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Bevezetés: A technolégia fejldése G lehetSségeket nyitott a prosztatadaganat sugirkezelése terén, ugyanakkor kevés-
sé ismert a korszerd technolégia koltsége. Célkitiizés: Jelen elemzés célja, hogy Osszehasonlitsa a hiromdimenzids
konformalis sugdrterdpia, a normdl- és hipofrakciondlt intenzitismodulalt sugarterdpia koltségét lokalizalt prosztata-
rikos betegek kezelésében. Mddszer: A retrospektiv koltségelemzés egy hazai onkoldgiai centrum adatai alapjan ké-
sziilt az egészségligyi szolgiltatd szemszogébdl. Az irradidcié idStartamat 20 beteg Osszesen 100 kezelési frakcidja-
nak egyedi mérése alapjan hatiroztik meg. Az egységkoltségeket az intézmény kontrollingrendszere alapjin
szamitottdk ki. Eredmények: Egy frakci6 dtlagos id6tartama a hagyomdnyos hairomdimenziés konformilis sugdrtera-
pia esetén 14,5 perc, intenzitismoduldlt sugdrterdpia esetén képvezérelt eljarssal 16,2 perc, mig képvezérelt eljirds
nélkiil 14 perc volt. A kezelés teljes koltsége hiromdimenziés konformdlis sugarterdpia esetén 619 ezer forint, inten-
zitdismoduldlt sugdrterdpia esetén 933 ezer forint és hipofrakcionalt intenzitismodulalt sugarterdpia esetén 692 ezer
forint volt. Kovetkeztetések: A mar bizonyitottan koltséghatékonyabb intenzitismoduldlt és hipofrakciondlt intenzitas-
moduldlt sugirterdpia alkalmazdsa nagyobb koltséggel jir a szolgdltatok szamdra, ugyanakkor a jelenleg hatélyos fi-
nanszirozds nem 6sztonoz a hatékonyabb terdpia alkalmazédsira. Orv. Hetil., 2016, 157(12), 461-468.
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A microcosting study of radiation therapy of localized prostate cancer

Introduction: Development of radiation technology provides new opportunities for the treatment of prostate cancer,
but little is known about the costs of novel technologies. Aém: The aim of this analysis was to compare the costs of
conventional three-dimensional radiation therapy to normal and hypofractionated intensity-modulated radiation
therapy for the treatment of localized prostate cancer. Method: The cost-analysis was performed based on the data of
a Hungarian oncology center from health care provider’s perspective. Irradiation time was assessed from the data of
100 fractions delivered in 20 patients. Unit costs for each component were calculated based on actual costs retrieved
from the accounting system of the oncology center. Results: Average treatment delivery times were 14.5 minutes for
three-dimensional radiation therapy, 16.2 minutes for intensity-modulated radiation therapy with image-guided and
14 minutes without image-guided method. Expected mean cost of patients undergoing conventional three-dimen-
sional radiation therapy, normal and hypofractionated intensity-modulated radiation therapy were 619 000 HUF,
933 000 HUF and 692 000 HUF, respectively. Conclusions: Although normal and hypofractionated intensity-mod-
ulated radiation therapies have already been proven to be cost-effective, current reimbursement rates do not encour-
age healthcare providers to use the more effective therapy techniques.
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Roviditések

3D = hiromdimenziés; 3DCRT = (3D conformal radiation
therapy) hiaromdimenziés konformalis sugarterapia; BED =
(biological equivalent dose) biologiailag egyenértékd doézis;
HF-IMRT = (hypofractionated intensity-modulated radio-
therapy) hipofrakciondlt intenzitismoduldlt sugarterapia;
IGRT = (image-guided radiotherapy) képvezérelt sugarteripia;
IMAT = (intensity-modulated arc therapy) intenzitdsmodulalt
fvbesugarzas; IMRT = (intensity-modulated radiotherapy) in-
tenzitismodulalt sugarterdpia

KoszonhetSen az utébbi évek miiszaki és szamitastech-
nikai fejlédésének, az elmult két évtizedben a daganatos
betegek sugarterdpids ellitisa jelentésen megvaltozott,
Gjabb és Gjabb korszerl technolégidk keriilnek beveze-
tésre a mindennapos klinikai gyakorlatba. Az ezredfor-
duldra széles korben elterjedt eljirdssd valt az Ggyne-
vezett hiromdimenziés CT-tervezés-alapt konformdlis
sugdrterapia (3D conformal radiation therapy — 3DCRT).
Az elmult évtizedben pedig egyre tobb koézpontban val-
tak rutinnd a képvezérelt besugirzisi moédszerek (image-
guided radiotherapy — IGRT), az tigynevezett intenzitas-
modulalt sugarterapia (intensity-modulated radiotherapy
— IMRT) vagy legtjabban a dinamikus ivbesugirzas
(intensity-modulated arc therapy — IMAT) [1, 2]. Mind-
ezen technolégiai forradalom persze a sugarterdpids
szemlélet dtalakulasdval is egytitt jart, a mellékhatisok
fokozott kockazata nélkiil batrabban alkalmazunk maga-
sabb doézisokat, kombindlt kezeléseket, illetve az tgyne-
vezett frakciondldsi gyakorlat is megvaltozott. A hi-
pofrakcionalds révén a fokozott precizitis birtokdban
egyszeri nagyobb dozisok kiszolgiltatisa is lehetséges,
Osszességében rovidebb kezelési idGszak alatt [3-5].

A technolégiai fejlédésnek komoly dra van, hiszen
egy-egy specidlis kezelés bekertilési koltsége jéval maga-
sabb, mint a hagyomdinyos besugirzisoké [6, 7]. Ilyen
tipust sugarterapias fejlesztés egyébirant uttéré médon
mir Magyarorszagon is tortént par éve [1, 8], tovibbd
2015-ben az eurdpai unids palydzatoknak koszonhetSen
az orszag tobb varosiban telepitettek ilyen késziilékeket.
A korszer( technika elterjedése ugyanakkor megkivinja,
hogy megvizsgiljuk a hagyomdnyos, az elmalt 1-2 évti-
zedben alkalmazott (hiromdimenzi6s konformalis) és az
emlitett korszerdl besugarziasi médszereket, figyelembe
véve a hatdsossagot, az életmindséget, a koltséget és a
koltséghatékonysigot. Az elemzés elvégzéséhez olyan
betegségentitas vizsgalatat valasztottuk, amely igen gya-
kori és igy népegészségiigyi jelentGségii, ahol a korszerd
sugdrterapids modszerek teljesen elfogadottak, és azok
alkalmazasa a gyogyitasi eredmények javuldsit hozza ma-
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gaval. Az IMRT egyik leggyakoribb felhasznaldsi tertilete
a lokalizalt prosztatarak [9], igy kordbbi kozleményiink-
ben részletesen vizsgiltuk az IMRT ¢és hipofrakcionalt
IMRT koltséghatékonysagit a 3DCRT-hez viszonyitva
[10], amelynek sordn megallapitottuk, hogy a korszerd
technikdk alkalmazisa nemcsak koltséghatékony, hanem
a beteg életciklusit vizsgilva koltségesokkentd is.

A prosztatardk a nyugati vildg legtobb orszigiban a
térfiaknal az egyik leggyakoribb daganat. Magyarorsza-
gon évente mintegy 4000 14 esetet regisztralnak [11], és
egy évben tobb mint 1000 férfi hal meg prosztatarikban,
ami az 6sszes daganatos haldlozas szempontjabdl a nyol-
cadik, a férfi daganatos haldlozas tekintetében a negyedik
helyen 4l [12].

Jelen kozleményben az egészségligyi szolgaltatok né-
zGpontjabol kivinjuk bemutatni és Osszehasonlitani a
haromdimenziés konformadlis sugarterapia (3DCRT), a
normalfrakcionaldsa és egyelSre klinikai vizsgalat része-
ként a kozeljovében bevezetésre keriil§ hipofrakcionalt
intenzitasmodulalt sugarterapia (IMRT és HF-IMRT)
koltségét lokalizalt prosztatarikos betegek kezelésében.

Mobdszer

Az adatok a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont
Onkoterapias Intézetébdl szirmaznak, ahol 2011-ben
kerilt telepitésre egy korszerd linearis gyorsité sugarte-
ripids eszkoz. A tanuldsi idGszakot kovetGen 2014-re
mér nagy gyakorlat (évi mintegy 150 beteg) alakult ki a
prosztatarakos betegek kezelésében az j eszkozzel, igy a
retrospektiv adatgytjtés ebben az id&szakban valdsult
meg. A 3DCRT-vel kezelt betegek adatai kordbbi id6-
szakbdl szirmaznak, amikor az 0j eszk6éz még nem allt
rendelkezésre. Ennek oka, hogy az 0j eszkoz telepitését
kovetSen a kedvezébb terdpids hatds miatt a betegeket
mir kizarélag az 4j késziiléken lattdk el. Az elemzésben
kizardlag olyan lokalizilt prosztatadaganattal rendelkezé
betegek adatai keriiltek figyelembevételre, ahol az onko-
team a sugarterapiat valasztotta els6 vonalbeli terdpid-
nak.

A sugiarterpia koltségének meghatirozasa mikrokolt-
ség-szamitasi modszerrel [13] tortént, amelynek sorin
meghatirozasra keriilt az er6forris-felhasznalds, az
egészségiigyi szolgiltaténal felmeril§ koltségelemek
egységkoltsége. Az erGforras-felhasznalast tevékenység-
alapa koltségszamitasi moédszerrel hatiroztuk meg [14,
15]. Ennek keretében definidltuk a sugarterapias kezelés
folyamatat, amit az 1. dbra tartalmaz. A folyamat a ko-
vetkez6 tEbb 1épésekbdl dllt: konzulticid, kiegészits
vizsgilatok elvégzése, tervezési CT-vizsgilat, kontaro-

S - Tervezés és L .
Konzultacio KiegészitS Tervezési Konturozas terv- Pozicionalas Heti kontroll-
vizsgalatok CT-vizsgalat s 4 4 izsga
9 9 vertifikalas és kezelés vizsgalat
1. 4bra | A sugdrterdpids ellatds folyamata
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z4as, tervezés, tervverifikilas, poziciondlds és kezelés, heti
kontroll. Minden koltség forintban kertilt kifejezésre.

A munkaidé-riforditisi igény, illetve a diagnosztika
igénybevételének gyakorisiga (kismedencei MR-vizsgai-
lat, csontszcintigrifia, nativ CT-vizsgalat) a sugirterapias
szakorvosokkal és részben fizikusokkal folytatott interjuk
alapjan keriilt meghatarozasra. A sugarterapias kezelés
gépideje a 3DCRT és az IMRT vonatkozasaban 20-20
beteg 5-5 kezelése alapjan kertilt kiszamitisra. Az IMRT
vonatkozasaban megkiilonboztettiink IGRT-vel és a nél-
kil végzett kezeléseket. Mindezeket figyelembe véve ha-
rom frakciétipusra vonatkozéan hatiroztunk meg atla-
gos poziciondlasi és kezelési idStartamokat: 3DCRT
besugirzas, IMRT Rapidarc besugarzas, IMRT Rapidarc
cone-beam CT-ellenérzéssel (IGRT). A hiarom frakcioti-
pus alapjan szimuldltuk a 3DCRT, a hagyomanyos frak-
cionalast IMRT ¢és a hipofrakcionalt IMRT teljes keze-
1ési idGtartamit.

A koltségelemzésben a 3DCRT kezelési idStartamat
Elekta késziiléken, mig az IMRT és HF-IMRT kezelési
id6tartamait Novalis Tx rendszer alkalmazdsaval mértiik.

Az egységkoltségek meghatirozasihoz a kovetkezd
koltségkategoridkat képeztiik: igénybe vett diagnosztika,
az élémunka-koltség munkakori csoportonként (szakor-
vos, fizikus, asszisztens), sugarterapias késziilék tizemel-
tetési koltsége, egyéb altalainos koltségek és tékekoltség.

A diagnosztika igénybevételének egységnyi koltségét a
9/2012. (II. 28.) NEFMI rendeletben rogzitett, az Or-
vosi Eljarasok Nemzetkozi Osztilyozdsa alapjan megha-
tarozott kédhoz (OENO-kéd) tartoz6 németpont-érték
és az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir 2014-ben
hatélyos finanszirozasi alapdijinak (1,5 Ft/német pont)
szorzataként vettiik figyelembe.

Az él6 munka koltséget az Onkoterdpids Intézet su-
garterapias részlegén dolgozok munkakori csoportokra
bontott 2014. évi havi atlagos bértomege és havi atlagos
munkaideje alapjan hatiroztuk meg egy percre vetitve.

Az eszkoz tizemeltetési koltségei kozott a 2014. évi
karbantartdsi dijat, a belsé munkatdrsak és kiils§ szolgal-
tatd altal végzett minbségbiztositas koltségét, illetve a
sugarterapids kezelShelyiségre felosztott kozlizemi kolt-
ségeket vettiik figyelembe. Meghatdroztuk egyuttal a su-
garterapids késziilékek éves hasznos tizemidejét, ami az
eltér6 karbantartdsi sziikséglet miatt kiillonbozik a
3DCRT és az IMRT vonatkozasaban. A lehetséges éves
tizemid§ alapjan meghatiroztuk az egy percre jutd esz-
kozhasznalati koltséget. Az elemzésben hasznalt egység-
koltségek Osszegét az 1. tablizat tartalmazza. A kozve-
tett koltségek kozé soroltuk a sugarterapiis tevékenységet
végzl egészségiigyi dolgozok bérének azon részét, ami
nem rendelhet§ kozvetleniil beteghez a raforditott mun-
kaid6 alapjan. A kozvetett koltségek kozott jelenitettiik
meg tovabba az Onkoteripids Intézet igazgatasi és admi-
nisztraciés koltségeit, illetve az intézetre felosztott koz-
ponti koltségeket (overhead). A kozvetett koltségeket
el6szor a sugdrterdpids tevékenységre osztottuk, majd a
2014-ben elvégzett 6sszes kezelésszam alapjan meghata-
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1. tablazat | Az eréforris-felhaszndlds egységkoltségei

Megnevezés Egységkoltség  Mértékegység
Elémunka-koltség

Sugdrterapids szakorvos 80 Ft  Ft/perc
Fizikus 70 Ft  Ft/perc
Asszisztens 35 Ft  Ft/perc
Diagnosztika

Kismedencei MR (OENO: 34940) 30 009 Ft  Ft/db
Csontszcintigrifia (OENO: 3523B) 7 500 Ft  Ft/db
Nativ CT-vizsgilat (OENO: 34460) 5715 Ft Ft/db
Sugdrterapids gépidé

3DCRT sugdrterdpias gépidé 275 Ft  Ft/perc
IMRT sugdrterdpids gépid6 461 Ft = Ft/perc
HEF-IMRT sugérterdpias gépid6 461 Ft  Ft/perc

roztuk az elemzés szempontjabdl relevans késziilékre
(linedris gyorsitora) jutd koltségaranyt. Jelen elemzésben
a kozvetett koltségeket a linedris gyorsitok éves hasznos
tizemideje és a frakciok dtlagos idStartama alapjan kalku-
lalt lehetséges beavatkozdsszam (frakcid) alapjan osztot-
tuk fel, majd az egy betegre jutd kozvetett koltséget az
atlagos frakciészam alapjan hataroztuk meg.

A t6kekoltségek kozott a késziilék arat, a szoftverek
koltségét (tervezérendszer, Monte-Carlo algoritmus és
verifikiciés rendszer) vettiik figyelembe. A 3DCRT-be-
avatkozas elvégzéséhez alkalmas eszkoz bekertilési érté-
ke mintegy 350 millié forint, mig az IGRT-vel ellitott
IMRT-besugarzasra alkalmas linearis gyorsité 600 millié
forintba keriil. A megadott 6sszegektSl természetesen
eltérhet az eszkozok tényleges bekeriilési ara az alkalma-
zott technikai kiegészitSk, illetve a gyartok fliggvé-
nyében. Az elemzésben ezért a Pécsi Tudomanyegyete-
men beszerzett késziilékek aribdl kiindulva egy becsiilt,
atlagos beszerzési érték keriilt figyelembevételre. Mind
az eszkozok, mind a szoftverek vonatkozasaban 10 éves
hasznos élettartamot és az éves lizemiddSt alapul véve
meghataroztuk az egy percre jutd tékekoltség Osszegét.
A t8kekoltséget a teljes kezelési ciklus alatt igénybe vett
sugarterapias gépidé alapjan osztottuk fel egy betegre.
A szakirodalomban szamos egyéb megkozelités is ismert
a kozvetett koltségek és a tékekoltségek felosztasara
[13]. Jelen kozleményben ugyanakkor terjedelmi okok
miatt ezeket kiilon nem elemeztiik. A magyar egészség-
tigyi rendszer tovabbi részletes finanszirozasi kérdései
mishol kertilnek targyalasra [16-19].

Eredmények

A sugarkezelés idotartama

A hagyominyos 3DCRT-kezelésre alkalmas linedris
gyorsitd alkalmazasa sordn egy frakcié dtlagos idétarta-
ma 14,5 percet tett ki. Ebbdl dtlagosan 6 perc volt a be-
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1.hét  2.hét  3.hét  4.hét S5.hét  6.hét  7.hét 8. hét 1d6 (perc)
Hagyomanyos frakciondlds 3DCRT-vel, 37 frakcié

[1a5] [1a5] [145] [1a5] [145] [145] [145] [145 ] Beteg fektetése éstavozds 6

[145] [1a5] [145] [145] [145] [1a5] [145] [ 145 ] Pozicionélds 3,50

[145] [145] [145] [145] [145] [1a5] [145] Kezelés 3DCRT-vel 5

[145] [145] [145] [145] [145] [1a5] [145] 3DCRT kezelés idGtartama: 14,50

[145] [145] [145] [145] [145] [1a5] [145]

Osszesen: 537 perc

Hagyomanyos frakcionalas IMRT-vel, Rapidarc-kal és heti IGRT-vel, 39 frakcio

[162] [162] [162] [162] [162] [162] [162] [162 ]

Beteg fektetése és tavozas 6

[162 ] [162]| [162]| [162 | [ 162 |
[162] [162]| [162]| [162 ]| [ 162 |
[162] [162] [162] [162] [162]
[162] [162]| [162 ]| [162 ]| | 162 |
[162 ]| [162] [162] [162] [162]
Osszesen: 404 perc

2. dbra | Frakcionaldsi sémak és kezelési idGtartamok

teg el6készitése és tavozasa a sugarterapias kezelShelyi-
ségbdl, 3,5 percet tett ki a beteg poziciondldsa, mig a
besugirzas atlagosan 5 percet vett igénybe.

A Pécsi Tudomdnyegyetemen telepitett 1 késziilék a
legkorszerGbb linedris gyorsitok egyike, aminek alkalma-
zasihoz az Onkoterdpids Intézet belsS sugarterapids pro-
tokollt vezetett be. A lokalizalt prosztatarak sugarkezelé-
se kapcsan meghatarozasra keriilt az dgynevezett kV-os
cone-beam CT felhaszndldsaval végzett IGRT-protokoll
is, aminek célja, hogy a besugarzohelyiségben kozvetle-
nil a sugdrterdpia napi kiszolgéltatdsa el6tt korrigalni
lehessen a besugdrzasi terv esetleges pontatlansigait, an-
nak érdekében, hogy a tervezettnek megfelel6 dozis le-
adasat lehessen biztositani.

A beteg elSkészitése és a kezelGhelyiségbdl vald tavo-
zasa az 0j késziilék esetében megegyezett a korabban al-
kalmazott késziiléknél mért idStartammal, ami 6 percet
tett ki. Az IGRT-vel végzett kezelés dltagos id6tartama a
mért adatok alapjan 2,2 perc volt, majd az ezt kovetd
betegpoziciondlas id6tartama 4,2 percet tett ki. A Rapid-
arc-technikaval végzett IMRT-besugdrzds idStartama at-
lagosan 3,7 percig tartott. Az IMRT-sugarkezelés teljes
id6tartama tehdat IGRT alkalmazdsa esetén 16,2 perc
volt, mig a nélkiil 14 perc. A prosztatarakos betegek ese-
tén alkalmazott frakcidk szdma a daganat prognézisa és a
kockdzati besorolas alapjan 35—40 kozé esik. Jelen elem-

Hipofrakciondlds IMRT-vel, Rapidarc-kal és napi IGRT-vel, 25 frakcio

[162 ] [140 | [140 ]| [140] [140] [140 ]| [140 ]| [ 140 | Cone-beam CT (IGRT) 2,2
[162] [140] [140] [140] [140] [140] [140] [140] Pozicionélds 4,2
[162 ] [140]| [140]| [140]| [140]| [140]| [ 140 ] [ 140 Kezelés IMRT Rapidarc-kal 3,7
[162 ] [140]| [140]| [140]| [140]| [ 140 ]| [ 140 | IMRT kezelés IGRT-vel 16,2

Osszesen:  572perc  IMRT kezelés IGRT nélkiil 14,0

Beteg fektetése és tavozas 6,0
Cone-beam CT (IGRT) 2,2
Pozicionalas 4,2
Kezelés IMRT Rapidarc-kal 3,7
HF-IMRT kezelés IGRT-vel 16,2

zésben egy atlagos betegkohorszot feltételezve 8 hetes
kezelési protokollal szamoltunk, a 3DCRT esetén heti 5
alkalmat, az utolsé héten 2 besugirzist (Osszesen 37
frakciét), mig az IMRT esetében a déziseszkalacié biz-
tonsigos lehetGsége miatt heti 5 alkalmat és az utolsé
héten 4 kezelést (Osszesen 39) figyelembe véve. IMRT
esetén az elsé héten minden nap alkalmazasra kertilt az
IGRT, mig az ezt kovet§ hetekben mér csak a hét els§
napjan. A teljes kezelési ciklusra vetitett idStartam a
3DCRT esetében 537 perc volt, mig IMRT-vel 572
perc.

Hipofrakcionalas esetén még nagyobb precizitas biz-
tositdsa sziikséges, ezért itt a jelenleg haszndlatos proto-
koll szerint minden frakci6 esetén sziikség van IGRT al-
kalmazasara. Az egyes alkalmakkor leadott nagyobb
sugirdozis (2,2-2,7 Gy/frakcié) miatt ugyanakkor 5
héten at, heti 5 (Osszességében 25) besugarzassal elérhe-
t6 ugyanaz a dézismennyiség (biological equivalent dose
— BED), mint a hagyomdanyos dézisa (1,8-2 Gy/frak-
ci6) frakcionalas esetén [20-22]. Az IGRT-vel kiegészi-
tett HE-IMRT alkalmazasaval a sugirkezelés teljes id6-
tartama a szimulacié alapjan lényegesen rovidebb idot,
atlagosan 404 percet vesz igénybe. A vizsgilt terdpids
modalitasok vonatkozdsiban alkalmazott frakcionalasi
sémadkat, az egyes beavatkozasok id6tartamat és annak
Osszetételét a 2. dbra mutatja be.
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A sugiarkezelés evoforrvas-felhasznalasn

Az egyes sugarterapias modalitisokhoz tartozé eréfor-
ras-felhaszndlds egy frakcidra vetitett atlagos értékét a
2. tablazat tartalmazza.

Az IMRT és HE-IMRT esetében a tervezés és a verifi-
kalds hosszabb id6t vesz igénybe a hagyomanyos 3DCRT
besugirzashoz képest, mivel egyrészt a bonyolultabb be-
sugarzasi tervezés és ddzisszamitis tovabb tart, masrészt
a verifikicios terv elkészitése, illetve kiértékelése és a fan-
tom besugarzas végrehajtasa is idSigényes, amelyekre a
magasabb sugirdodzis leadasit megel6z6 fokozott ming-
ségbiztositds miatt van sziikség. A pozicionalas és kezelés
soran az er6forris-felhasznaldsban jelentkezd eltérés el-
sGsorban a sugirkezelés teljes id6tartamatoél és a frakciok
szamatdl fiigg, ami az IMRT esetén a legnagyobb,
ugyanakkor ki kell emelni, hogy a HE-IMRT esetén az
alacsonyabb gépidSigény ellenére a sugirterapias szakor-
vosok munkaideje [ényegesen nagyobb mértékben leko-
tott a napi IGRT miatt sziikséges korrekciok, illetve mar-
gbigazitis miatt.

2. tablazat | Az erdforras-felhaszndlds adatai
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A terapias modalitasok koltséges

A kiilonboz6 sugarterapias modalitasok koltségének 6sz-
szegzését a 3. tablazat tartalmazza. A sugdrterapia 6ssz-
koltsége a 3DCRT vonatkozdsiban 619 ezer forint, mig
az IMRT ¢és HE-IMRT esetén 933 ezer forint, illetve
692 ezer forint. Az IMRT magasabb koltségét a dragabb
sugdrterapids gépidé és a valamivel hosszabb kezelési
id6tartam magyarazza, illetve a késziilék magasabb 4ra
miatti nagyobb t6kekoltség. Hipofrakcionalt technikaval
végzett besugirzds esetén ez a koltségkiilonbség 1énye-
gesen kisebb.

A sugdrterapids kezelés teljes folyamata szempontjabdl
az Osszkoltséget legnagyobb mértékben meghatirozé
tétel a poziciondlds és kezelés koltsége, ami a 3DCRT
esetén 194 ezer forintot, az IMRT esetén 323 ezer forin-
tot, mig a HE-IMRT esetén 232 ezer forintot tett ki.
Emellett jelent&sen befolydsolja az 0sszkoltséget a téke-
koltség egy beteg kezelésére vetitett Osszege is. Az
IGRT-vel kiegészitett IMRT elvégzésére alkalmas lined-

Folyamat 1épései Tevékenység leirasa Eréforrasigény 3DCRT IMRT HE-IMRT
Konzulticié Konzulticié a beteggel Asszisztensi munkaidd 35 perc 35 perc 35 perc
Sugarterapids szakorvosi munkaidé 35 perc 35 perc 35 perc
Kiegészitd vizsgalatok Nyirokszerv-érintettség és Kismedencei MR, OENO: 34940 1 darab 1 darab 1 darab
(staginghez, amennyiben  lokalis kiterjedtség vizsgilata
sziikséges) Csontmetasztazis vizsgalata Csontszcintigrafia, OENO: 3523B 1 darab 1 darab 1 darab
Tervezési CT-vizsgdlat Betegrogzits rendszer Asszisztensi munkaid6 30 perc 30 perc 30 perc
beallitdsa (atlagosan 2 f6)
Nativ CT-vizsgalat és Nativ CT-vizsgilat, OENO: 34460 1 darab 1 darab 1 darab
beolvasds a tervezdrendszerbe Asszisztensi munkaid§ (atlagosan 2 f§) 50 perc 50 perc 50 perc
Kontarozis Konttrozas: rizikdszerv Asszisztensi munkaid6 40 perc 40 perc 40 perc
kijelolése
Kontuarozis: céltérfogat Sugarterapids szakorvosi munkaidé 30 perc 30 perc 30 perc
meghatdrozdsa
Tervezés és verifikalas Besugarzastervezés, Fizikusi munkaid6 45 perc 120 perc 120 perc
dobzisszamitds, szimulacio
Tervértékelés Fizikusi munkaidg 10 perc 15 perc 15 perc
Sugdrterapids szakorvosi munkaidé 5 perc 15 perc 15 perc
Verifikicios terv elkészitése, Fizikusi munkaid6 0 perc 60 perc 60 perc
kiértékelés
Fantombesugarzis Sugarterapids gépid4 0 perc 20 perc 20 perc
Pozicionalas és kezelés Cone-beam CT-felvétel Sugarterapids gépids 0 perc 26 perc 54 perc
(IGRT)
Pozicidkorrekcid Sugarterapids gépid§ 130 perc 166 perc 106 perc
&/ vagy t?r/vkorrckao, Sugdrterapids szakorvosi munkaidé 0 perc 50 perc 135 perc
margoigazitis)
Besugirzas Sugarterapids gépids 407 perc 380 perc 244 perc
Asszisztensi munkaid§ (2-3 {6 /frakcié) 1,341 perc 1,575 perc 1,010 perc
Heti kontroll Heti vizit Sugarterapids szakorvosi munkaidé 105 perc 105 perc 60 perc
Asszisztensi munkaidd 105 perc 105 perc 60 perc
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3. tablazat A sugidrterdpias technikdk koltsége
Sorszim Tétel megnevezése 3DCRT IMRT HE-IMRT
1. Konzulticié 4025 4025 4025
2. Kiegészité 37509 37509 37 509
vizsgilatok
3. Tervezési 8515 8515 8515
CT-vizsgalat
4. Konttrozas 3800 3800 3800
5. Tervezés 4250 24070 24 070
6. Pozicionalas 194 481 322 660 232284
és kezelés
7. Heti kontroll 12075 12075 6900
8 (1+...7)  Osszes kizvetlen 264655 4120654 317103
koltséy
9. Kozvetett koltségek 240 741 266 625 193 160
10. Té&kekoltség 113738 253236 181 386
11.(8+9+10) Sugdrteripia 619135 932515 691 649

teljes koltsége

ris gyorsité esetében a tGkekoltség tobb mint a dupldja a
3DCRT elvégzésére alkalmas eszkozhoz képest.

Megbesz¢lés

A daganatos megbetegedésekben szenveddk, illetve ezen
beliil a lokalizalt prosztatarakos betegek sugarkezelésé-
ben jelentGs fejlédés valosult meg az elmult évtizedek-
ben. Az 1990-es években a 2D, majd 3D konformilis
sugdrterapidval kezdve a 2000-es években megjelend in-
tenzitdismodulalt és képalkot6-vezérelt technikdn at egé-
szen a koponyan kiviili stereotaxids besugarzast lehet6évé
tev6 technoldgidig szamos fejlesztés timogatja a fejlett
vilag sugdrterapids kezeléseit. A modern sugarterdpia pe-
dig nemcsak a biztonsidgosabb, kevesebb mellékhatdssal
jar6 kezelések kivitelezése szempontjabdl fontos, hanem
lehet6vé teszi magasabb doézisok kiszolgaltatasat és a
kombindlt kezelések jobb elviselhetGségét. A korszerd,
j modszerek pedig prosztatarikos betegeknél érdem-
ben javitjak a betegek gyogyulasi esélyeit [23], ugyanak-
kor egyre komplexebb technikat is igényelnek, amelyek-
nek magas a bekeriilési koltsége. Jelen kozleményben
megvizsgiltuk, hogy a korszeri és mar bizonyitottan
koltséghatékony [10] IGRT-vezérelt IMRT, illetve HE-
IMRT alkalmazisa milyen koltséggel jar a kérhizak és
klinikdk szamara Magyarorszagon.

Az egészségiigyi szolgaltatdk szempontjibdl legin-
kabb relevins megkozelités a marginalis koltségekben
jelentkezS eltérés vizsgalata. Ezt figyelembe véve az
IMRT kozvetlen koltsége 148 ezer forinttal magasabb,
mint a 3DCRT kezelésé, mig a HF-IMRT esetében
mintegy 52 ezer forint Osszegl tobbletkoltség keletkezik
minden prosztatardkos beteg ellitisa soran. A kozvetlen
koltségek korében mindhiarom kezelési technika eseté-
ben a legmeghatirozobb koltségokozd az egyes besu-
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garzasi frakciok idStartama és szama a teljes kezelési cik-
lus alatt. Ennek megfelel&en a vizsgalt technikdk kozotti
eltérést a pozicionalas és kezelés végrehajtasanak koltség-
kiiléonbsége magyarizza. A hipofrakcionalds hatasossagat
a prosztatadaganat esetében mér tobb klinikai vizsgalat is
igazolta [24, 25], igy magasabb dézisok kiszolgiltatisa
révén a kezelési frakciék szdma csokkenthets anélkiil,
hogy a terdpia hatdsossiga romlana.

A sugdrterapia finanszirozasa Magyarorszagon kara-
szerd elszaimolds keretében zajlik, ami kérhdzi megkoze-
litésben vizsgilva nem kedvez a frakciészdm csokkenté-
sének. A mérsékelt hipofrakciondlds esetén végzett 25
beavatkozasra csupdn 3 kara szamolhat6 el, mig a hagyo-
miényos technikival végzett, dtlagosan 37 frakciobdl alld
sugarkezelés esetén 4 kara szamolhat6 el. A hipofrakcio-
nalas alkalmazasa magasabb kozvetlen koltséggel jar, és
alacsonyabb finanszirozds jir érte, mikozben hatisosabb
és koltséghatékony.

A kozvetett koltségek Osszege a 3DCRT és az IMRT
esetében kozel megegyeznek, mig a HE-IMRT esetében
ez kozel 20%-kal alacsonyabb a 3DCRT-hez képest.
A betegre jut6 kozvetett koltség 6sszegét azonban jelen-
tésen meghatdrozza az alkalmazott felosztisi modszer,
ami ettdl jelentSsen el is térhet. Ha példaul a kozvetett
koltségeket a kozvetlen koltségek aranyiban osztottuk
volna fel egy betegre, abban az esetben ez a HF-IMRT
esetében magasabb lett volna.

A t8kekoltség alapvetSen a beruhizast (vagy annak
visszap6tldsat) finansziroz6 szamara jelent megfontolan-
do kiadési tételt. A Magyarorszdgon nemrégiben beszer-
zett korszerd eszkozok tobbségében eurdpai unids for-
rasbol keriiltek finanszirozasra. Az IGRT-vel kiegészitett
IMRT alkalmazasa lényegesen nagyobb beruhazist igé-
nyel és az egy betegre vetitett koltsége a normalfrakcio-
nalas esetén kozel 139 ezer forinttal magasabb, mint a
3DCRT esetében. Hipofrakciondlds alkalmazdsa esetén
ez a kiilonbség a szamitasunk alapjan kisebb (mintegy 68
ezer forint), mivel a kezelés kevesebb sugarterapids gép-
id6t kot le (25 frakcié a 37-tel szemben). Ez a hatds
azonban csak abban az esetben érvényesiil, ha a kevesebb
kezelésszam miatt felszabadul6 gépidét egyéb beavatko-
zasokkal lehet feltolteni, ami azt igényli, hogy a korszert
technikéaval rendelkezd sugdrterdpids centrumok kapaci-
tasa megfelelGen ki legyen hasznalva.

Az elemzés korlitai kozott meg kell emliteni, hogy a
koltségelemzés egy sugdrterdpids centrum adataira épiilt.
Ugyanakkor a koltségadatok olyan intézménybdl szarmaz-
nak, ahol a sugarterapia tobb évtizede elérhetd és jelentSs
szama betegforgalmat bonyolit, igy reprezentativnak te-
kinthet6 a magyarorszagi centrumok vonatkozasaban. Az
elemzésben a besugarzas idGtartamara vonatkozé adatokat
olyan id6szakbdl vettiik (2014), amikor az intézménynek
mar tobbéves tapasztalata volt. A sugarterdpia alkalmazasa-
nal ugyanakkor létezik egy tanulasi idGszak, ami jelentGsen
hosszabb el6készitési idSt is jelenthet. Ezt a hatast az
clemzésben nem vettiik figyelembe.
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Az elemzés masik korldtja, hogy csupan egy indikacio-
ra, a lokalizalt prosztatarak kezelésére vonatkozik, igy az
elemzésben tett megallapitasok nem altalinosithaték mas
indikaciokra, illetve a sugirterapia teljes finanszirozasara.
A prosztatarik ugyanakkor a sugdrterdpia szempontjabol
az egyik leggyakrabban kezelt betegség, aminek rdadasul
a népegészségiigyi jelentGsége egyre nagyobb.

Magyarorszagon az elmult id6kben szimos intéz-
ményben telepitésre keriiltek korszerd sugarterapias ké-
sziilékek, igy egyre nagyobb jelent&séget nyer a szolgal-
tatbk azon igénye, hogy a drigibb, ugyanakkor
koltséghatékonyabb beavatkozishoz megfelelS finanszi-
rozas is tarsuljon. A prosztatardk kezelésében a 3DCRT-
hez viszonyitva mar bizonyitottan koltséghatékonyabb
[10,26-29] IMRT ¢és HF-IMRT alkalmazasa jelen kolt-
ségelemzés alapjan alacsonyabb fedezetet biztosit a szol-
galtatd szamadra, igy a jelenlegi finanszirozds nem 6szt6-
noz a hatékonyabb teripia alkalmazisira. A lokalizalt
prosztatarak sugdrterapidjinak finanszirozasa kapcsin
fennall6 ellentmondds felolddsa és az 0j, hatdsosabb terd-
pids technikdk alkalmazisa érdekében elkeriilhetetlen a
sugarterapidas HBCs klasszifikici6janak moédositasa, 1j
beavatkozaskédok, HBCs-k és elszamolasi szabalyok be-
vezetése.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztds: 7. A. T., M. L., B. L.: A vizsga-
lat tervezése és lefolytatisa. Z. A. T., K. Z.: Szamszaki
elemzések. Z. A. T., M. L., E. D, B. L.: Irodalomkuta-
tas. M. L., K. Z., E. D., B. I.: A kézirat megszovegezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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