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Bevezetés: A szdjuregi daganatok jelentds betegségterhet jelentenek Magyarorszagon. Célkitiizés: A szdjiiregi dagana-
tok potencidlis sziirési programjainak magyarorszagi koltséghatékonysagat vizsgaltak. Modszer: A 40 éves férfiak ko-
rében haziorvosok altal éves gyakorisiggal végzett szervezett szlrés, illetve a 40 éves férfiak korében az alapellatas
altal végzett, kockazati csoportokat célzé alkalmi szlirés koltséghatékonysigat hasonlitottak a ,,Nincs szlrés stratégi-
ahoz”. Az egyes egészségi dllapotokhoz tartozé magyarorszagi hasznossigi értékeket és egészségiigyi koltségeket,
valamint a szir§programok koltségét a vizsgilat keretében becsiilték. A kutatds f6bb eredményei az egyes vizsgalt
stratégidk Osszes egészségligyi koltsége, a virhatd életmindséggel korrigalt életévek, valamint az inkrementalis kolt-
séghatékonysigi hinyadosok. Eredményeck: A rikmegel6z§ dllapotok kezelésének hatdsossiga és a részvételi ardny
fiiggvényében a vizsgilt sziirési stratégiadk 15-20 éves id6tavon koltséghatékonyak. A magas kockdzattakra irdinyulé
alkalmi sz(irés koltséghatékonyabb, mint mas vizsgalt stratégidk. Kovetkeztetések: Magyarorszigon a magas kockaza-
thakra iranyulé alkalmi szdjiiregi szlrés koltséghatékony lenne. A rdkmegel6z6 dllapotok terapidinak hatdsossigara
vonatkozé modellparaméterek azonban igen bizonytalanok, az egészségpolitikai dontések elGkészitéséhez tovabbi
kutatdsok sziikségesek. Orv. Hetil., 2016, 157(29), 1161-1170.
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Cost-effectiveness of oral cancer screening in Hungary

Introduction: The burden of oral cancer is high in Hungary. Aim: To study the cost-effectiveness of potential oral
cancer screening in Hungary. Method: Three strategies were compared: no introduction of screening, organized
yearly screening for 40-year-old males in general medical practise, and opportunistic screening of high risk 40-year-
old males in primary care. Local estimates of health utilities and costs of each health state and of the screening pro-
grammes were identified. The main outcomes were total costs, quality adjusted life years, and incremental cost-eftec-
tiveness ratios. Results: Depending on the efficacy of the treatments of precancerous lesions and the participation rate,
screening strategies are cost-effective over a 15-20 year time course. The opportunistic screening of high risk people
is more cost-effective than the other strategies. Conclusions: Opportunistic screening of high risk people would be
cost-effective in Hungary. The uncertainty about the efficacy of the treatments of precancerous lesions requires more
research to support evidence based health policy making.
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Roviditések
HBCS = Homogén Betegség Csoportok; IKHH = inkremen-
talis koltséghatékonysdgi hinyados; OENO = Orvosi Eljardsok
Nemzetkozi Osztilyozdsa; QALY = (quality adjusted life
years) életmindséggel korrigilt életévek;TCR = Thames Can-
cer Registry

Az ajak, szdjiireg és garat rosszindulati daganata miatti
morbiditas és mortalitds komoly népegészségiigyi prob-
lémat jelent Magyarorszagon. Nemzetkozi viszonylat-
ban évtizedek 6ta kiemelked6en magas hazankban e da-
ganatok morbiditasa és mortalitisa. E megbetegedések
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miatti mortalitds csokkentésének egyik lehetséges mod-
szere a szekunder prevencio, azaz a szervezett vagy alkal-
mi szdjiiregi sz(irés kivitelezése egy meghatirozott popu-
laciéban [1].

Bir szamos alkalommal felmeriilt az a javaslat, hogy ¢
népegészségiigyi probléma megoldasa érdekében sziik-
séges volna bevezetni hazankban szervezett vagy a rizi-
kécsoportokat célzé alkalmi szdjliregi sziirést, iddig nem
szililetett a témdt vizsgald egészség-gazdasigtani kutatds
[2, 3]. Elemzésiinkben két hipotetikus alternativat, a
szervezett, valamint a rizikocsoportokat célzé alkalmi
szdjuregi sziirés koltséghatékonysigit vizsgiltuk finan-
szirozo6i szempontbdl. Az elemzés célja nem méir megva-
l6sult sziirési programok értékelése volt, hanem a ren-
delkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok 6sszegzése egy
egészség-gazdasigtani modellben, annak érdekében,
hogy timogassuk a szdjiiregi sz(iréssel kapcsolatos egész-
ségpolitikai dontéshozatalt.

Mobdszer

Az egyes szlrési alternativak hosszt tivi eredményeinek
becslése érdekében Markov-folyamatmodellt fejlesztet-
tiink MS Excel 2010 szoftverrel, amely a vizsgalt sz{irési
stratégidk fiiggvényében képes becsiilni a célpopulicio
varhatd egészségét és a virhat6 egészségiigyi koltsége-
ket.

Az alkalmazott modell kialakitisandl Speight és munka-
tarsainak (4], valamint Raj C. Dedbia és munkatarsai-
nak tanulmanyaban publikdlt modelleket hasznaltuk fel
[5]. A vizsgilatunkban kialakitott modell a kordbbiaktol
abban kalénbozik, hogy az I-II. stidiuma, valamint ITI-
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IV. stddiuma daganatok kezelését kovetSen jelentSs
mértékben bekovetkezd kitjulast, azok kezelését és nyo-
mon kovetését is tartalmazza. Mivel e daganatok prog-
resszidjaval foglalkozé kutatasok publikicioi is alkalmaz-
nak stidium-Osszevonast, ezért Raj C. Dedbia és
munkatarsainak egyszer(sitett modelljéhez hasonldan,
az elemzés alapjaul szolgilé modellben Gsszevonasra ke-
riiltek az I. és II. stddiuma daganatok, valamint a III. és

IV. stddium daganatok allapotai (1. abra). Az elviltoza-

sok kezelését kovets évek (a nyomon kovetés éveinek)

dllapotait Speight és munkatarsainak modelljébsl adap-
tiltuk (2. dbra).

A modell 40 éves kortol 90 éves korig szimulilja az
egyének életatjit. Figyelembe véve a rikmegel6z6
allapotok és a rosszindulatd daganatok progresszidjat,
valamint az egyes elvaltozasok esetében sziikséges diag-
nosztikai vizsgalatok, a kezelés és a nyomon kovetés id6-
tartamat, az atmeneti valoszintségek ciklusideje 1 év.

A vizsgilt stratégidk:

— A szlir6program nem keriil bevezetésre sem az dtlag-
populiciéban, sem a rizikbcsoportokban (tovabbiak-
ban ,,Nincs szlirés” stratégia).

— Szervezett sziirés a férfiak korében, éves gyakorisaggal
(tovibbiakban ,,Szervezett szlirés” stratégia). A straté-
gidban az dtlagpopulicioé tagjai a szlirésre felhivé levél
és a lakossagi igényfelkelt§ kampiny hatdsira megha-
tarozott tobbletvaldszintiséggel jelennek meg a sziiré-
sen minden évben. A szlrdvizsgilatot hiziorvosok
végzik.

— Rizikécsoportokat célzé alkalmi sziirés férfiak korében
(tovabbiakban ,,Alkalmi sz(irés” stratégia). A stratégia-
ban a rizikdcsoportok tagjai a lakossdgi igényfelkelté
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| A modell struktirdja a rikmegel6z6 llapot, illetve a daganat kialakuldsdig
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2. dbra | A modell struktiréja a rikmegel6z6 éllapot, illetve a daganat kialakuldsat kévetSen

kampany hatdsira meghatirozott tobbletvaldszind- | tiikk. A szervezett és az alkalmi szajliregi szlrés koltség-
séggel jelennek meg a szlirésen minden évben. Az at- | tervét az Orszdgos TisztifGorvosi Hivatal 2008-2009.
szlirtség novekszik, mert az egészségligyi alapellitds | évi Szdjiiregi rdksz(ir§ mintaprogram koltségtervének
szereplSi  (hdziorvosok, fogorvosok, foglalkozis- | felhasznalasival hatiroztuk meg.

egészségiigyi orvosok) a tovibbképzésekbe beépiilt A ,Nincs sziirés”, ,,Szervezett szlirés” és az ,,Alkalmi

érzékenyités ¢s oktatds kovetkeztében az ilyen egyének | ¢, (irés” stratégiak esetében is 15, 20, 30, 40, illetve 50
esetében minden orvos-beteg talilkozds esetén szii-

rést végeznek.

A hazai morbiditdsi, mortalitdsi adatok alapjan, illetve
a rizikotényezdk figyelembevételével a modell betegpo-
pulaciéjat a szervezett sziirés esetében a Magyarorsza-
gon €16 40 éves férfiak képezik, a rizikdcsoportokat célzod
alkalmi szlirés esetében pedig a 40 éves, naponta do-
hinyz6 férfiak.

A modellben meghatarozasra keriiltek az allapotok
kozotti dtmeneti valdszintségek, az egyes egészségi alla-
potokhoz tartoz6 hasznossagi salyok, a direkt egészség- i i ;
tigyi koltségek, valamint a szervezett és az alkalmi sz4j- ciastratégidhoz képest milyen dron visarolhatunk egész-
tregi sztlirés koltségterve. Az egyes egészségi allapotok séget (Ft/QALY). Az EMMI szakmai irdnyelvének meg-
kozott dtmeneti valoszintiségeket a szakirodalomban | felelSen, az egy f6re jutd GDP hiromszorosa (2014-ben
fellelhetS relevans kutatisok eredményei, KSH-adatok, | 9 784 555 Ft) feletti inkrementdlis koltséghatékonysdgi
szakértdi becslések felhaszndlasdval, mig a koltségadato- | hdnyados esetén nem tekinthetd koltséghatékonynak egy
kat az allapotokhoz tartozd6 OENO-pontok értéke és a | beavatkozis, a kétszeres alatti (6 523 037 Ft) pedig kolt-
HBCS-kédokhoz tartozé érték felhaszndldsival becsiil- | séghatékonynak mindsiil [6, 7].

éves id6tavra kumulalt és diszkontalt koltségeket és
QALY-t (életminGséggel korrigalt életévet) szamoltunk.
Az érvényes hazai egészség-gazdasigtani irdnyelv figye-
lembevételével a diszkontrita értékét a koltségek és a
hasznok esetében is 3,7%-nak vettiik [6]. A koltséghaté-
konysdg jellemzésére inkrementalis koltséghatékonysagi
hinyadost (IKHH) szamitottunk, amely a két egymas-
hoz hasonlitott stratégia koltségkiilonbségének és egész-
ségnyereség- (QALY-) kilonbségének hinyadosa. Azt
mutatja, hogy a vizsgalt stratégia segitségével a referen-
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Vizsgalatok gyakorisaga a rakmegel6z6 dllapotok és I-11. stidiumt daganatok esetén

Vizsgilat gyakorisiga az adott évben

Felfedezés éve

Kovetés

Praccan- I-II. Prae-

cerosus cance-

rosus

I-I1.

Praccan-  I-II. Praccan- I-II. Praccan- I-II.

cerosus cerosus cerosus

Vizsgalat

3év 4 év 5év

Rutinkivizsgalas

6
Faringofiberoszkopia 6
Rutin-laborvizsgalat 1
Mellkasi rontgen (szembdl) 1
Mellkasi rontgen (oldalirany() 1
Nyelési rontgen

Panoramarontgen

Nyaki ultrahangvizsgilat

Echokardiogrifia

EKG

e e =T S I S = N N

Aspiricios citologia

—

Szovettani vizsgalat

4 2 2 2 2 2

Klinikai adatok

277 7

A rakmegel6z6 dllapotok, az I-II., valamint III-IV. sta-
diumu rosszindulatti daganatok diagnosztikai és kezelési
algoritmusat a hatilyos szakmai protokollok [8, 9], a
szdjiiregi daganatok diagnosztikdjaval és kezelésével fog-
lalkoz6 tanulmanyok figyelembevételével [10-12], vala-
mint a szakorvosokkal folytatott konzulticiék sordn el-
hangzott informacidk alapjan alakitottuk ki (1. és 2.
tablazat). E daganatos betegek kezelését jelentGsen be-
folydsolja az altalanos egészségi allapotuk, az egészség-
igyi személyzet szaktuddsa, valamint az egészségiigyi
intézményben rendelkezésre all6 eszkozok megléte, igy
a gyakorlatban jelentds variancia figyelhet6 meg a keze-
lések moédjit, szimit illetéen. Ennek kovetkeztében a
relevans irodalmak Osszegzése, valamint szakorvosokkal
valé konzulticiék sordn arra torekedtiink, hogy a vizsga-
lat soran azokat a kezeléseket vegyiik figyelembe, ame-
lyekben a legnagyobb valészindséggel részesiilnek az
adott stidiumt daganatos betegek. Mindezek alapjin a
rikmegel6z6 dllapotok kezelése 1ézerroncsolassal tortént
a modellben.

Mivel a hazai szakirodalomban a szdjiiregi radkmegel6-
zG dllapotok és rosszindulatd daganatok dtlagpopulacié-
ra vonatkozé korspecifikus prevalenciaadatai nem dllnak
rendelkezésre, ezért Speight és munkatdrsainak kutatisi-
ban publikalt adatokat hasznaltuk [4]. Ez alapjin a 40
éves férfiak populdcidjiban a rosszindulata szdjiregi da-
ganatok becsiilt prevalencidja 0,14%.

Annak érdekében, hogy megbecsiiljiik a szdjiiregi el-
valtozasok prevalencidjat a rizikdcsoportokban, az atlag-
populiciéra vonatkozé prevalenciaértékeket Moreno-

Lopez és  mitsai  vizsgilatinak eredménye alapjin
korrigaltuk [13]. Kutatisukban szignifikins Osszefiiggést
taldltak a dohdnyzds és a szijiiregi daganatok kozott, az
esélyhanyados értéke 5,03 (95%-os CI: 2,42-10,45).
Ezek alapjin a rizikdécsoportba tartozd 40 éves férfiak
populiciéjiban a rosszindulata szijiregi daganatok be-
csiilt prevalencidja 0,72%.

A rizikécsoportba azokat a férfiakat soroltuk, akik na-
ponta dohinyoznak. Az Orszigos Egészségfejlesztési
Intézet feln6ttdohanyzds felmérése alapjan 2012-ben a
35-64 ¢év kozotti férfiak 35,6%-a dohinyzott naponta
[14]. A rizikbcsoportba tartozéd 40 éves férfiak szamét a
2012-es év kozepi népesség és a naponta dohinyzék ara-
nyanak segitségével hatiroztuk meg [7].

A rikmegel6z6 dllapotok éves kockdzatit az dtlagpo-
pulaciéban Toru Nagao és mtsai kutatasiban publikilt
[15], életkorra korrigilt incidencia-arinyszim (409
[95%-0s CI: 90-728]/100 000 személyév) felhasznala-
sival hatdroztuk meg egy évre, konstans incidencia-
aranyszamot feltételezve. Az éves kockazat becstilt érté-
ke 0,41%.

Az atlag férfi populiciéra vonatkozé éves haldlozasi
val6szintiségek a ,,Nincs daganat” egészségi allapothoz
kapcsoléddan keriiltek meghatirozdsra korcsoporton-
ként. Ezeket az éves halalozasi valoszintségeket a KSH
tajékoztatasi adatbazisinak adatai alapjan kiszamitott
korspecifikus haldlozdsi aranyszdm segitségével becstiltiik
meg [7]. A diagnosztizalt és kezelésben részestild rossz-
indulatd daganatos férfiak korspecifikus és stadium sze-
rinti halalozasi val6szintségét Speight és mtsai [4] a Tem-
zei Rakregiszter (Thames Cancer Registry — TCR) 1980
¢és 1995 kozotti adatai alapjan hatdroztik meg, amit jelen
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2. tablazat Szijiiregi daganatok elemzésében alkalmazott képalkoto eljara-
sok és kezelési algoritmusa

Kezelés

I-II. stadiuma Gj megbetegedés HBCS-kéd
Mtét + szelektiv nyaki dissectio 086B
Arckoponya-CT nativ + kontrasztanyagos 34421
Nyaki CT nativ + kontrasztanyagos 34412
Posztoperativ sugdrterdpia 9430
Arckoponya-CT nativ + kontrasztanyagos 34421
Nyaki CT nativ + kontrasztanyagos 34412
I-II. staidium recidiv daganat

Radiokemoterdpia 9511
Arckoponya-CT nativ + kontrasztanyagos 34421
Nyaki CT nativ + kontrasztanyagos 34412
III-IV. stddiumt 4j megbetegedés

Radiokemoterapia 9511
Arckoponya-CT nativ + kontrasztanyagos 34421
Nyaki CT nativ + kontrasztanyagos 34412
M{itét + nyaki dissectio 086B
Arckoponya-CT nativ + kontrasztanyagos 34421
Nyaki CT nativ + kontrasztanyagos 34412
III-TV. stadiumt recidiv daganat

Kemoterapia 959C
Arckoponya-CT nativ + kontrasztanyagos 34421
Nyaki CT nativ + kontrasztanyagos 34412
Nagy mfitét recidiva miatt 086D
Arckoponya-CT nativ + kontrasztanyagos 34421
Nyaki CT nativ + kontrasztanyagos 34412

vizsgilatban adaptaltunk. A haldlozasi valészintiségeket a
recidiv, illetve a recidivamentes betegek adataival 6ssze-
sitve adtik meg. A vizsgalatunkban egyéb kutatasi ada-
tok hidnyaban ezeket az adatokat hasznéltuk a diagnosz-
tizalt és kezelt betegek, valamint azon betegek esetében
is, akiknek kitijult a daganata. A valésigban azonban az
elébbi betegek csoportjaban alacsonyabb, utébbiakndl
pedig valamelyest magasabb a haldlozési val6szintiség.

Speight és mtsai a nem felfedezett daganatos betegek
éves haldlozasi valészintiségét is a TCR talélési adatai
alapjan hataroztak meg, amit ugyancsak atvettiink a vizs-
gilatunkban [4]. A szerz6k a becslés sordn azt feltételez-
ték, hogy az adott stadiumu, felfedezetlen daganatos
beteg prognézisa megegyezik az ugyanolyan stadiumu,
miér diagnosztizilt betegével, azonban a kezelés hidnya-
ban tovabbi kockazatnak van kitéve a daganat progresz-
szidjat illeten. E kockdzatot Weibull-regressziéanalizis-
sel hatiroztdk meg korcsoport, nem és a daganat
stddiuma szerint.

A rikmegel6z6 dllapotok rosszindulati daganattd
transzformaloddsdnak valoszintiségét Stefano Petti meta-

analizise alapjan 1,36%-nak (95%-os CI: 0,69-2,03%)
tekintettiik [16]. A szakirodalomban nem allnak rendel-
kezésre adatok arra vonatkozdan, hogy a rikmegel6z6
allapotok kezelésének milyen hatdsa van a rosszindulata
daganattd transzformaldédds valdszinlségére. Kutatd-
sunkban ezért (Speight és munkatirsainak vizsgalata [4],
valamint a hazai szakértSk becslése alapjan) négy szcena-
riét elemeztiink, amelyek szerint a rikmegel6z8 élla-
potok kezelése 44%-kal, 20%-kal, 10%-kal, 0%-kal csok-
kenti a rosszindulati daganattd transzformalddas
valészintiségét. A rakmegel6z6 dllapotok éves, spontin
regresszidjanak valoszintiségét Pindbory és munkatdarsai-
nak kutatdsa alapjan 2,22%-ra becsiiltiik [17]. A modell-
ben az I-II. stadiumbdl a III-IV. stidiumba vald éves
progresszio valdszintiségét a Speight és munkatirsainak
vizsgilatiban publikalt szakért6i becslés alapjan 59%-nak
tekintettiik [4].

/o f .

A szajiivegi szilvovizsgalat tesztharakterisztikai

A szdjiregi vizsgilat az Orszigos Tisztif§orvosi Hivatal

2006-ban késziilt mddszertani protokollja szerint 8 1¢-

pésbdl all6 folyamat, az egyes 1épéseknél megtekintéssel,

illetve tapintdssal sziikséges ellendrizni a felsorolt teriile-

teket:

1. az arc, a fiilek, a nyak, a fiil és a nyak koriili nyirokeso-
mok;

. az ajkak;

. a jobb és bal bucca;

. a foginy;

. a nyelv;

. a szdjfenék;

. a kemény és lagy szdjpad,

. a garat egy részének vizsgalata.

O N O\ UL i W

A protokoll szerint a sz{irés soran duzzanatot, szinbeli
elvaltozasokat, piros vagy fehér foltot, gyulladdsokat, fe-
kélyeket, himfosztott teriileteket kell keresni. A modell-
ben a szdjiiregi szirés specificitasaként 0,977 (95%-os
CI: 0,941-0,991), szenzitivitisaként pedig 0,796 (95%-
os CI: 0,594-0,912) értéket alkalmaztunk Moles és mun-
katdrsainak metaanalizise alapjan [18].

A szajiregi szlirésen valé részvétel valdszindségét
Speight és munkatirsainak egészség-gazdasigtani vizs-
galatdbol adaptiltuk. Speight és munkatarsainak kuta-
tasdban szakért6i becsléssel keriilt meghatirozasra a
rdkmegel6z6 dllapot, valamint az I-IV. stdidiumt daga-
natdllapotok 6nvizsgilat vagy rutin fogdszati vizsgilat
sordn torténd diagnosztizildsinak valészintsége. Ezeket
az adatokat alkalmaztuk a ,,Nincs szlirés” stratégia ese-
tén az elviltozisok felfedezési valdszintiségének becslé-
sére [4]. A raikmegel6z6 dllapot esetén ez 16%, az I-11.
stdidiumua daganat dllapotiban 52%, a III-IV. stidiumu
daganat dllapotaban 89%. Egyéb kutatasi adatok hianya-
ban azzal a feltételezéssel éltiink, hogy a ,,Nincs daga-
nat” és a rakmegel6z6 allapotban 1évSk részvételi hajlan-
doésiaga megegyezik.
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A szliréseken val6 tobbletrészvételnél két szcendriot
vizsgaltunk: az 1. szcenarié esetében azt feltételeztik,
hogy a rutinvizsgilaton részt nem vevék 50%-a, a 2.
szcendrio esetében 20%-a részt vesz a szlirésen. Az egyes
egészségi allapotokhoz tartozé tobbletrészvétel értékeit
a szervezett szlrési stratégia, illetve az opportunisztikus
szlrési stratégia esetében is alkalmaztuk. El&bbinél a
tobbletrészvétel a szervezett sziirésre torténé meghivas-
bél és igényfelkelts lakossagi kampanybdl ered, utébbi-
nal az alapellatasi szakemberek tovabbképzésébdl, illetve
a vizsgilatra val6é lakossigi igényfelkelt§ kampdnybdl
ered.

Az egyes egészségi allapotokhoz tartozo
életmindséy-silyszamok

A magyar atlagpopuliciéra vonatkozé, korcsoporton-
kénti életminGség-sulyszamokat az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés eredményei alapjin dllapitottuk meg
[19].

Az egyes elviltozasok életminéség-értékét Downer és
munkatarsainak 1997-es kutatdsa alapjan hataroztuk
meg [20]. E vizsgilat szerint az egyes egészségi allapo-
tokhoz tartozé atlagos életmindség-értékek a kovetke-
zGképpen alakulnak: egészséges allapot: 1; rakmegel$z6
allapot: 0,92; kisméreti szdjiiregi daganat: 0,88, nagy-
méretd daganat: 0,68, haldl: 0. Ezeknek az adatoknak a
felhasznalasaval hatiroztuk meg a modellben az egyes
egészségi allapotokhoz tartozd életmindség-csokkenés
értékét. A modellben az adott egészségi allapotban 1év§
egyének életmindség-értékét tgy szamitottuk, hogy az
adott korcsoport életminGség-értékébdl levontuk a be-
tegség stadiumahoz tartozé életmindség-csokkenés
mértékét.

Az egészségesek, a diagnosztizalatlan elviltozasok, va-
lamint az elviltozasok kezelésének els6 évében Downer és
munkatirsainak adatait haszndltuk. Az egyes elvaltoza-
sok kezelését kovetd életmindség-értékek meghatiroza-
sa azonban jéval nehezebb feladatnak bizonyult, mivel a
kiilonboz terapias eljarasok eltéré moédon befolyasoljak
az életmindséget [11, 21].

Vizsgalatunkban — Infante-Cossio és munkatirsainak
eredményeit felhasznalva — az I-II., valamint a III-IV.
stadiumt daganatos betegek globalis életmindség-érté-
keinek véltozasa alapjin allapitottuk meg a daganatos
betegek kezelést kovetd életminGségsulyait [22]. Az I-
II. stadiumt daganatos beteg esetében a kezelés utin 1
évvel a becstilt életmindség értéke a kezelés elbtti érték
78%-a, ami a kezelés utan 3 évvel 87%-ra emelkedik. Ha-
sonl6 tendencia figyelhetd meg a III-IV. stadiumu daga-
natos betegek esetében is: a kezelést kovets évben to-
vabb romlik az életmindség, majd azt kovetSen
folyamatosan javul, de nem éri el a kezelés el6tti szintet.
A szajiregi daganatos betegek kezelésekor a szakiroda-
lom alapjan életévnyereséget igen, életminGség-javulast
azonban nem lehet realizilni.
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A daganatos betegek kezelését kovets években megfi-
gyelhet§ életmindség-csokkenés értékét tgy hataroztuk
meg, hogy az adott egészségi dllapothoz tartozé életmi-
nGség-értéket megszoroztuk a kezeléshez tartozo relativ
¢letminGség-értékkel és ezt a szorzatot kivontuk egybdl
(3. tablazat).

Koltségek

Az egészségi dllapotokhoz tartozd éves koltségek az
adott évben sziikséges vizsgalatok, a vizsgalatok gyakori-
sdga, valamint a kezelések alapjan keriiltek meghatiro-
zasra. A diagnosztikai vizsgalatok koltségeinek becslése-
kor a vizsgilatok OENO-pontjainak (OEP dltal téritett)
koltségeivel, az egyes kezelések esetében pedig a HBCS-
stlyszammal és az alapdij értékével szamoltunk. A HBCS
alapdijat (150 000 Ft), valamint az 1 OENO-pont érté-
két (1,5 Ft) az OED honlapjin elérhetd szakmai tdjékoz-
tatd6 2014-re vonatkozé adatai alapjan szdmitottuk ki
[23].

A modellben vizsgalt minden szirési alternativa eseté-
ben meghatiroztuk a sziikséges egyszeri — beruhdzasi —
koltségeket, valamint az éves fenntartdsi koltségeket.
A ,Szervezett szlirés” stratégia elsé évben jelentkezd
Osszes beruhazisi koltsége 18,9 millié Ft, amelynek leg-
nagyobb részét a sz{irési rendszert timogatd szoftver és
infrastruktara kiépitése teszi ki, ami 15,5 millié6 Ft.
A szervezett sziirési program éves, Osszes allando koltsé-
ge 11,5 millié Ft, amelynek legnagyobb részét az igény-
felkeltS lakossagi kampany jelenti. E stratégia éves, val-
tozd koltségei kozé tartoznak a szlrési behivok

3. tiblazat Az egyes egészségi dllapotokhoz tartozé életmindség-csokkenés
értéke
Hasznossagértékek EletminGség-
csokkenés*

Diagnosztizalatlan rakmegel6z§ édllapot és 0.08
diagnosztizalt rikmegel6z6 allapot a kezelés évében ?
Diagnosztizalatlan I-11. stidiuma daganat és

diagnosztizalt/kigjult I-11. stdidiuma daganat 0,12

a kezelés évében

Diagnosztizalatlan III-IV. stddiumu daganat és
diagnosztizalt/kigjult ITI-IV. stadiumt daganat 0,32

a kezelés évében

Rékmegel6z4 allapot kezelést kovetd 1-5 év 0,08

I-I1. stadiumt daganat kezelését kovetd 1-2 év 0,31

I-1I. stidiumt daganat kezelését kovets 3-5 év 0,23

III-TIV. stddiuma daganat kezelését kovets 1-2 év 0,51

ITI-IV. stadiumt daganat kezelését kovetd 3-5 év 0,38

Halal 1

*Az életminGség mérése az atlagpopuldcidra vonatkozéan EQ 5D in-
dex kérdGivvel tortént. Az egyes elvaltozasok hasznossiagértékének mé-
rése standard jitszma modszerrel, a kezelést kovets évekre vonatkozé
életminGség-értékek mérése pedig EORT QLQ-C30, illetve EORTC
QLQ-H&N35 betegségspecifikus kérdSivekkel tortént.
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postakoltsége, a vizsgilatokat végzd egészségiigyi sze-
mélyzet bérkoltsége és a szdjiiregi szlirGvizsgalat OED
altal téritett koltsége, mindez az elsé évben 99,1 millié
Ft-ot jelent. Az ,,Alkalmi sz(irés” stratégia Osszes beru-
hdzasi koltsége az elsG évben 5,4 milli6é Ft, jelentSs ré-
szét az alapellatisi szakemberek tovabbképzését timoga-
t6 tananyag és e-learning rendszer képezi. E stratégia
éves, Osszes allando koltsége 8,9 milli6é Ft, amelynek je-
lentds részét az igényfelkeltS lakossagi kampdny alkotja.
Az éves, viltozd koltségek a humaner§-forras bérkoltsé-
gébdl és a szlrbvizsgilatok koltségébdl képz&dnek, ami
az els6 évben 15,1 milli6 Ft.

Erzékenységvizsgilat

Vizsgilatunkban egyvaltozés, determinisztikus érzé-
kenységvizsgilatot végeztiink. Megvizsgaltuk, hogy mi-
lyen hatdssal van az eredményekre az egyes modellpara-
méterek +10%-os intervallumban torténd valtoztatasa.

4. tablazat | A vizsgalt stratégiak koltséghatékonysiga
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L»dzervezett szlirés” stratégia versus ,,Nincs sz(irés” stratégia

15 év 20 év
Részvé-  Kezelés IKHH Részvé- Kezelés IKHH
telnove-  hatdsa* (Ft/QALY) telnove- hatdsa* (Ft/QALY)
kedés kedés
0% 15 067 298 0% 5 642 433
10% 10 358 452 10% 4619 559
50% 50%
20% 7 846 780 20% 3897211
44% 4 884 038 44% 2803785
0% 29 121 176 0% 9350211
10% 18 646 478 10% 7 526 696
20% 20%
20% 13 646 976 20% 6280 482
44% 8200 547 44% 4456132
»Alkalmi sziirés” stratégia versus ,,Nincs sziirés” stratégia
15 év 20 év
Részvé-  Kezelés IKHH Részvé- Kezelés IKHH
telnove-  hatdsa* (Ft/QALY) telnove- hatdsa* (Ft/QALY)
kedés kedés
0% 3121 309 0% 1311675
10% 2277 367 10% 1092 452
50% 50%
20% 1768 507 20% 928 647
44% 1105522 44% 665 137
0% 5781962 0% 2150178
10% 4025 234 10% 1772702
20% 20%
20% 3052 705 20% 1498 613
44% 1872 005 44% 1071 322

*A rikmegel6z6 allapot kezelés okozta, a daganat kialakuldsdra vonat-
kozé relativkockizat-csokkenés mértéke.
IKHH = inkrementalis koltséghatékonysagi hinyados.

Eredmények

A modell hitelessége

Az atlagpopuliciora vonatkozé ,,Nincs sztirés” straté-
gia els6 évében a modell alapjan 26 szijiiregi rosszin-
dulatt daganatos megbetegedést fedeznek fel. A Nem-
zeti Rékregiszter adatai szerint 2012-ben a szijiiregi
szlirésen felfedezhet6 rosszindulatd daganatokbdl
(€00, C01-C06, C10,C14) 51-ct fedeztek fel a 40—44
éves férfiak korcsoportjaban [24]. Mivel részletesebb
adatok nem allnak rendelkezésre, ezért az atlagértéket
vettlik referencidnak, a korcsoportban évenként 10,2
Gjonnan felfedezett rosszindulata daganattal szimolva.
A modell tehat valamivel tobb mint kétszeresével
feltilbecsiili az Gjonnan felfedezett rosszindulatti daga-
natok szamat.

A rikmegel6z6 allapot prevalencidja a modell szerint
40 éves korban 4,07%, ami folyamatosan emelkedd ten-
denciit mutat (évenként 0,1-0,2%-0s névekedéssel), és
62 éves korban eléri a 7,28%-ot. Ezt kovetSen folyama-
tosan csOkkend tendencia figyelheté meg, 90 éves kor-
ban mar csak 1,17% e betegek aranya a célpopulicio-
ban. A rikmegel6z6 allapotok prevalencidja a 40-90 év
kozotti férfiak korében dtlagosan 5,49%, mig a hazai
kutatdsi eredmények szerint ez az érték 0,55-3,74% ko-
z6tt mozog a férfiak és ndék dtlagpopulicidjiban [1,
25].

A szdjiiregi daganatok 40-90 év kozotti atlagos preva-
lencidja a modell becslése alapjan 0,15% a férfiak ko-
rében, mig a hazai kutatdsok szerint ez az érték 0,11-
0,47% kozott mozog a férfiak és nék atlagpopuliciéjaban
[1,25].

Az életmindséggel kovrigalt életévek
¢s koltségek alakulasa

A ,,Nincs szlrés” stratégia esetén 20 éves idGtivon a je-
lenleg 40 éves férfiakra juto, a vizsgilt allapotokhoz kot-
het6 egészségiigyl kiadasok becsiilt értéke 1,1 milliard
forint, ami szervezett sz(irés esetén tobb mint a dupldjira
emelkedik. A rizikdcsoportra jutd egészségiigyi kiaddsok
mértéke a ,,Nincs sziirés” stratégia esetén 20 éves id6ta-
von 830-920 milli6 forint, a rizikbécsoportba tartozdk
alkalmi szlrésének bevezetése esetén 1,2—1,4 milliard
forint, a részvételi arany és a rdkmegel$z4 allapotok ke-
zelésének hatasossidga fiiggvényében. Ugyanakkor mind-
két stratégia egészségnyereséget eredményez. A ,,Szer-
vezett sziirés stratégia” esetén az egészségnyereség
35-491 QALY, az ,Alkalmi sziirés” stratégia esctén
66-671 QALY. Minél hatasosabb a rikmegel6z6 allapot
kezelése és minél magasabb a részvételi arany, annal na-
gyobb az egészségnyereség. Hosszabb tivon az eredmé-
nyek hasonl6 tendenciit mutatnak, mint a 20 éves id6tav
eredményei.
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Koltseghatékonysiy

A ,,Szervezett sziirés” stratégia 20 éves id6tavon 50%-os
részvételnovekedést feltételezve az Gsszes vizsgilt szce-
nari6 esetében koltséghatékony (a GDDP kétszerese alatti
IKHH-érték). Amennyiben a részvételi arany kisebb, ak-
kor ez csak akkor mondhato el, ha a radkmegel$z6 éllapo-
tok kezelése legalabb 20%-os relativ kockazatcsokkenést
eredményez (4. tablizat). Ugyanakkor a GDP hiarom-
szorosat csak abban az esetben haladja meg az IKHH, ha
a rakmegel6z8 allapotok kezelése egyiltalin nem csok-
kenti a daganat kialakuldsinak valészintiségét. 15 éves
id6tavon a ,,Szervezett szlirés” stratégia csak magas rész-
vételi ardny és igen hatdsos rikmegel$z6 allapot kezelés
esetén koltséghatékony.

Az ,Alkalmi sz(irés” stratégia minden vizsgilt szcena-
ri6 esetében koltséghatékonynak bizonyult méar 15 éves
id6tavon is a ,,Nincs sz{irés” stratégidhoz képest.

Az Alkalmi szlrés” koltséghatékonyabb a ,,Szerve-
zett szlréshez” képest, ahogy ezt a 4. tablazatban az
IKHH értékei is mutatjak. Példdul 50%-os részvéte-
liarany-novekedést és a rakmegel6z6 dllapot kezeléseire
vonatkozdan 20%-os relativkockizat-csokkenést feltéte-
lezve, a szervezett szlirés révén 20 éves id6tavon 1,375
milliard forintért 491 QALY-t ,visarolhatnink”, az al-
kalmi sztirés révén pedig 0,475 millidrd forintért 512
QALY-t, ahhoz képest, mintha a sztirési programokat
nem vezetnék be. Azaz az alkalmi szirés kisebb tobblet-
raforditassal tobb egészséget eredményez, mint a szerve-
zett szlrés.

Az érzékenységelemzés eredménye alapjan a legbefo-
lydsosabb valtozok a rakmegel$z6 dllapot rosszindulata
daganatta transzformaldddsdnak és a rikmegel6z6 alla-
pot spontin regresszidjanak a valészindsége, a radkmeg-
el6z6 allapotok prevalencidja, valamint a szlirés szenziti-
vitdsa voltak. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a
kordbbi kutatisok eredményeivel [4, 5]. Az IKHH érté-
két ezek mellett két paraméter volt képes jelentGsen be-
folyasolni: a szlirésen val6 tobbletrészvétel valdszindisé-
ge, valamint a kezelés hatdsa a rakmegel6z6 allapotokra.

Megbesz¢lés

Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy bizonyos
feltételezések mellett a 40 éves férfiak szajiiregi raksz(iré-
se koltséghatékony lenne Magyarorszagon, kiilonosen a
magas kockazattak alkalmi sztirése.

A szdjiiregi rosszindulatd daganatok miatti megbete-
gedés jelentds életmindség-romlast, valamint egészség-
tgyi, gazdasagi és tirsadalmi terheket okoz hazankban.
Amig a rakmegel6z6 allapot diagnosztizaldsa és kezelése
minddssze néhdny tizezer forint, addig a rosszindulata
daganatos betegek diagnosztizalisa és kezelése mér egy-
milli6 forint koriili az els6 évben. A daganatos betegek
kezelése altal életminéség-javulis nem, csak életévnyere-
ség realizdlhat6, ezért kiemelked&en fontos, hogy a szij-
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iregi elviltozasok lehet8ség szerint még a rakmegel6z6
allapotban felfedezésre kertiljenek.

Bér kutatasunk szerint a szdjiiregi sztirés koltséghaté-
konynak tekinthets, egy szlrési program bevezetése
elétt ezenkivill szdmos feltételt, kritériumot sziikséges
vizsgilni (példdul az ellatérendszer képes-e biztositani
minden, a sz(irési program dltal felfedezett beteg megfe-
lel6 id6ben torténd és jo mindségd ellatasat). A megva-
16sitds nehézségei koziil kiemelendd, hogy a rizikbeso-
portba sorolhatd 40 év feletti, rendszeresen dohinyzé
és/vagy alkoholt fogyaszté férfiak nehezebben motival-
haték a szajiiregi szlirésen vald részvételre. Ugyanakkor
az ellitérendszer megfelel$ felkésziiltsége, motivacidja
és érdekeltsége esetén megvalésithaté lenne ennek a cél-
csoportnak az alkalmi szlirése az egészségiigyi ellatd-
rendszerrel valé minden egyes kapcsolatba 1épéskor. Fel-
tételezhetd, hogy a célecsoport tagjainak 20-50%-a
évente legalabb egyszer kapcsolatba keriil az alapelld-
tassal.

A vizsgalt két stratégia célpopulicidja atfed, népegész-
ségligyi szempontbdl a két sziirési stratégia egymas ki-
egészitSje, mivel a magas kockdzattak részét képezik az
atlagpopuldcioénak. A szervezett behivasos szlir6program
minden bizonnyal kevéssé tudnd mobilizalni a kevésbé
egészségtudatos, magas kockazata célcsoportot, ugyan-
akkor a rajuk célzottan iranyulé kommunikacié vélhetd-
en hatékonyabb lenne a kortikben, illetve a magas kocka-
zatbol fakad6d egészségproblémdk miatt nagyobb
valészintiséggel talilkoznak az ellitérendszerrel. Nép-
egészségligyi és egészség-gazdasigtani szempontbdl a
javasolt stratégia elsG lépésben a magas kockizattiakra
irdnyul6 alkalmi sztirés bevezetése lenne. Ezt kdvetSen a
szervezett populdciés szlirés a magas kockdzattiakra ird-
nyulé alkalmi sziirés kiegészitGjeként meriilhet fel, ami
ily médon a normal- és alacsony kockdzattiakra iranyul-
na. Ennek koltséghatékonysigit azonban nem tudtuk
vizsgalni egyrészt az alkalmazott modell technikai jel-
lemz6ibdl fakaddan, masrészt azért, mert az input ada-
tok jelentds része erre az alpopulaciéra kiilon nem all
rendelkezésre. E stratégia azonban vélhetéen nem kolt-
séghatékony, mert e populiciéban lényegesen alacso-
nyabb a megel6zhet6 betegségek elGfordulasa. Ter-
mészetesen az alkalmi szlrés ebben a korben is
megvalésithatd, ugyanakkor a varhaté eredményesség
becslésekor figyelembe kell venni az alacsonyabb rak-
megel6z6 dllapot és betegség elGfordulisat, illetve azt,
hogy ezek a személyek ritkabban talilkoznak az ellato-
rendszerrel.

Az eredmények értelmezésekor tekintettel kell lenni a
modellezés alapjaul szolgalé adatok megbizhatésagara,
amelyek az eredmények hitelességét befolyasoljak. Bi-
zonytalansigot jelent, hogy a modell bemeneti paramé-
terei kiilonboz8 populacion végzett kutatasokbol szar-
maznak. Mig a hatdsossdgra vonatkoz¢é adatok vélheten
altalanosithatéak egyéb populacidkra, addig az epidemi-
olégiai adatok kevésbé. A felhasznalt vizsgalatok mintai-
ban az ajak, szdjiireg és garat rosszindulati daganatai
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eltéré ardnyban szerepelnek, viszont a kordbbi egészség-
gazdasagtani vizsgilatok is csak olyan kutatasokra tudtak
tdmaszkodni, amelyekben eltér§ arinyban szerepeltek a
kilonbozé lokalizacioja daganatos betegek.

A rikmegel6z6 dllapotok prevalenciajat és incidencia-
jat a modell szisztematikusan feliilbecsli az elérhetd hazai
statisztikai adatokhoz képest. Sajnos ezen adatbizisok-
ban az aluljelentés el6fordul, igy pontosan nem megitél-
hetd, hogy mennyire jol kalibralt e tekintetben a modell.

A rosszindulattt daganatok kezelését kovetd allapotok
életmindség-csokkentd hatdsit csak betegségspecifikus
kérdSivek felhasznaldsival tudtuk megbecsiilni, mivel
egyéb kutatisi adat nem dllt rendelkezésre. A becslés
bizonytalansaganak {6 forrasa, hogy a szakirodalom na-
gyon szegényes a riakmegel6z4 dllapotok terdpidinak
hatasossagara vonatkozoéan. Tovabbi korlatja az elem-
zéstinknek, hogy vizsgalatunk kizdrdlag 40 éves kort tér-
fiakra terjedt ki. A vizsgilt szlirGprogram célcsoportja
azonban természetesen nemcsak egy korcsoport mir a
szlrSprogram elején sem. A modell tovabbfejlesztése
kiilon életkori kohorszokat hasznalé modellé vagy egyé-
ni szintd Markov szimulacios modellé, lehetévé teszi a
szlirési célcsoport-korosztilyok egészség-gazdasigtani
szemponti meghatarozasat (azaz a szirési program op-
timdlis kezd6 és befejezé életkoranak meghatirozasat).
Mindenesetre az, hogy a 40 éves férfiak sztirése 20 éves
id6tavon koltséghatékonynak bizonyult, arra utal, hogy
mér meglehetSsen fiatal korban érdemes elkezdeni a szi-
rést. Egészségpolitikai szempontbdl hasonléan fontos
kérdés, hogy a szlrési intervallum valtoztatisa milyen
hatdssal van az egészségnyereségre és a koltséghatékony-
sagra. Megitélésiink szerint ezeket a kérdéseket akkor
lesz érdemes vizsgalni, amikor a rikmegel6z6 allapotok
terapidinak hatdsossigira vonatkozéan megbizhatébb
bizonyitékok dllnak majd rendelkezésre.

Vizsgalatunk eredménye szerint a rizikdcsoportokat
célz6 alkalmi szdjiiregi sz(irés koltséghatékony lenne
Magyarorszagon. A modell bemeneti paraméterei azon-
ban szdmos bizonytalansiagot tartalmaznak, igy az ered-
mények 6vatosan értékelendSk. Annak érdekében, hogy
a szdjiiregi raksziirés bevezetésérdl bizonyitékokon ala-
pulé dontést lehessen hozni, a rdkmegel6z6 allapotok
terdpidinak hatdsossigira vonatkozdan tovabbi kutatd-
sokra van sziikség.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: A kozlemény alapjaul Turi Ger-
g6, az ELTE egészségpolitika-tervezés és -finanszirozas
mesterszakan késziilt szakdolgozatinak elkészitésével
kapcsolatos kutatomunkdja szolgalt. A kutatasi terv elké-
szitésében mindhdrom szerzd részt vett. Az irodalomku-
tatast T. G. végezte. Az egészség-gazdasigtani modellt
Zs. A. és'V. Z. javaslatai alapjan T. G. fejlesztette. A kéz-
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irat elsé véltozatit T. G. dllitotta 6ssze. A kézirat végss
valtozatanak elkészitésében mindhirom szerz8 részt
vett. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerzé clol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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