RENCZ FANNI

A JOINDULATU PROSZTATAMEGNAGYOBBODAS
EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELEMZESE

Magyarorszdgon az elmult 10 évben meghdromszorozodott a joindulati proszia-
tamegnagyobbodds miatt orvoshoz fordulok szdama. Demogrdfiai elorejelzések
aldtdmasztjdk, hogy az dtlagéletkor novekedése és a népesség oregedése miatt
2020-ig a betegszam ennél még eroteljesebb névekedésére kell szamitani. A szerzo
elkészitette a joindulati prosztatamegnagyobbodds egészség-gazdasdgtani elem-
zZését, szdmitdsokat végzett a 2011-re és 2020-ra vdarhato betegszdmra vonatkozo-
an, meghatdrozita a betegség direkt egészségiigyi koltségeit, valamint dsszefoglalta
az elmult évtized joindulatii prosztatamegnagyobboddst érinto nemzetkozi élet-
minoség- és betegség-koltségelemzéseinek legfobb eredményeilt.

BEVEZETES

A kronikus betegségek makrookonomiai szinten bizonyitottan csokkentik a gazda-
sagi novekedést, az orszagok GDP-jére 0,02-06,77 szazalékban gyakorolhatnak ha-
tast [Suchrcke és Urban 2006], mikrookonomiai szinten pedig negativ hatassal van-
nak a munkaerdpiacra, a munkaerd-kinalat és a munkatermel€kenység csokkenését
eredményezik [Busse et al. 2010]. Ilyen kronikus betegség példaul a magas vérnyo-
mas, a 2-es tipusu cukorbetegség, a csontritkulas, az izileti gyulladasok, a sziirkeha-
lyog, az Alzheimer-kor, a kulonbo6z6 daganatos betegségek €s a joindulata proszta-
tamegnagyobbodas. Ezeknek a korképeknek az el6fordulasi gyakorisaga az €letkor
elérehaladtaval fokozatosan nd, igy a fejlett orszagokban a novekvd atlagéletkor
kovetkeztében évrdl évre novekszik a kiilonféle kronikus betegségben szenved6k
szama. Kozos jellemzdjiik, hogy tartos, €letfogytig tarto egészséguigyi ellatast igé-
nyelnek, beleértve tobbféle szakorvos Osszehangolt munkajat, gyogyszereket €s
ellendrzo vizsgalatokat. EgyelOre azonban az egészséguigyi ellatas €s a finanszirozo
rendszer vilagszerte az akut ellatasok biztositasara fokuszal [Busse et al. 2010].

A benignus prostata hyperplasia (BPH), a prosztata joindulata megnagyobbo-
dasa egy szovettani diagnozis, a prosztatat alkoto sejtek szamanak megnovekedését
jelenti, amely a szerv méretének megnagyobbodasat okozza. A sejtszam-megnove-
kedé€s az €letkorral linearisan korrelalo mutato. Az elvaltozas 30 €ves kor alatti fér-
fiaknal gyakorlatilag nem fordul el6, 31-40 év kozott 8 szazalék, 41-50 év kozott 20
szazalék, 51-60 év kozott mar 50 szazalék, 61-70 év kozott 70 szazalék, 71-80 év
kozott 80 szazal€k, a 80 év folotti korcsoportban pedig 90 szazalék a BPH, mint szo6-
vettani diagnozis prevalenciaja [Carbadillo et al. 2009]. Panaszok jelentkezése né€l-
kul maganak a szovettani elvaltozasnak nincs jelentOsége, oregedéssel jaro termé-
szetes folyamatnak tekinthetd. A tiineteket is okozo esetek gyakorisaga szintén line-
arisan né az életkorral, azonban a valos el6fordulasi gyakorisagrol ma is szamos elté-
rd szakirodalmi adatot talalhatunk.

A tanulmany elkészitéséhez a TAMOP-4.2.2.B-10/1-2010-0023 projekt nyujtott timogatast.
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Az érintettek elsoként altalaban a csaladorvost keresik fel, 6 kuldi tovabb a bete-
geket az urologiai szakrendelésre. A tiinetek sulyossagat és €életmindséget befolya-
solo hatasat a nemzetkozi prosztata tiinet pontrendszer (International Prostate
Symptom Score - IPSS) kérdoiv kitoltésével lehet meghatarozni. Az IPSS kérdbiv 7
kérdést tesz fel, minden egyes kérdésre 6 féle vilasz adhato. Ennek alapjin maxima-
lisan 35 pontot lehet elérni, 0-7-ig enyhe tiinetekrol, 8-19-ig kozépsulyos tiinetek-
rél, 20-t0l 35-ig sulyos tiinetekrdl beszélhetiink. A kivizsgalas soran kotelezéen
elvégzendo a fizikalis vizsgalat (RDV - prosztata végbélen keresztil torténd tapin-
tasa), a vizeletiledék-vizsgalat, az 50 évnél idésebb betegeknél rutinszeriien a vér
PSA (prosztata-specifikus antigén) és vesefunkcios értékek meghatarozasa, uro-
flowmetria (vizeletsugar mérési vizsgalat) és a képalkoto eljarasok kozil a kisme-
dencei ultrahang vizsgalat [Riesz 2006]. Mindezekkel az orvos pontos képet kap a
prosztata tényleges méretérdl, a vizeletaramlasi akadaly mértékérdl, illetve az eset-
leges kezelés sziikségességérol. A vizsgalatokat a kezelést kovetden legalabb éven-
ként egyszer ismételten el kell végezni az utankovetéshez.

A BPH kezelésének - sulyossagtol fiiggden - jelenleg ,watchful waiting” (Ova-
tos varakozas), gyogyszeres €s miitéti modja I€tezik. A gyogyszerek koziil kiilonbo-
zO novényi kivonatok (fitoterapeutikumok) mellett az alfa-1-blokkolok és az 5-alfa-
reduktaz-gatlok allnak rendelkezésre. A BPH miatt végzett mitétek koziil a legtobb-
szOr a hugycsovon keresztiil torténd prosztataeltavolitast (TURP) végzik, amelybdl
évente nagyjabol 8 000 beavatkozasra kerul sor. Ez a leggyakrabban végzett urolo-
giai mutét és osszességében is a masodik leggyakoribb muitét férfiaknal, a sziirkeha-
lyog miitétje utin, amelybdl évente mintegy 60 ezret végeznek kozfinanszirozasbol.
A majd’ tizszeres kulonbséghez jelentésen hozzajarul, hogy a sziirkehalyog mindkét
nemné€l el6fordulo betegség, illetve, hogy a szem paros szerv.

A BPH kialakulasanak legfobb ismert rizikofaktora az életkor. Csak a kozeljovo-
be tekintve, Europaban 2020-ra mintegy 9 millié fével n6 a 65 év folotti férfiak
szama. Magyarorszagon az Ossznépess€g fokozatos csokkenése mellett, 2020-ra
tobb mint 150 000 f6vel né az 65 év folotti férfiak szama, ami kozel 25 szazalékos
novekedést jelent 2011-hez képest. Utoljara 2001-ben késziilt BPH betegszamfelmé-
rés Magyarorszagon, amely egy €v alatt 53.000 betegrol szamolt be a jarobeteg-szak-
ellatasban [KSH, Id6skoruak Magyarorszagon 2004]. A statisztikdk szerint jelenleg
hazinkban dokumentiltan 140 ezer beteg all gyogyszeres kezelés alatt, azonban
valoszintileg ennél joval tobb férfin€l jelentkeznek tinetek €s részesilnek valami-
lyen terapiaban. Ez azt jelenti, hogy 10 év alatt megharomszorozodott a gyogysze-
res kezelé€s alatt allo betegek szama. A demografiai elOrejelzéseket figyelembe véve
2020-ig tovabbi jelentds betegszam-novekedésre szamithatunk. Az emlitett adatok
kimagaslonak szamitanak, mégsem tortént eddig BPH-val kapcsolatos €letminGség-
vagy betegség-koltség felmérés Magyarorszagon.

1. BPH-BETEGEK SZAMA MAGYARORSZAGON 2011-BEN ES 2020-BAN

A népességi adatok €s a betegség prevalencidjanak ismeretében megbecsiilhetd a
BPH-betegek szama Magyarorszagon. Szamos szakirodalmi adat all rendelkezésre a
prevalenciakat illetéen. A leggyakrabban idézett €s a hazai uroldgiai tankonyvek-
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ben illetve a szakteriilet modszertani leveleiben is emlitett szakirodalmi adat, hogy
az 55 évesek 25 szazalékanal, a 75 éveseknek pedig 50 szazaléknal fordul el6 a BPH
[Riesz 2006]. Egy 2002-es holland tanulmany, amely tobb mint 80 ezer férfi vizsga-
latat foglalta magaban, kimutatta, hogy 80 €ves kor folott az als6 hugyti tiineteket
mutaté BPH-betegek incidencidja €s prevalenciaja is stagnal. Az incidencia eseté-
ben 80 éves korban €és folotte 50 szazalékos értéket szamoltak, a prevalencianal
pedig arra az eredményre jutottak, hogy 40-45 éves korban 2,7 szazalék, az életkor
elérehaladtaval fokozatosan né és 80 éves korban eléri a maximumat, amely 24 sza-
zalék [Verhamme et al. 2002]. A két adat nagyon eltérd, a szakirodalmi atlag a diag-
nosztikus kritériumrendszerektdl figgden 4 szazalék és 19,3 szazalék kozott mozog
[Verhamme et al. 2002]. Pontosan ezért mindkét gyakorisagi sorral indokoltnak tar-
tottam elvégezni a szamitasokat. A gyakorisagi adatokat figyelembe véve linearis
regressziot alkalmaztam é€s két feltételezéssel €éltem, az egyik, hogy a tiinetek legha-
marabb 40 éves korban jelentkeznek, a masik pedig, hogy 80 éves kor folott a pre-
valencia allando.

A joindulatu prosztatamegnagyobbodas (BPH) kezelésének gyogyszerészi €s
haziorvosi irdnyelve a KSH 2012. évi demografiai adataira hivatkozva 140 ezer
gyogyszeresen kezelt beteget €s 350 ezer f0s 0sszes betegszamot emlit, ezért szami-
tasaimhoz a KSH népességi adatait hasznaltam fel a tavalyi, 2011-es évre, illetve
betegszam-elorejelzést készitettem 2020-ra.

A Verhamme és szerzGtarsai altal kozolt prevalenciaval 2011-re 265 838 pana-
szos beteget szamoltam, ez az érintett korcsoport (40+) Osszes férfitagjanak 12 sza-
zalékat jelenti, vagyis kozelitéssel minden nyolcadik 40 folotti férfinek panaszokkal
is kisért BPH-ja van. Az urologia konyvekben is szerepl6 gyakorisagi adatok alapjan
562 324 beteget szamoltam, ami a 40 évnél idGsebb férfi korosztialyban a betegség
25,26 szazalékos el6fordulasat jelenti, azaz a korosztalyban minden negyedik férfit
érint a BPH.
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1. abra: A tiinetes BPH-betegszam varhato névekedése 2020-ra Magyarorszagon
(tisztan a népesség Oregedése miatt).
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Lathato, hogy a szakirodalomban szamos helyen emlitett gyakorisagi adatsorral
végzett szamolas kortlbelil kétszer akkora betegszamot eredményez, mint a Ver-
hamme altal leirt gyakorisagokkal. Mivel a szamolas tisztan elméleti alapokon tor-
tént, egy pontosabb betegszam meghatarozashoz tovabbi klinikai tapasztalatok
sziikségesek. Ha a két értékbdl szamtani atlagot szamolunk, akkor kozelitéssel
415.000 f6 betegszamot kapunk a 2011-es évre.

Hasonlo modon készitettem el a 2020-as korcsoportos betegszam-elorejelzése-
ket, a szamitasokat mindkét prevalenciaval elvégeztem, €s az eredmények azt
mutatjak, hogy 2020-ra az alkalmazott gyakorisagi adatsortol fiiggéen 25-50 ezer
fovel tobb klinikai tiineteket is mutato beteg lesz Magyarorszagon. A 2011-r61 2020-
ra varhat6 betegszam-novekedést a magasabb gyakorisagi adatokbol szamolva az 1.
dbra szemlé€lteti. A noveked€és mértéke az Osszes korcsoportban atlagosan 10,53
szazalék. A novekmény egyharmadit a 65-69 éves korosztilybeli betegek teszik ki.

2. NEMZETKOZI BPH-FELMERESEK
2.1 TRIUMPH-PROJEKT

A Triumph-projektben 6 eurdpai orszag (Nagy-Britannia, Franciaorszag, Németor-
szag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Lengyelorszag) vett részt 2000. februartol 2002.
janiusig. A program arra volt hivatott, hogy OsszeuroOpai szinten meghatarozza a
BPH miatt bekovetkezd also hugyuti panaszok egészségugyiellatas-igényét, illetve
ennek koltségterheit. Az elkovetkez6 évtizedekben hatalmas betegszam-noveke-
dés varhato Europa szerte. Hollandiaban példaul 2035-re a BPH-ra forditott kolt-
ségek megduplazodasat varjak. Egy éven keresztiil 5057 beteg prospektiv vizsga-
lata tortént, akiknek atlagéletkora 66 év, IPSS pontja 11,5 volt [van Exel et al.
2000].

Az eredmények alapjan ismertté valt, hogy a tiinetek megjelenését kovetod elso
évben a betegek 40 szazaléka el6szor csaladorvosat kereste fel, 67 szazalék pedig
urologus szakorvosnal jart els6ként. Atlagosan az esetek 89 szazalékban RDV is tor-
tént, kiugro értéket egyediil Olaszorszag mutat, ahol az eseteknek csak mintegy 69
szazalékban végezt€k el ezt a vizsgalatot. Az egyes orszagokra lebontott koltségeket
tekintve (1. tdbldzat) megfigyelhetjik, hogy az RDV koltsége 21,44 euro Olaszor-
szagban, ami rendkiviil magasnak mondhat6 6sszehasonlitva példaul Németorszag-
gal, ahol ugyanez csak 3,36 euro, ez tehat igazolhatja az elvégzett vizsgalatoknak a
kontinens atlaganal jelentOsen alacsonyabb szamat. A betegek Osszesen tObb mint
70 szazalékanal tortént PSA mérés is. A legkevésbé gyakran alkalmazott diagnoszti-
kus eljarasnak a transrectalis UH €s az uroflowmetria bizonyultak, ezeket csak az
esetek 15 szazalékban, illetve utobbit 23 szazalékiaban végezték el, ennek oka felte-
hetden a vizsgalati modszerek igen magas koltsége, ahogyan ugyanis az 1. tablazat-
ban olvashato, ez a két legkoltségesebb diagnosztikus eljaras minden vizsgalt
orszagban [van Exel et al. 20006].

A betegek 30 szazaléka watchful waiting, 57 szazaléka a-blokkolo, 11 szazaléka
finasterid, 10 szazaléka fitoterapia, 4,9 szazaléka sebészi kezelést kapott [van Exel
et al. 20006]. A szazalékok Osszege nagyobb, mint 100 szizalék, ennek oka, hogy
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kombinalt terapia lehetséges, igy van olyan beteg, aki egyszerre toObb kezelésben
részesult a vizsgalati id6szakban.

A vizsgalt hat orszag kozil Lengyelorszagban a leggyakoribb a TURP mfitét, erre
az esetek 6,4 szazalékban kerul sor, koltsége pedig 605,63 eurd. Ennek az oka - a
gyogyszeres kezelés koltségeit nézve - az lehet, hogy minden egyes hat6éanyagnal
Lengyelorszagban figyelhet6 meg a legmagasabb ar, a finasterid esetében példaul
kozel hatszorosa a gyogyszer napi dozisanak koltsége a masik ot orszagéhoz képest.
Ezzel szemben a TURP mitét koltsége csak mintegy fele a Németorszagban, Spa-
nyolorszagban vagy Franciaorszagban végzett ugyanilyen beavatkozasokhoz viszo-
nyitva.

A betegek atlagos éves kezelési koltségeit a 2. tabldzat mutatja be. A mutéti keze-
l€s atlagosan 15 szazalékat adja a koltségeknek, a legmagasabb Franciaorszagban és
Németorszagban, ahol 33 szazalékat, illetve 34 szazalékat teszi ki, ez ismételten jol
korrelal a 1. tablazatban talalhat6 adatokkal, amelyek ezen orszigokban a legmaga-
sabb mutéti koltséget jelzik. Van Exel €s szerzotarsainak eredményei egyértelmiien
magasabb koltségeket igazoltak a magasabb IPSS pontszamot elért pacienseknél.

2. tablazat: A BPH atlagos éves kezelési koltségei, egy betegre szamolva,
orszagokra lebontva, 2003-ban (eurd, szazalék)

Francia- | Német- Olasz- | Lengyel- | Spanyol- | Nagy-Bri- | 6 orszag
orszag orszag orszag orszag orszag tannia atlaga
atlag,| sza- |atlag, sza- |atlag, sza- |atlag,| szad- |atlag,| szd- |atlag,| sza- |atlag,| sza-
euro |zalék | euro |zalék | eurd |zalék| euro | zalék | eurd |zalék | euro |zalék | eurd |zalék

Haziorvos 41 6 4 1, 53 8 1 0 0 0| 58| 20| 18 2
Urologiai
szakrendelés 2 0| 38 7 2 21 2| 45 8| 13 5/ 21 2

Diagnosztikus
eldrdsok 119, 19, 31 6| 47 71 35 3| 128 22, 51, 17| 71 8

ggﬁiyizeres 258| 40| 271| 52| 470| 74|1183| 89| 277| 46| 123| 42| 620| 72

Muitéti terapia 219 34| 170 33| 59 9 97 7| 145 24, 47| 16| 130| 15

Osszesen 639| 100| 513| 100| 633 | 100|1337| 100| 595| 100| 292| 100| 858| 100

Triumph-projekt. Forras: van Exel et al. [2000]

A kapott eredmények szerint Europaban a BPH atlagos kezelési koltsége egy
betegre nézve, a 2003-as évben 858 euro6 volt (2. tablazat). Osszehasonlitasképp
mas kronikus betegségekkel, ugyanebben az évben, Europaban egy 2-es tipusu
cukorbeteg ellatasanak €éves koltsége 1800 euro volt, egy stroke-on atesett betegé
pedig 16 000 eurd [van Exel et al. 2006]. A BPH terapias 0sszkoltsége legalacso-
nyabb Nagy-Britanniaban, ahol minddssze 292 eurot tesz ki, a legmagasabb pedig
Lengyelorszagban, itt 1337 eur6 €vente. A Triumph-projekt adatgytjtési idoszaka-
ban (2000-2002), az egy fore jutdo nominalis GDP (a Vilagbank adatai szerint) Len-
gyelorszagban 2002-ben 5 184 dollar volt, Nagy-Britanniaban pedig 27 168 dollar,
paradox modon mégis a szegényebb Lengyelorszagban kozel 4,5-szer annyit koltot-
tek egy BPH-ban szenvedd betegre. A 2. tiblazat adataibdl latszik, hogy minden
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orszagban az éves koltség legnagyobb részét a gyogyszeres kezelés koltsége teszi ki,
atlagosan ez az érté€k 72 szazal€k, kiugroan magas éves gyogyszerkoltség Lengyelor-
szagban fordul el6 (89 szazalé€k). Ezt alatamasztjak a 1. tablazatban felsorolt minden
mas orszagnal magasabb lengyelorszagi gyogyszerkoltségek.

3.2 ELETMINOSEG-ELEMZESEK

A tokéletes €letmindség-elemzési eszkozt a BPH esetében mai napig nem sikerult
megtalalni, de a szamos megjelent szakcikk €s a kozeljovOben varhato jelentds
betegszam-novekedés miatt el6térbe kertilt a megfelel6 modszer kidolgozasa. Felve-
todik a kérdés, miért olyan nehéz az €letmindség szamszerutsitése a BPH-nal, mig
szamos mas kronikus betegségnél (pl. diabetes) mar jol bevalt modszerek allnak
rendelkezésiinkre. Kok és munkatarsai 2002-es cikkiikben harom valaszt is emlite-
nek. Az elsé ok, hogy habar a szakirodalomban a BPH-t rendszerességgel emlitik,
mint magas prevalencidju korképet, az altala okozott also hugytuti panaszokat, foleg
mas betegségekkel 0sszehasonlitva, nem tekintik €letmindséget csokkentd jelentds
befolyasolo tényezOnek, igy a kutatasok igen késon, csak az 1980-as évek masodik
felében kezd6dtek el. A masodik ok, hogy az urologia teriiletén egyelére nem ter-
jedt el az olyan kérdo6ivek hasznalata, amelyek eredményeibdl kozvetlentl lehetne
QALY-t szamolni, igy valodi egészségligyi hasznossagot mérni. Az EQ-5D kérddiv
nem szenzitiv mutatdja a BPH okozta €letmindség-csokkenésnek, sem a terapias
modszerek differencialasanak, mert a BPH kuilonféle terapiai alapvetéen kevés mel-
Iékhatassal jaro kezelési formak [Kok et al. 2002]. Tovabba az EQ-5D kérdései tul
altalanosak, nem specifikusan a BPH also hugyuti tiineteinek kovetkezményeire ira-
nyulnak [Kok et al. 2002].

Kok és szerzotarsai szerint a jelenleg alkalmazott kérdéivek csupan 0sszegzik az
egyes betegeknél jelentkezd tuneteket, de azt nem hatarozzak meg, hogy egy-egy
tiinet megléte mekkora hatassal bir az életminGéségre. Ebbol adododan az is nehezen
értékelhetd, hogy az also hugynti tiinetek kiilonféle terapiainak hatasa igazolja-e az
azok hatterében allo koltségeket. A harmadik nehézséget jelentd ok az, hogy a BPH
egy olyan betegség, amelyben a tiinetek mas kronikus betegségekhez képest akar
barmiféle terapia né€lkul is szokatlanul gyorsan megvaltozhatnak. Foleg ez a gondo-
lat képezi az elméleti alapjat a watchful waiting terapia alkalmazasanak ennél a kor-
képnél. A kérdoives felmérések sikerességére vonatkozoan pedig ez azt jelenti,
hogy egy-egy terapias alternativa €letmindségre gyakorolt hatasanak méréséhez
gyakran 12 honapos utankovetés sziikséges.

3.2.1. BPH életmindség-kérdoivek

2001-ben Batista-Miranda €s munkatarsai 0sszegyujtotték az addigi 0sszes BPH
€letmindség-felmérés eredményeit €s ennek alapjan harom korszakra osztottak a
BPH ¢életmindség-kérdbiveket. Az elsé csoport az alsé hugyuti tiinetekrdl informaci-
Ot szolgaltato kérdobivek (pl. IPSS, AUA BPH, Merck), a mdsodik az dltalanos életmi-
ndség-felmérések BPH-betegek korében (pl. EuroQOL, ICS-QOL), végezetil a har-
madik pedig a betegségspecifikus életmindség-felmérések, amelyek betegségre
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specifikus (pl. IPSS-QOL, ICS-male), illetve tinetspecifikus (pl. BPH-HRQOL-9)
tipusra oszthatok [Batista-Miranda et al. 2001].

A klinikumban leggyakrabban hasznalt betegségspecifikus felmérési modszer
az IPSS QOL single question (IPSS QOL SQ), amely tilmutatva a hagyomanyos IPSS
kérdéseken, egy €letmindségre vonatkozo kérdést is tartalmaz: ,Hogyan fogadna,
ha élete hatralévl szakaszaban vizeletiiritési képessége a jelenleginek megfeleld
maradna?” Bebizonyitottak, hogy a kérdésre adott valasz nagyon jol korrelal az elért
IPSS pontszammal, ezért életminéség mérésre alkalmas [Kok et al. 2002].

Osszefoglalva a BPH életmindség-kérddivek legjelentésebb eredményeit, egyér-
telmien igazoltak, hogy az €életmindség a BPH esetében harom tényezo6tdl fiigg,
ezek az életkor, a tiinetek sulyossdaga €s a prosztata mérete [Batista-Miranda et al.
2001]. A BPH kezelésé€re szamos lehet0sé€g van, ezek azonban még jelenleg is csak
nehezen alatamaszthatoak koltségadatokkal. Egy BPH-ra megfelel6en szenzitiv kér-
doiv kidolgozdsa lehetOvé tenné€ a legjobb terapia megvalasztasat mind klinikai,
mind koltséghatékonysagi szempontbol, igy minden egyes betegnél jelentds Ossze-
geket tudna megtakaritani az egészségligyi finanszirozasnak.

3.22 Eletmz’no”ség—csékkenés mértéke BPH esetében

A szakirodalmi adatokat 0sszefoglalva elmondhato, hogy BPH esetén az €letmindség-
re vonatkozolag 0,87 és 1 kozotti QALY értéket talaltak a kutatasok [Kok et al. 2002].
Az olyan betegségspecifikus életmindség-felmérések (mint az IPSS QOL) egyik f6
eredményének tekinthetd, hogy kimutattak: a BPH-ra jellemz6 két nagy tiinetcso-
portbol az irritativ tiinetek (pl. siirgets vizelési inger, vizelet visszatartasanak nehéz-
sége, €jszakanként tobbszori felkelés, vizeletiirités utan a holyagban maradt vizelet
érzése) nagyobb életmindség-csOkkenést okoznak a betegeknek, mint az obstrukti-
vak (akadozo vizelet, er6lkodésre indulo vizelet) [Kok et al. 2002].

QALY

g g; ’ "ritkan/soha”
E) 8 "az esetek felében/gyakran”

"majdnem mindig"” Irritativ

Obstruktiv

Forras: Kok et al. [2002]

2. abra: BPH QALY értékek az irritativ és obstruktiv tiinetek esetén,
IPSS pontszambol szamolva
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A 2. abra bemutatja az irritativ, illetve obstruktiv tiinetek sulyossaganak fiiggvé-
nyében a QALY értékek alakulasat.

A BPH a legsulyosabb stadiumban 0,13 QALY csokkenést jelent, amely kevésbé
jelentds, mint a mas kronikus betegségek esetében megfigyelhetd életmindség-
csokkenés. Osszehasonlitasképp diabetesben 0,74, kozépsulyos rheumatoid arthri-
tisben 0,60-0,70, hat honappal egy stroke utan pedig 0,54 QALY-t jeleztek a kutata-
sok [Kok et al. 2002]. Figyelembe véve azonban, hogy a BPH el6fordulasi gyakorisa-
ga joval magasabb, mint az emlitett masik harom korképnek, igy ha az €letmin4ség-
csokkenés mértéke csak a fele is a diabetesben tapasztalhatonak (0,26 QALY),
akkor is biztosan tObb mint kétszer annyi embernél jelentkezik az a bizonyos maxi-
mum 0,13 QALY csokkenés. A jelenleg alkalmazott gyogyszeres vagy ,watchful
waiting” terapiakkal 0,01-0,02 QALY ¢letmindség-emelkedést lehet elérni. Orsza-
gonként eltérd aranyban, de altalanossagban elmondhato, hogy a betegek 5-10 sza-
zalékanal kerul sor csak mutéti beavatkozasra, amely BPH esetén akar 0,05 QALY
emelkedést eredményezhet.

4. A BUDAPESTI CORVINUS EEGYETEM RETROSPEKTIV KERDOIVES VIZSGALATANAK
ELEMZESE

A négyéves kutatas soran (2008-2012) 780 BPH-ban szenvedo beteggel késziilt ret-
rospektiv kérdobives vizsgalat, az elkészilt tanulmany f6 célja a magyarorszagi bete-
gek allapotarol egy korabbinal jobb é€s részletesebb altalanos kép bemutatasa.
A betegek atlagos életkora a vizsgilat id6pontjaban 67,2 (SD 8,5) év volt. A diagno6-
zis felallitasakor a minimalis €életkor 43, a maximailis pedig 96 év volt. Ezek az adatok
nagyon jol korrelalnak a korabban ismertetett korcsoport szerinti BPH prevalencia
értékekkel, az atlagéletkor pedig kivaloan alatamasztja az el6bbiekben bemutatott
sajat szamitast, amely a betegszam-novekedé€s elorejelzésben pontosan ezt a korosz-
talyt jeloli meg, mint a szignifikans betegszam-novekmény 6 terrénumat 2020-ra.

3.1 A FELMERES EREDMENYEI

A betegség sulyossagat kifejez0 Vahlensieck-féle négy stadium alapjan az elso stadi-
umba 29 szazalék, a masodik stadiumba 33 szazalék, a harmadik stadiumba 25 sza-
zalék, a negyedik stadiumba 12 szazalék tartozott a betegek koziil. A betegek 61 sza-
zaléka az IPSS pontszamuk alapjan a kozepesen sulyos csoportba tartozott.

A betegek 40,9 szazaléka onként keresett fel urologus szakorvost, 45,4 szazalé-
kat haziorvos, 6,16 szazalékat mas szakorvos kildte tovabb urologiai szakrendelés-
re, 7,6 szazalékat pedig szlirGvizsgalaton valé részvételkor iranyitottik ide. Ezen
adatok ismerete azért lehet fontos, mert megmutatja, hogy hol van a két £ kritikus
tertlet, a haziorvosi rendelés és kozvetlentil az urologiai szakrendelés, ahova a bete-
gek majdnem 90 szazaléka elsOként fordult a BPH altal okozott tiinetekkel. Kidertl
tovabba, hogy a BPH diagnosztikajaban, mas kronikus betegségekkel szemben, pél-
daul magas vérnyomas vagy a 2-es tipusu diabetes, Magyarorszagon elhanyagolhato
a szdrdvizsgalaton torténé betegazonositas és szakorvoshoz kiildés. Tehat az egész-
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ségligyi finanszirozas nagy része is erre a két tertiletre, a haziorvosi €és a szakorvosi
finanszirozasra tevddik.

A terapiavalasztast tekintve az aranyok a kovetkezOképpen alakultak: 12 szazalé-
ka sebészi (TURP) beavatkozast, 11 szazaléka fitoterapiat, 55 szazaléka alfa-blokko-
16t, és 11 szazaléka finasterid kezelést kapott. 11 szazalékuknal alkalmaztik a
y,watchful waiting” modszert. A kérdo6ives felmérés soran azt is megvizsgaltak, hogy
az orvosok milyen szempontokat vesznek figyelembe a gyogyszeres terapia megva-
lasztasakor. Egy-egy orvos az altala legfontosabbnak tartott 5 szempontot jelolhette
meg a felmérés soran. A kérddivek Osszesitésével kapott valaszok gyakorisagat a 3.
dbra mutatja be. Az orvosok valaszaibol kidertil, hogy 35,9 szazalékban a hatékony-
sagot, 35,4 szazalékban a financialis aspektust, 27,3 szazalékban a mellékhatasokat
24,7 szazalékban a panaszok jellegét, 18 szazalékban a tirsbetegségeket €s 15 sziza-
lékban az €letkort jelolték meg, mint befolyasolo tényezot.
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Forras: Budapesti Corvinus Egyetem, Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Technologiai Kutatokoz-
pont, HUNHTA tanulmany: A jéindulati prosztatamegnagyobbodas - Retrospektiv kérddives vizsgalat
(2008-2012)

3. abra: Gyogyszervalasztasi szempontok BPH esetén

4.2 A CORVINUS EGYETEM KERDOIVES VIZSGALATA EREDMENYEINEK OSSZEVETESE
A TRIUMPH-PROJEKT EREDMENYEIVEL

4.2.1 Diagnosztikus eljdrdsok

A Corvinus-tanulmany és a Triumph-projekt felmérések eredményeinek 6sszeha-
sonlitasat a 3. tabldzat tartalmazza, a legfontosabb vizsgalt szempontok a diagno-
ziskor mért dtlagéletkor, az IPSS pontszam, az orvoshoz forduldsi gyaRorisdg €s az
elvégzett vizsgdlatok gyakorisdga.
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3. tablazat: A Triumph-projekt és a Budapesti Corvinus Egyetem felmérésének

oOsszehasonlitasa

Triumph-projekt (2003) Cor‘ar:)l:)sst_a;r(l)llllzr;lany
Atlagéletkor 66 év 67,2 év
IPSS 11,5 pont 18,1 pont
Haziorvos 40 szazalék 45 szazalék
Urol6gus 67 szazalék 41 szazalék
RDV 89 szazalék 95 szazalék
PSA 70 szazalék 92 szazalék
kismedencei UH n.a. 94 szazalék
transrectalis UH 15 szazalék n.a.
uroflowmetria 23 szazalék 19 szazalék

Forras: Budapesti Corvinus Egyetem, Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Technologiai
Kutatokozpont, HUNHTA tanulmany: A joindulati prosztatamegnagyobbodas - Retro-
spektiv kérdbives vizsgilat (2008-2012), van Exel et al. [20006]

A Triumph-projekt eredményei alapjin az elsé tiinetek észlelésekor a betegek 40
szazaléka el6szOr haziorvosat keresi fel, ugyanez a Corvinus-tanulmany szerint
Magyarorszagon 45,45 szazalék, tehat jol kozeliti a kontinens atlagat. A Triumph-
projekt tapasztalatai szerint atlagosan az esetek 89 szazalékban torténik RDV, ez
szintén jol korrelal a hazai adatokkal. A PSA mérés aranya Europaban tobb mint az
esetek 70 szazaléka, nalunk ez talan még magasabb, mert a negyedik stadiumot
kivéve eléri a 90 szazalékot.

Europaban a legkisebb gyakorisaggal alkalmazott diagnosztikus eljarasnak a
transrectalis UH és az uroflowmetria szamit, el6bbit csak az esetek 15 szazalékban,
utobbit 23 szazalékdban végzik el. A magyarorszagi transrectalis UH vizsgalatok
alkalmazasanak elterjedts€gérol jelenleg nem allnak rendelkezésre adatok. A Corvi-
nus kérdoiv orvosok altal spontan kitoltott egyéb vizsgdalatok rovataban feltiinte-
tett adatokbol kideril, hogy hazankban kb. 15-20 szazalékos aranyban sor kertil
uroflowmetriara.

4.2.2 Terapids eljdrdsok

Amennyiben 6sszehasonlitjuk a terapiavalasztasi aranyokat a 2003-as Triumph-pro-
jektben alkalmazott kezelési valtozatokkal, akkor hasonlo 0sszképet kapunk. Fon-
tos, hogy a mindkét kutatasban lehetdség volt tobbféle terapia kombinalasara, de
mig a Corvinus-tanulmanyban mar 100 szazalékra standardizalva k6zolték az egyes
kezelési megoldasok aranyait, addig a Triumph-projekt adatai szerint az aranyok
0sszege 113 szazal€k, ezt 0sszehasonlithatosag c€ljabol standardizaltam 100 szaza-
Iékra. A két kutatas soran talalt terapias alkalmazasok részaranyait a 4. tdbldzat fog-
lalja Ossze.

Jol lathato, hogy az alfa-blokkolok, a finasterid és a fitoterapia alkalmazasa
majdnem azonos szazalékban fordul el6 a Triumph-projektben, mint a Corvinus

Egyetem kérdoives vizsgalatanal. Ahol jelentds eltérés tapasztalhato, az a mutéti
kezelés aranya, Magyarorszagon a 2008 és 2012 kozott mért 12 szazalék tObb mint
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a 2003-as kontinens atlag kétszerese, illetve a ,watchful waiting” alkalmazasa,
amely Europaban, 2003-ban 2,5-szerese volt a ma Magyarorszagon el6fordulo gya-
korisagnak. Fontos lehet még, hogy a fitoterapeutikumok hasznalata miért nem
magasabb Magyarorszagon, hiszen a Triumph-projekt szerint Németorszagban ez
mar 2003-ban elérte a 25 szazalékot [van Exel et al. 2006]. Feltehetéen magasabb
az alkalmazas szama Magyarorszagon is, hiszen a Corvinus Egyetem felmérésében
vizsgalt 780 paciensbdl 202 f6, ami tObb mint 25 szazalé€k, az orvos felkeresése
elott kiprobalt recept nélkul kaphato készitményeket. Ezt az aranyt alapul véve,
ovatos becsléssel azt mondhatjuk, hogy legalabb az orvoshoz fordulo betegek sza-
man felil, az 6 25 szazalékuknak megfelel6 szamu beteg ,hazilag gyogyitja magat”,
€s az § esetiikben bizonyara el6térbe kertilnek a vény nélkiil kaphato fitoterapeu-
tikumok.

4. tablazat: BPH-terapiavaltozatok a Budapesti Corvinus Egyetem BPH-tanulmanyaban
és a Triumph-projektben (szazalék)

Triurapleprojekt Triumphproikt,  anuiminy

(2008-2012)
,watchful waiting” 30 26,57 11
fitoterapia 10 8,86 11
alfa-blokkolo 57 50,49 55
finasterid 11 9,74 11
TURP 5 4,34 12
Osszesen 112,90 100 100

Forras: Budapesti Corvinus Egyetem, Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Tech-
nologiai Kutatokézpont HUNHTA tanulmany: A jéindulata prosztatamegnagyobbo-
das - Retrospektiv kérdGives vizsgalat (2008-2012), van Exel et al. [2006]

4. A BPH KOLTSEGEI MAGYARORSZAGON

A rendelkezésre allo adatok alapjan egyedil a direkt koltségek kozé tartozo egész-
séguigyi koltségek hatarozhatOk meg, amelyek a gyogyszerkoltségek, a jarobeteg-
elldtds €s a fekvobeteg-elldtds koltségei. A direkt nem egészségligyi koltségek példa-
ul az utazasi koltségek a rendeldintézetbe vagy korhazba, illetve amennyiben ehhez
egy masik, segité személyre is sziikség van, akkor az 6 rendelkezésre allasinak kolt-
ségei. Betegekkel készitett kérddives vizsgalatokkal meg lehetne hatarozni, hogy
egy-egy beteg atlagosan milyen messze lakik a rendelGintézettdl vagy korhaztol,
ennek alapjan kiszamithato lenne az utazasi koltség. Az indirekt koltségeket a mun-
kaképessé€g csokkenésbdl adodo bevételkies€s jelenti. Felmérést kellene késziteni
arrol, hogy egy-egy betegnek évente atlagosan hany nap munkakiesést okoz a BPH,
ebbdl pedig az aktualis évi tappénzkifizetések segitségével kiszamolhato lenne az
éves koltség. Mindezeket pontosan meghatarozni csak egy jovobeli szélesebb koru
BPH életmindség és betegségkoltség felmérés eredményeként lehetne.
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4.1 GYOGYSZERKOLTSEGEK

Az Orszagos Egészségligyi Pénztar honlapjan talalhato publikus gyogyszertorzsada-
tok alapjan megvizsgaltam a jelenleg Magyarorszagon forgalomban l1€vo Osszes
gyari készitmény koltségeit. Harom f6 hatéanyagcsoportot tekintettem at, ezek az
alfa-blokkolok, az 5-alfa-reduktaz-gatlok, amelyek koziil 6nalléan csak a finasterid
van forgalomban, illetve a fitoterapeutikumok. Az egyes készitmények kiszerel€se
€s a terapias napok szama alapjan kiszamoltam a napi terapias koltséget, majd szam-
tani atlagot szamoltam hatoanyagokra nézve, illetve a legnagyobb csoport, az alfa-
blokkol6k esetén pedig az egész csoport atlagat is meghataroztam. Igy atlagosan az
alfa-blokkolok 106,85 Ft-ba, a finasterid 90,67 Ft-ba, a fitoterapeutikumok pedig
69,3 Ft-ba keriilnek naponta (5. tabldzat).

5. tablazat: BPH kezelésére alkalmas, forgalomban 1év6
gyari készitmények ara 2012-ben (Ft/nap)

Hat6anyag Napi koltség SD
Alfa-blokkol6 dtlag 106,85 61,55
Alfuzosin 109,65 55,76
Doxazosin 57,09 20,13
Prazosin 56,93 28,27
Tamsulosin 97,53 46,48
Terazosin 203,12 92,09
Finasterid 90,67 8,49
Fitoterapeutikum 69,30 6,74

4.2 JAROBETEG-ELLATAS KOLTSEGEI

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar hatalyos OENO (orvosi eljarasok nemzet-
kozi osztalyozasa) tOrzslistaja alapjan az egy-egy vizsgalathoz tartozé OENO pont-
szamot megszorozva a jelenleg hatalyos német pont forintértékével (1,5 Ft) kisza-
moltam a vizsgalatok forintértékét. Egy urologiai szakorvosi vizsgalat, amely maga-
ban foglalja az RDV-t is 1125 Ft, a prosztatabetegség kérdoiv felvétele 150 Ft, a
prosztata UH vizsgalata 534 Ft, transrectalis UH 1140 Ft, a vizeletiiledék meghataro-
zasa 570 Ft, uroflowmetria 300 Ft, a PSA-szint meghatarozasa immunoessay-vel
1475 Ft, a vizelet kreatinin meghatirozasa pedig 54 Ft.

4.3 FEKVOBETEG-ELLATAS KOLTSEGEI

A fekvbbeteg ellatas koltségeinek kiszamitasahoz a BPH esetén alkalmazott két leg-
gyakoribb miitéttipus, a TURP és a prostatectomia koltségeit vizsgaltam meg, ez
utobbit két részre bontva, attol fliggden, hogy az egyes betegeknek volt-e valami-
lyen jelentésebb kisérébetegsége, amely megnovelheti a direkt egészségiligyi kolt-
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ségeket. A mutéttipusok koltségét ugy szamoltam ki, hogy az egyes miitéti formak
HBCs (homogén betegségcsoportok) stulyszamat megszoroztam az aktiv fekvobe-
teg-szakellatas teljesitményegységének forintértékével, amely 2011. januar 28-a 6ta
150 ezer Ft. Igy egy TURP miitét 194 332 Ft-ba, egy prostatectomia tiarsbetegség
nélkiil 250 880 Ft-ba, tarsbetegséggel pedig 311 208 Ft-ba kerul.

5. TANULSAGOK
5.1 BETEGSZAM

A BPH nem egyediili eset, ahol a betegszam tekintetében informaciohiany jelentke-
zik a megfelel6 egészségpolitikai dontéseknél. Ezt két masik kronikus betegség pél-
dajan keresztiil szeretném szemléltetni.

Az egyik a demencia, amely a 60 éven feliili lakossag 6 szazalékat, a 90 éven felii-
lieknek pedig 30 szazalékat érint6é kronikus betegség. 2007-ben Magyarorszagon a
KSH 7267 beteget dokumentalt, az OEP ugyanebben az évben 30-50 ezer demens
beteget tartott szimon, mig Ersek Katalin és munkatirsai kutatisaik sordn 132 ezer
beteget szamoltak [Gulécsi et al. 2011]. A masik példa a rheumatoid arthritis, ahol
nemzetkozi szakértOk a betegség prevalenciajat 1-1,5 szazalékra becsulték, ami
Magyarorszagon 100-150 ezer beteget jelentene, azonban egy OEP-felmérés ugyan-
ezt 0,5 szazalékra becstilte, ami 50 ezer beteget tesz ki. Még az OEP adatai is kiilon-
bozoek, 2008-ban hivatalos betegszamként 92 209 {6t jelolt meg, mikdzben ugyan-
ebben az évben a reumatologia szakfeliigyel$ orszagos féorvos 50 848 rheumatoid
arthritisben szenvedo betegrdl tudott [Gulacsi et al. 2011].

Mind a demencia, mind a rheumatoid arthritis esetében szimos szakirodalmi
becslés all rendelkezésre, azonban a pontos betegszamadatok hianyoznak. Ki-ki
sajat €érdekei szerint hasznalhatja ezeket a becsult betegszamokat. Az elemzésem-
ben leirt szamitasaim a BPH hazai betegszamarol azt mutatjak, hogy tovabbi kutata-
sok sziikségesek ahhoz, hogy meghatirozzuk a pontos hazai betegszamot, igy az
egészségpolitikaban €s az egészségligyi finanszirozasban megfelel6 dontések szii-
lethessenek, €s egy fenntarthato finanszirozasi rendszert alakithassunk ki.

5.2 KOLTSEGEK

Csak a 140 ezer gyogyszeres kezelés alatt allot és a 8000 TURP muitétet figyelembe
véve a 4. abra bemutatja néhany diagnosztikus €s terapias eljaras tarsadalmi terhét
az 0sszes betegre nézve 2012-ben. Tobb mint 1,5 milliard forintot koltiink TURP
miutétekre €s majdnem 1 milliard forintot az alfa-blokkolok tarsadalombiztositasi
tamogatasara. Az alfa-blokkolok tarsadalombiztositasi tamogatasi koltségeinél a
106,85 Ft-0s napi atlagarral szamoltam, 33 szizalékos tarsadalombiztositasi timoga-
tassal és feltételeztem, hogy a gyogyszeres kezelésben részesiil6 betegek (140 ezer
f0) 55 szazaléka részesul ilyen terapiaban, mert a Corvinus Egyetem tanulmanya-
ban ezt az alkalmazasi gyakorisagot irtak le. Ezek a szamitasok nem terjednek ki az
Osszes diagnosztikus €s terapias modszerre, €és nem teljes kordek, ugyanis sem a
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betegszamrol sem az egyes eljarasok alkalmazasanak gyakorisagarol nem all rendel-
kezésre pontos adat.

2012-ben Magyarorszagon az egészségligyre forditott kozkiadasok mértéke
1274,8 milliard forint, ami a GDP 4,8 szazaléka. A 4. abran lathat6 6sszegek és a hia-
nyos adatok figyelembevételével elmondhato, hogy az 0sszes egészségligyi kozte-
herbdl alig tesznek ki 0,5 szazalékot a BPH-ra forditott koltségek.

Az allam egészségbiztositasi jarulékokbol szarmazo jovedelme 1993 és 2010
kozott 23,5 szazalékrol 8 szazalékra csokkent [Boncz 2011]. Mikozben egyre keve-
sebb forrassal kell gazdalkodnia a tarsadalombiztositasi rendszernek, akozben a
rendszeres ellatast igényld, kilonbozd kronikus betegségekben szenveddk szama,
ahogyan a BPH esetében is lathatjuk, évrdl évre nd. Mas tertileteken végzett egész-
ség-gazdasagtani kutatasok, példaul a rheumatoid arthritis [Péntek et al. 2007,
Brodszky et al. 2009, 2010a], az arthritis psoriatica [Brodszky et al. 2008, 2009,
2010b] a csontritkulas [Péntek et al. 2008], a vastagbélrak [Boncz et al. 2010] vagy
a scleroderma [Minier et al. 2010] vizsgalata soran igazoltak, hogy ezeknek a kroni-
kus betegségeknek a koltségei is meghaladjak az eddigi szamitasokat és a kozeljovo-
ben varhat6 demogrifiai valtozasok miatt tovabbi koltségnovekedésre szamitha-
tunk.

Nagyon fontos lenne Magyarorszagon is egy teljes BPH életmindség-elemzést
illetve koltségszamitast végezni, amely a direkt nem egészségugyi, illetve az indirekt
koltségeket is magaba foglalja, ezaltal pontosabb képet kaphatnank a BPH tarsadal-
mi terheirdl.

A tovabbi kutatasok végso cé€lja az lenne, hogy meghatarozzuk: Magyarorszagon
egy joindulata prosztatamegnagyobbodasban szenvedo beteg évente mekkora kolt-
séget jelent az egé€szséguigyi finanszirozasban, valamint, hogy a koltséghatékonysag
szempontjabol optimalis kivizsgalasi €s terapias terv alkalmazasaval mekkora mér-
tékben lehetne csokkenteni ezt az Osszeget.
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