terdpids protokollok segitsé-
gével hatdroztuk meg, majd a gyogyszerek és egyéb na-
turdlidk Egészségiigyi Kozlonyben publikalt egység-
koltségeivel szoroztuk be.

A modell leirasa

A Markov-modell szerkezetét az Erasmus Egyetem
kutat6i a klinikai vizsgalatok mintdjira az IGA besoro-
lasi rendszere szerint alakitottdk ki (1. dbra). A
Markov-illapotok j6l illeszthet8k az atépids dermatitis
kiilonboz8 stlyossigi fokainak lefrdsihoz, a modell
ciklusos jellege pedig lehet8séget ad a betegségillapo-
tok id6ben ismétl6ds viltozdsainak szemléltetésére.
Az 1. dbra a modell szerkezetét mutatja; négy kiilonbo-
28 allapotot tartalmaz. A modell ciklusideje egy hét; ez
azt jelenti, hogy az egyes IGA-stadiumokban 1év3 be-
tegek egy hét utdn meghatirozott valészintiségek sze-
rint vagy maradnak ugyanabban az IGA-stidiumban,
vagy atkeriilnek egy masik stadiumba, attdl fiiggden,
hogy allapotuk javul vagy rosszabbodik. A 3. tdblizar
tartalmazza az egyes IGA-illapotok kozotti dtmeneti
val6szintiségeket (transition probabilities), ezeket a
Whan &ltal publikalt klinikai vizsgalat eredményei alap-
jan hatdroztuk meg (7). A 3. tablizatban d8lt szedéssel
jeleztitk az IGA-2 édllapotbdl IGA-1 allapotba valé 4t-
menet — a betegség javuldsinak — val6szintiségét, mind
pimecrolimus-, mind a hagyoményos terpia esetében.
Lithat6 hogy egy hét ciklusidd letelte utin a
pimecrolimusterdpidban részesils betegek 49%-dnal
allt be javulas, vagyis — szemben a hagyoméanyos teripia
18%-o0s javuldsi arinydval — ennyien kertilnek 4t az eny-
hébb IGA-1-es éllapotba. Az el8bbi példat folytatva és
a 3. tdblizat harmadik oszlopdnak adatait lefelé kovetve

lathatd, hogy a pimecrolimussal kezelt betegek 45%-a
marad ugyanabban — vagyis az IGA-2-es — stdidiumban,
és a maradék 6%-nal kovetkezik be a betegség rosszab-
bodésa, azaz 4%-uk IGA-3-as és 2%-uk IGA-4-es élla-
potba keriil. Az oszlopok fiiggsleges adatainak végosz-
szege mindig egynek, azaz 100%-nak adédik; ez azt je-
lenti, hogy az egyhetes ciklusid§ végére a betegek vagy
maradtak az eredeti illapotban, vagy atkeriiltek egy
mésikba.

A 4. tdbldzat a Markov-modell mtikodését illuszt-
rilja szdmokban, a 2. és 3. dbra pedig ugyanazt grafi-
kusan, egy évre extrapolilva. A 4. tdblizat bevezetd
sora a kiillonb6z38 stulyossiga betegek szizalékos meg-
oszldsdt mutatja a vizsgilat elején, a tovibbi sorok pe-
dig a betegeloszlds alakuldsat az azt kévetd hat héten
it. Az eredeti modell természetesen hat hétnél tovibb
fut, azonban a koncepcié megértéséhez elegenddnek
gondoltuk csak az elsd hat ciklus eredményeit bemu-
tatni. A modell 6sszegzi az egyes betegségstadiumok-

1. ABRA

A betegség dllapotait leiré modell felépitése

IGA <1
nincs kezelés

vagy
emolliensek

IGA-2
emolliensek +
primecrolimus

IGA-3
emolliensek +
primecrolimus

IGA >4
emolliensek +
szteroid

Kosa Jozsef: Az atépias dermatitis Gj terapids lehet6sége — a pimecrolimuskezelés hazai koltséghatékonyséagi elemzése
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_ 3. TABLAZAT

Az IGA-dllapotok kézétti dtmenetek valdszindiségei

Pimecrolimuskezelés
Els6 hét IGA-1 IGA-2 IGA-3 IGA>4
IGA-1 1,00 0,49 0,24 0,07
IGA-2 0,00 0,45 0,37 0,26
IGA-3 0,00 0,04 0,36 0,46
IGA-4 0,00 0,02 0,03 0,21

Hagyoményos terdpia

1GA-1 IGA-2 IGA-3 IGA>4
1,00 0,18 0,05 0,00
0,00 0,58 0,22 0,02
0,00 0,14 0,49 0,37
0,00 0,10 0,24 0,61

IGA: (Investigators’ Global Assessment): tiineti besoroldsi csoport(ok)

__ 4. TABLAZAT

A betegpopuldcié IGA-stadium szerinti eloszldsa a pimecrolimus- és a hagyomdnyos terdpia csoportidban, a Markov-
modell alapjin

Kezelési id6 Pimecrolimuskezelés Hagyomadnyos terdpia

(hét) IGA-1 IGA-2 IGA-3 IGA-4 IGA-1 IGA-2 IGA-3 1GA-4
0. - 0,2620 0,5540 0,1840 - 0,2800 0,5100 0,2100
1. 0,2742 0,3707 0,2946 0,0605 0,0759 0,2788 0,3668 0,2785
2. 0,3414 0,3469 0,2507 0,0610 0,1134 0,2666 0,3469 0,2748
3. 0,3939 0,3276 0,2192 0,0594 0,1427 0,2589 0,3317 0,2700
4. 0,4349 0,3123 0,1961 0,0568 0,1656 0,2541 0,3201 0,2652
5. 0,4669 0,3003 0,1788 0,0541 0,1837 0,2513 0,3110 0,2606
6. 0,4918 0,2911 0,1658 0,0515 0,1980 0,2497 0,3040 0,2565

ban eltoltstt 1d8t (gorbe alatti teriiletek), és ehhez
hozzirendeli az egyes illapotok egyhetes kezelési
koltségét is.

Kozvetlen koltségek

A betegek dltal igénybe vett erdforras-felhasznilast ot,
az atépids dermatitis kezelésével foglalkozé klinikai
centrum (Debreceni Orvostudoményi Egyetem, Buda-
pesten a Heim Pil Gyermekkoérhiz, a Szent Imre Koér-
haz és egy gyermekorvosi, illetve gyermek-hiziorvosi
munkakodzosség) szakértSi dltal megadott helyi proto-
kollok szerint dtlagoltuk. A megkérdezett orvosok a sa-
jat praxisukban haszndlt terdpids gyakorlat alapjan adtak
valaszt a betegek egészségiigyi eréforras-felhasznélasai-
r6l, amelyeket az OEP 2004. jinius 1-jén érvényes dijté-
telei alapjn draztunk be, igy jutottunk a kiilénb6z8 stu-
lyossagti betegek éves atlagkoltségeihez (5. tdblizat). A
kérhézi kdltség nem az at6pids dermatitis korhazi keze-
lésével kapcsolatos valés kiaddsokat fedi, hanem az
Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir (OEP) éltal a
HBCS alapjin téritett dijat tartalmazza, ami viszont az
OEP szempontjabdl koltségnek tekintends.

Gyodgyszerkoltség
A kiinduldsi alapként szolgilé klinikai vizsgilatok so-

ran a felhasznilt krémek mennyiségérél nem tdrtént
adatgy(jtés, de az egyes betegeknél regisztraltuk a tii-

netek éltal érintett testfeliilet nagysagat; ismerveaz 1 g
pimecrolimustartalmt krém ltal befedett feliiletet, a
vizsgalatban felhasznilt krémek mennyiségét ki tudtuk
szdmitani (4). Egy gramm pimecrolimuskrém 575 cm?-
nyi bérfeliilet kezelésére elegendd, igy — ,atlagbetege-
ket” véve alapul — egy tipikus, IGA-2-es stddiumban
1év6 betegnek heti 31,86 g pimecrolimuskrémre volt
szitksége, egy stlyosabb, IGA-3-as stddiumban 1év§ be-
tegnek pedig 52,96 grammra.

Az egyéb gybgyszerek és krémek (szteroidok, emol-
liensek) felhaszndldsit a pimecrolimuskrémhez hasonlé-
an szamitottuk ki, az drakat a Gyégyszerkompendium
2004-es kiaddsdbol vettik. Gazdasigi elemzéstinkben
konzervativ megkozelitést alkalmaztunk és a kiilonb6z8
betegségstddiumokban a pimecrolimusteripidhoz tirsu-
16 gyégyszerkolség-megrakaritist nem vettik figye-
lembe. Igy a pimecrolimusterdpia koltségmegtakaritasi
képességét kizdrolag a betegesoportok enyhébb beteg-
ségstadiumok felé t6rténd eltol6dasibsl szamoltuk.

Az életmin8ség-nyereség szamitisa

Az atépids dermatitis killonb6z8 sdlyossigi fokozatai
eltérd életmindséget jelentenek a betegek szdméra. Mi-
vel a klinikai vizsgilat sorin kézvetleniill nem mértek
életmindség- vagy hasznossigértékeket, ezért a modell
hollandiai megalkotéi a Duke Clinical Research
Institute egy 2002-ben késziilt tanulmanydnak adatait
hasznaltdk fel (5), amelyben az atépids dermatitis kii-

LAM 2004;14(10):683-689.



16nb628 1GA-dllapotaihoz a 6. tdblizatban szerepld
hasznossigi salyokat rendelték hozzd. A hasznossagi
stulyok interpretilisihoz hasznos adalék, hogy a toké-
letes egészség hasznossiga 1, mig a halilhoz kapcsol6-
d6 hasznossagérték 0. Igy az at6pids dermatitis IGA-
stddiumainak hasznossiga 0,72-0,96 kéz6tt mozog.

Ezen hasznossigstlyok segitségével a Markov-
modell alapjin kiszdmithat6 a pimecrolimusterdpia al-
tal nyerhet8, életmindséggel korrigalt életévnyereség
(Quality Adjusted Life Years QALY). A szdmitds a
modell m{ik6désénél mar ismertetett médon az egyes
IGA-illapotokban a heti ciklusokban megnyerhetd,
életmindségben megélt id8 (Quality Adjusted Life
Weeks QALW) 6sszegzésével torténik.

Eredmények

A modell féléves idtavot dlel fel. A 26 hetes vizsgilat-
ban a pimecrolimussal kezelt betegek tgynevezett
incrementalis — a standard terdpian feliili — pluszkoltsé-
ge 143 897 forintnak adédott. A betegek egészségnye-
resége hat hénap alatt dtlagosan 2,6 életmin&séggel
korrigalt hét volt, ennek alapjin a koltséghatékonysagi
rata 2 863 913 forint/QALY-nak (quality adjusted life
year) bizonyult (7. tdbldzat).

A 2. és5 3. dbra a klinikai vizsgalat betegcsoportjainak
megoszlisit szemlélteti, és jol lithatd, hogy az G tera-
pia eredményeképpen a kisebb betegségterheket és
koltségeket jelents alacsonyabb stlyossigi fokozata
betegcsoportok iranydba megy végbe eltolodis.

Erzékenységi vizsgilat

Modelliinkkel érzékenységi vizsgilatot végeztink. A
koltséghatékonysigi rita mérésére a legérzékenyebb-
nek a pimecrolimuskrém 4ra bizonyult. Az érzékenysé-
gi vizsgilat eredményét a 8. tabldizat tartalmazza.

A pimecrolimuskrém grammonkénti 4rit +25%-kal
véltoztattuk, és ekkor a koltséghatékonysigi mutaté
3 620 188 forint/QALY és 2 107 617 forint/ QALY ko-
zott valtozott. Mindazondltal a legmagasabb érték is
joval a val6szinGsithetd magyar koltséghatékonysigi
kiiszob alatt maradt.

5. TABLAZAT

2. ABRA

LAM-TUDOMANY o EREDETI KOZLEMENY « ORVOSLAS ES GAZDASAG

A betegek klinikai stadium szerinti szdzalékos megoszldsa pimec-
rolimusterdpia mellett
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A betegek megoszlasa (%)

1 8 22 43 99 183 267 366
Kezelési idé (nap)

3. ABRA

dard terdpia mellett

A betegek klintkai stadium szerinti szdzalékos megoszlisa stan-
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183 267 366

Megbeszélés

Az at6pids dermatitis jelentds betegségterhet képvisel. A
kiilonboz8 stlyossagi esetekhez kapcsol6 relativ hasz-
nossagi értékek 0,72-0,96 kozé sorolhatok. Ez azt jelen-
ti, hogy a stilyos at6pids dermatitis a beteg szamara ko-
zel azonos életmindséget jelent, mint a miivesekezelés
kiilonb6z6 fajtai.

A biztosité oldalardl nézve is a stilyosabb esetek ke-

A kiilonboz6 stadiumii atépids dermatitis éves becsiilt kezelési kéltsége Magyarorszdgon (forintban)

IGA-stadium Az orvosi Diagnosztikai Gyogyszerkosltség®  Korhazi koltség Egyéb koltség
vizitek koltsége koltség

1. 3913 332 8 694 0,00 6473

2. 9141 808 35750 4949 7 552

3. 18 465 1339 83 964 19 633 8 624

4. 25 689 2204 176 939 193 028 5319

* Pimecrolimuskezelés nélkiil. IGA: (Investigators’ Global Assessment): a betegség sitlyossdga a klinikai tiinetek alapjdn

Kosa Jozsef: Az atépias dermatitis Gj terapids lehet6sége — a pimecrolimuskezelés hazai koltséghatékonyséagi elemzése
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6. TABLAZAT

Az atdpids dermatitis kiilonbiozé betegségstidiumaihoz
kapcsolédé hasznossdgértékek

A betegség sulyossagi foka Hasznossagérték
1. 0,96
2. 0,88
3. 0,78
>4. 0,72

A tokéletes egészség hasznossiga 1, mig a haldlhoz kapcsoléds
hasznossdgérték 0.
A sitlyossdgi fok a betegség IGA szerinti stadiuma szerint értends.

A pimecrolimusterdpia kéltséghatékonysdga a 26 hetes vizsgdlat
sordn a standard terdpidhoz képest

Koltség QALW
Pimecrolimuskezelés 193 159 Ft 21,91
Standard terdpia 49 262 Ft 19,30
Kiilonbség a két kezelés kozote 143 897 Ft 2,61

Incrementalis kéltség/QALY

2 863 913 Ft/QALY

ev

QALW: életminéséggel korrigdlt hét; QALY: életmindséggel korrigdlt élet-

__ 8. TABLAZAT

A pim

a pimecrolimuskrém drinak fiiggvényében

ecrolimuskezelés incrementalis kéltséghatékonysdgi rdtdja

Erzékenységi A pimecrolimus- Koltséghatékonysagi
faktor kezelés ara rita

1,25 355,8 Ft/g 3620188 It

1 284,7 Ft/g 2863913 Ft

0,75 213,5 Ft/g 2107 617 Ft
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riilnek t6bbe, a legstilyosabbak pedig a legkoltségeseb-
bek, igy a betegeknek és az egészségiigy més szerepls-
inek is elemi érdeke a stlyosabb betegségstidiumok
elkeriilése. A pimecrolimus alkalmazdsa éppen ezt
szolgalja. A pimecrolimusterdpia életmin&séget foko-
26 jo6tékony hatasit Whalley és munkatarsai (6) koz-
vetleniil is igazoltdk, azonban az &ltaluk alkalmazott
életmindség-mércék nem voltak alkalmasak QALY-
becslésre.

A pimecrolimuskezelés koltséghatékonysigi elem-
zése soran a kezelés koltsége a standard terdpidval
szemben 26 hét alatt 143 897 forinttal bizonyult t6bb-
nek; ez a tdbbletréforditds 2,61 QALW- (életminé-
séggel korrigilt hét) nyereséget eredményezett. A
koltséghatékonysagi rita 2 863 913 forint/ QALY volt,
ennek alapjin a pimecrolimuskezelés magyarorszigi
mércével is elfogadhaté koltséghatékony terapianak bi-

Koltség-haszon elemzés (cost-benefit analysis):

Olyan elemzés, amely pénzegységekben méri egy be-
avatkozds koltségét és haszndt, és kiszdmitja a tiszta
pénziigyi nyereséget/veszteséget, vagyis a koltség-
haszon ratit.

Koltséghatékonysdgi elemzés (cost-effectiveness analy-
sis):

Az azonos célu gyogyszereket, beavatkozisokat vagy
egészségiigyl programokat (példdul vérnyomdscsdk-
kentés) 6sszehasonlité elemzés, amikor adott forras-
szint mellett a déntéshozé maximalizélni kivinja az
adott populdcié szdmara kindlkoz6 egészségiigyi hasz-
not.

Koltséghatékonysdgi rdta (cost-effectiveness ratio):

Egy program 6sszkoltsége osztva az egészségiigyi ered-
ménnyel (pl. a megnyert életévek koltsége). A kdltség-
hatékonysagi elemzésben az egészségiigyi programok
kozti szelekcira haszndljik.

Minéséghez igazitott életévek [életmin8sséggel korrigalt
életévek (quality adjusted life years, QALY)]:

Az egészségi allapot javuldsinak a koltség-hasznossig
elemzésben éltalinosan hasznalt mértéke, amely kom-
bindlja a mortalitdst és az életmin8ség javulisdban testet
6lt6 nyereséget.

A QALY-t, vagyis egy kezelésnek a megnyert életévek
szdmaban kifejezett eredményét a min&séghez igazitva
tgy lehet kiszdmitani, hogy az életéveket megszo-
rozzék egyazon életévek min8ségét jelz8 stlyszammal.
A stlyszam az adott egészségi allapotnak a tirsadalmi
értékitélet alapjan becsiilt hasznossdgi értéke, amely 0
(haldl dllapota) és 1 (tokéletes egészség) kozotti érté-

keket vehet fel.

zonyult. Ez a koltséghatékonysagi rita joval kedve-
z6bb, mint szamos mas, az OEP iltal kiemelten timo-
gatott egészségiigyi eljards hasonlé adata. Példaul a
miivesekezelés koltséghatékonysigi ratdja 6,7 millio
forint/ QALY (7).

A koltséghatékonysigi rita mas orszdgok kiiszobér-
tékeihez képest is kedvezd képet mutat. A 2,86 millié
forint/QALY kériilbelil 7500 font/QALY-nak felel
meg, ez jéval alatta van a 20-30 000 font/QALY szint
korili angliai koltséghatékonysagi kiiszobnek.

Eredményeink konzervativnak tekinthet8k, mivel
rendelkezésre 4ll6 adatok hidnyiban nem vettiik fi-
gyelembe a pimecrolimuskezelés szteroid- és egyéb
kezelésmegtakarité — bdrlagyitok, -hidratalok, fiirds-
olajok — hatdsit az egyes betegségstadiumokon beliil.
Ezzel pirhuzamosan a pimecrolimuskezelés bevezeté-
se Ota végzett utinkovetéses vizsgalatokbdl kideriilt,
hogy a napi gyakorlatban a klinikai vizsgilathoz ké-
pest kisebb mennyiségeket alkalmaznak a krémbél;
ezért ha a gazdasigi elemzést az G gyogyszer-
utiliziciés adatokkal Gjra elvégeznénk, val6szintileg a
koltséghatékonysigi rita tovabbi csokkenését észlel-
hetnénk.

Az at6épids dermatitis a magyar lakossig fiatal kor-
osztalyanak jelentds részét (15-21%-it) érint8 beteg-
ség (8-10), amely klinikai megjelenése miatt dnmaga-
ban is jelent8s életmin8ség-romldssal és pszichés tra-

LAM 2004;14(10):683-689.



umadval jar (11-13), és amelyet az eddig hasznailt ru-
tinszer( szteroidterdpia alkalmazasival jir6 esetleges
mellékhatdsok — példdul a b&r atrophidja — tovabb sa-
lyosbithatnak. A betegség felismerése és helyes keze-
lése komoly felkésziiltséget igényls, pszichoszocialis
és etikai szempontokat is magdba foglal, dsszetett

— IRODALOM

ORVOSLAS ES GAZDASAG

feladat, ezért kivanatos lenne, hogy ezen betegek mi-
nél hamarabb bérgyégydsz szakorvos gondozisiba
keriiljenek.

Mindezek titkrében fontos lehet az az informacié,
hogy e betegcsoport kezeléséhez rendelkezésre all egy
Gj, kdltséghatékony terapids lehet&ség.
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A honlap cime arra az 8sszejovetelre utal, amelyet a Heim Pal Gyermekkérhiz Bérgyogydszati
Osztalya az atépids dermatitisben szenvedd gyermekek és sziileik szdmara két-hdrom havonta
szervez. (Ma kézel minden hatodik 19 év alatti fiatal szenved e b&rbetegségben.)

A gyermekeket jatékok varjik, bohécok szérakoztatjik, s kiilonbdz8 kezeléseket kapnak. Ekézben
a sziil6k ismeretterjeszt8 el6addsokat hallgatnak. A sziil6k legalabb annyira segitségre szorulnak,
mint atépids gyermekiik, ugyanis komoly pszichés terhet jelent szamukra gyermekiik folyamatos
dpolasa, és az a tény, hogy a gyermek 6rokolte a betegségét. Ez sok esetben 6nvadhoz vezet, reakci-
6t elinditva a gyermekkel szemben, amely pozitiv-negativ visszacsatoldsok révén kifejezetten szoros
— és sok esetben kérosan talértékelt — anya-gyermek kapcsolatot eredményez. Egy egészséges, ki-
egyensilyozott sziilg-gyermek kapcsolat kialakitdsa, a kimondatlan gondok megfogalmazasa, meg-
olddsa — amellett hogy feloldja a sziil8k fesziiltségét — jelent8sen javitja a gyermek allapotit is.

Az életmin8séget nagyban befolydsol6 betegség hatékonyabb kezelése érdekében a Heim Pil
Gyermekkorhiz Bérgyogydszati Osztilyanak megbizdsibol sziiletett a weboldal. A honlapon meg-
tudhatjuk, hogy milyen tiinetekkel jr a betegség, milyen az atépids alkat, hogyan 6roklédik a be-
tegség, melyek a kivalt6 tényezdi, életkori sajdtossigai és jelenleg ismert kezelési médszerei, vala-
mint hasznos informiciék is taldlunk. (Hova fordulhatnak segitségért, milyen programjai lesznek
az iskoldnak stb.)

Kosa Jozsef: Az atépias dermatitis Gj terapids lehet6sége — a pimecrolimuskezelés hazai koltséghatékonyséagi elemzése 689
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