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A mozgisszegény ¢letvitel és a testzsirfelesleg dltal okozott kronikus kardio-vaszkulo-metabolikus betegségek anyagi terhe nagyon
tetemes mind az egyén, mind az orszdgok szdmdra. Kulturdlis, etnikai, szocidlis és egyéb kiilonboz8ségek miatt szamszertiségben
jelent8sen eltér ezek kezelésének, illetSleg megelSzésének az dra, de a vilig barmely részében olcsdbb a megel6zés a testmozgds és
az egészséges étkezés terjesztésével, mint amennyibe ez a gyégyszerekkel kertil. Igen kiilonboznek az erre iranyuld beavatkozasok
koltségei és a hatasfokok is, azonban sok adat, tanulmany, elemzés dll a rendelkezésre ahhoz, hogy a helyi viszonyoknak leginkibb
megfelelének vélt modszert vagy modszerkombindcidt bevezessiik. A még egészséges populiciéo megérintése sokkal olesobb, mig a
mir veszélyeztetettek bevonasa a megel8zésbe, a progresszio fékezésébe nagyobb taldlati valoszintségl, de drigdbb beavatkozassal
oldhat6é meg. A rehabiliticiot csak érinti a dolgozat, de a testmozgds novelése és a jobb étkezés mindenképen hatékony a j6 min6-
ségben, munkaképesen leélt életévekkel és az egészségiigyi kiaddsokkal szimolva. A dolgozat példikat ismertet a modern irodalom
alapjan. A minimdlisan sziikséges fizikai aktivitds — heti 6tszor féléranyi, heti legalibb 1000 kaléridt igénylS testmozgds mérsékelt-
kozepes intenzitdssal, ezenfeliil az izomzat tomegét és erejét megtarto rezisztencia(erd)gyakorlatok, valamint az iziileti mozgékony-
sdgot 6rz6 nyujtdsok és gimnasztika — elérése évi néhdny szdz, néhdny tizezer eur6bol/dollirbol megoldhato.

Kulcsszavak: koltséghatékonysig az egészségdrzésben; a diabetes, a metabolikus szindroma, a kardiovaszkuldris megbetegedés el-
keriilésének koltségei életvitel-valtoztatdssal, gyogyszerekkel; mindségi életévek dra

Costs of health. Costs-effectiveness in case of lifestyle changes

Economical burden for the individuals and for the national budgets of chronic cardio-vasculo-metabolic diseases is high and is
rapidly increasing. Costs of treatments and prevention are very different in countries of diverse culture, ethnicity, social-economical
situations, but prevention with healthy foods and with adequate physical activity are cheaper than medicines anywhere in the world.
A great couple of studies approved cost-effectiveness of interventions directed to the change of life style factors. Cheaper is to influ-
ence the whole, yet healthy population, but interventions on people with high risk are more target-specific and usually more expen-
sive. Enhanced physical activity (minimum 30 minutes five times per week with low-medium intensity, plus resistance exercises for
maintain the muscle mass and force, plus stretching and calisthenics to maintain joints motility) can be promoted by few hundred-
few ten hundred euros or dollars. Price of gain in Quality/Disability-Adjusted Life Years expressed as Incremental Cost Effective-
ness/ Utility Ratio is known, estimated or modelled, and offers a good value of money.

Keywords: Costs-effectiveness in prevention and rehabilitation; costs of avoidance of diabetes, metabolic syndrome, cardiovascular
diseases by diet and physical activity; qualitative life-years in lower expenses

(Beérkezett: 2009. oktéber 29., elfogadva: 2010. marcius 16.)

Roviditések

DALY = (disability-adjusted life years) egészségben leélt évek; ICER =
(incremental cost effectiveness ratio) a koltségnovekedéssel elért nyere-
ség; QALY = jo mindségben toltott évek

Az egészséget el6mozditd, a betegséget megelézni
szant vagy a gyogyuldst, a rehabiliticiét timogatd
edzésprogramok koltséghatékonysagat feltétlentil figye-
lembe kell venni. A kirosodottsig nélkilli megnyert
¢életév (disability-adjusted life years: DALY), a min&ségi
életév (QALY) ardnak kifejezésére a cost utility index,
az incremental cost effectiveness/utility ratio (ICER) a

leginkabb javasolt mérésmod [1]. A hétrannyal (disabil-
ity) él6k a 21-65 éves népesség 6-9%-at tették ki 1996
és 2004 kozott az Amerikai Egyesiilt Allamokban, s az
osszes egészségi kiadasuk személyenként 10 508 dollar,
az egészségeseké 2256 volt [2]. Oldridge [ 3] dttekintve
a WHO ¢és az egyéb adatbankokat, a kardiovaszkularis
halalozas aranyanak novekedését josolja, amely az Osz-
szes direkt egészségi kiaddsok 0,5-3%-at igényli. A mult
évszazad végi munkahelyi prevenciés és kardidlis reha-
biliticiés programok koltséghatékonysigirol Apor [4]
attekintése ad bepillantdst. Myers [5] idézi azokat az
amerikai egyestilt dllamokbeli forrasokat, amelyek sze-
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rint évi félmillié korai haldleset irhaté az inaktivitds és
a talsaly szamldjira, és ¢ két viltoztathat6 dllapot leg-
alabb 100 millidrd dollarral terheli meg az egészségiigyi
kiaddsokat. Colditz és munkatirsai [6] a kordbbi isme-
retek alapjan azzal szamoltak, hogy a szabadidGs fizikai
aktivitds hianya 24 milliard dollar (1998-as értékben)
direkt veszteséggel jar, ami az egészségiligyi kiaddsok
2.4%-a. A 30 feletti BMI 70 milliard dollar direkt koltsé-
get okoz, a fizikai inaktivitastol fliggetleniil is. Egy kinai
elemzés [7] a talstly és kovetkezményei miatt 2000-ben
a nemzeti jovedelem 3,6%-dnak, 2025-re a 8,7%-dnak
elvesztését jelzi.

Mi lesz az egészségiiggyel, ha nem mozditjuk el6 az
egészségesebb életvitelt mar ma?

Mennyibe keriilt a cukorbetegek ellatasa
a 2000-es években?

Az Amerikai Diabetes Tarsasig [8] 17,5 milli6 cukor-
beteggel szamolt, és 174 millidrd dollar koltséggel. Az
utébbibdl 116 millidrd az atlagosat meghalad6 orvosi
kiadas és 58 millidrd a csokkent produktivitisbol eredd
veszteség. Az orvosi kiaddsok részletezése: 27 milliard a
diabetes kezelése, 58 milliard a cukorbetegséggel kap-
csolatos egyéb kréonikus komplikaciok ellatasa, 31 milli-
ard az egyéb tobbletkiadas. A legnagyobb tétel a kérhizi
cllatds, az osszes kiadas fele, a gyogyszerek és egyéb esz-
kozok 12%, a komplikaciok gyogyszeres és egyéb ellatasa
11%, az orvossal talilkozasok 9%. A cukorbeteg személy
évi 11 744 dollar kiadasabol 6649 dollar a betegségére
kell, az orvosi kiadasai 2,3-szer nagyobbak, mint aki nem
beteg. Minden 5 dollarbél egy dollar a cukorbeteg mas-
valaki altali ellatasara megy, tizbdl egy dollir maganak a
betegségnek az ellatisara. Az indirekt kiadasok részlete-
zése: 2,6 millidard a munkahelytdl tavol levés, a csokkent
termelékenység az alkalmazottak (20 millidrd) és 0,8
millidrd a tobbiek részérdl, 7,9 millidrd a leszdzalékoltak
juttatdsa, 26,9 millidrd a korai elhaldlozds tarsadalmi
vesztesége. Mindezeken feliili teher a nem diagnosztizalt
betegség, az onkéntes ellitok munkija, az adminiszt-
ricid, a nem receptkoteles szerek, az egészségligyi ki-
képzés, a kutatds, az ellité infrastruktara kiépitése és
tizemeltetése.

Amig a direkt koltségek 33-szorosra, az indirektek
még ennél is magasabbra néttek az Amerikai Egyesiilt
Allamokban 30 év alatt a cukorbetegek ellatisaban, egy
beteg ellitisira 11 157 dolldr, Bangladesben 13 dollar
jutott évente [9]. A legnagyobb tétel a kérhazi ellatas,
ami a kés6i szovédmények miatt tobbnyire nem is ered-
ményez kell§ javulast. Az Osszes egészségiigyl kiadas
3-11%-at igényli a cukorbetegek ellatisa orszagonként
eltéréen.

A talstlyossaggal kapcsolatos morbiditasnovekedés
(diabetes, hypertonia, stroke) indirekt koltségterhe na-
gyobb, mint a direkt koltségek. Tovabbi példa a keze-
lésmodok osszehasonlitisara: Exenitiddel 0,016 évvel,
0,280 QALY-val hosszabb életre van esély, mint a glargin

inzulinnal kezelés esetében. Ez a kozel azonos klinikai
eredmény 3845 curd tobbletkiaddssal érhetS el, egy
QALY 13 746 cur6 raforditissal ICER-ben szamolva.
Ha az életminéséget nem tekintik, egy megnyert év
ICER-ben kifejezve 238 201 eurd exenitiddel kezelés
esetében. Az eredmény nagymértékben fiigg a teststuly
alakulasatol és a vércukorszint (6n)ellendrzésétdl [10].

A cukorbetegek edzése hetente kétszer a 1égzési kii-
szob altal kijelolt intenzitdssal novelte a fizikai telje-
sitményt, csokkent a testsuly és a haskorfogat, javult a
HOMA-IR-index, a kontrollid&szaki 3 eurdval szemben
1,65 eurodra csokkentek az egészségi kiadasok naponta,
elsGsorban a kevesebb kérhdzi felvétel és a szulfonilu-
reaigény csokkenése miatt [11].

A cukorbetegseg elkeriilése

Metformin vagy életmodvaltozas a koltséghatékonyabb
a cukorvbetegséy megelozéséve csokkent glitkoztolerancia
esetében? Herman, W. H. és mtsai [12] a Diabetes
Prevention Program keretében 3234, dtlagosan 51 éves,
34 kg/m? BMI-jdi, csokkent glitkozterhelhet8ségl sze-
mélyt, akiknek 68%-a volt n6, randomizaltan a placebot
vagy 2x850 mg metformint kapo, vagy az ,,életmdodcso-
portba” soroltik. Az utébbiban a c¢él a legalabb 7%-nyi
stlycsokkenés és a heti legalabb 150 percnyi fizikai akti-
vitas volt. A személyeket 2,8 éven at kovették.

A 3 év alatt elért eredmények és a koltségek elemzése
[13] azt mutatta, hogy a direkt egészségiigyi koltségek
a placebocsoporthoz képest a metforminkezeléssel
2191 dollarral, az életmdd-beavatkozassal 2269 dollar-
ral kerilt tobbe 3 év alatt, személyenként. A tarsadal-
mat érinté kiadasok 2423, illetve 3540 dollarral voltak
magasabbak, mint a placeboét szed6ké. Egy ki nem
alakult diabetes 24 400, illetve 34 500 dollarba kertilt a
3 ¢év alatt életmddviltassal, illetve metforminnal. Ha el-
terjedne ez a megel6zés a napi gyakorlatban, akkor egy
min&ségi, cukorbetegség nélkiili életév edzéssel 27 ezer,
illetve metforminnal 35 ezer dollirba keriilne. Ugyanez
a vizsgalat tiikrozte azt is, hogy a cukorbetegség el6-
forduldsa metforminnal 31%-ban, mig életvitel-valtoz-
tatdssal 58%-ban keriilhets el [14]. E dolgozat elkiildé-
sekor jelent meg a beszamol6 a Lancet 2009. oktober
29-i Early on-line publikdciéjaként a betegek tovabbi
7 éves kovetésérdl. Az elsé 3 év utan a beavatkozas sike-
re miatt mindhiarom csoportnak javasoltik az életmdd-
prevenciot. A 4-10. év kozott az életmddcsoportban
a diabetes el6fordulasa 5,9/100 beteg-év, a metfor-
mint szed6k kozott 4,9, a placebocsoportban 5,6.
Az egész tiz év alatt az életmod-viltoztatas 34, a met-
formin 18%-kal csokkentette a cukorbetegség el6for-
dulasat.

A munkacsoport elssorban a UKPDS-adatokbdl ki-
indulva modellt fejlesztett ki, hogy a diabetesrizikéd
tényezdit, az epidemioldgiai és klinikai adatokat, a be-
tegség progresszidjat, valamint a metforminkezelés-
sel elérheté 31%-os és az életmoddviltozassal elérhetd
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58%-0s incidenciacsokkenést [14] szamitisba véve, a 3
éves tapasztalatokat élettartamra Kkiterjesztve becsiilje
fel a koltségeket és a varhatdé hasznot. Az életmddval-
tozdssal 11, a metforminkezeléssel 3 ¢évvel nyujthaté el
a cukorbetegség fellépése a becslés szerint, mig 20, il-
letve 8%-ban egyaltalin nem jelentkezne. A micro- és
macrovascularis komplikaciok csokkenése és a talélés
0,5 és 0,2 évvel lenne javithatd. Az egy QALY életévre
jutdé koltség az életmdd-beavatkozdssal 1100 dolldr,
a metforminnal 31 300 dollar az egészségiigy, ¢s 8800,
illetve 29 900 dollar a tarsadalom szempontjabol. A mér
cukorbetegeknek a metformin 2329 font rakoltéssel
ad egy QALY életévet [15]. A tobb rizikéfaktorral bird
kovérek orlistattal vagy sibutraminnal kezelése, mttéte
13 ezer angol fontnal nem drigabb QALY-évenként.
E személyek diétaval és testmozgissal kezelése az elsd
években koltséges, de hat év utin QALY-évenként csak
13 400 font, illetve ennél sokkal kedvezSbb, ha a cukor-
betegség elmaradisinak megtakaritasait is szamitjuk.

Modellvizsgalatukban Jacobs-van der Bruggen és mtsni
[16] arra az eredményre jutottak, hogy az atlaglakos-
sagban kozosségi életmddjavitissal egy diabetes jelent-
kezését 20 év alatt 2-9 ezer eurdval lehet megelGzni,
mig a kovéreken az egészségiigyi ellatas altal szorgalma-
zott intenziv életvitel-valtoztatassal hisz év alatt egy cu-
korbetegség fellépését lehetne megel6zni minden 7-30
személybdl, 5-21 ezer curd befektetéssel. A kozosségi
beavatkozassal egy QALY-t 3100-3900 eurd, az egész-
ségiigyi elldtdssal 3900-5500 eurd befektetéssel lehet
nyerni.

A terhességi diabetes megelGzésében és gyogyitasi-
ban biztosan pozitiv szerepe van/lenne a rendszeres
testmozgasnak, nagyon sokféle mozgasfajtaval értek el
sikert, mégsem alakult ki egyontetd ajanlds sem a moz-
gastormak, sem a koltséghatékonysig tekintetében [17].
Hollandidban a FitFor2 tanulmany erGsitette meg a
mozgasprogram hatékonysagat [18].

A cukorbetegséy megelizése az egyén és a tarsadalom
szempontiabol eqyarvant kifizetddd lenne. Ez nagyon hatd-
rozott egészségpolitikai dontéscket kivan. Ennek etikai vo-
natkozasait is targyaljak Pearson és Licber [19].

A sulycsokkentés ara

A talsaly 6nmagiban nagyon nyomos rizikotényezd
az érelviltozdsok, a magas vérnyomds, a cukorbetegség,
egyes mozgasszervi betegségek, egyes malignus elvilto-
zasok jelentkezésére. Ha sulyfelesleg nem volna, a fenti
kréonikus  betegségek joval ritkdbban jelentkeznének.
A nagy kockizatd kozépkora talsalyos-elhizott ndék
17%-kal tobbet, a fizikailag inaktivak 26%-kal tobbet
vesznek igénybe a Medicare-kiadasokbol. A fizikailag
aktiv talstlyosak egészségi kilatasai jobbak a normalis
salya inaktivakéndl [20].

Cschorszagi elemzés szerint a sibutraminnal elért
1 kg sulycsokkenés 9-22 ezer korondba keriil [21 ], plusz
a beteg részérdl 7,7-22,7 ezer koronaba. Az elhizottak

orlistatkezelése (3x120 mg naponta) csokkenti a test-
salyt, tobbnyire némelyik lipideltérést is javitja, szig-
nifikdnsan csokken a szisztolés vérnyomads, a cukorbe-
tegeken a glykaemia is javul a placebohoz képest. Egy
mindségi életév 45 881 angol fontba keril orlistatke-
zeléssel. Mérlegelendd, hogy a csekély javulds bir-¢ klini-
kai jelentGséggel, hogy megéri-e a nem ritka (gastroin-
testinalis) mellékhatdsok vallalasat [22].

A nagy rizikoja személyeket zsircsokkentd sebészi el-
jarasokkal [23] és/vagy gyogyszerekkel kezelve mintegy
3-13 ezer angol font befektetéssel lehet egy QALY-évet
nyerni.

Osteoarthrosis és talsaly esetén csak diétaval 35 dol-
larba keriil egy kilogramm leadasa. Az edzés a mozgé-
konysagot javitja, 10 dollarért egy pont javuldssal a 6
perces gyaloglisi tesztben és 9 dollarért a 1épesén jards
probaban. Az edzés plusz diéta a beteg altal megitélt
arthritises tiinetek és a funkcidk javitisiban 24 dolld-
rért hozott egy pontot, a fijdalom egyegységnyi csok-
kenése 20 dollarba, a merevség egységnyi csokkenése
pedig 56 dollirba keriilt a kombindlt beavatkozissal
[24].

Prevencio életvitel-valtoztatassal
(testmozgas, egészséges étkezés és
¢életvezetés)

Noha minden ajdnlds egyértelmtien az életvitel-viltoz-
tatdst helyezi els6 helyre a kronikus betegségek meg-
elézése és kezelése terén, a feladat kivitelezése nem
konny@. Miiller-Riemenschneider és misni [25] 6543
kozleményt taldltak a fizikai aktivitds kezdeményezésé-
6l és elterjesztésérdl a népesség szegmenseiben, ame-
lyekben a koltséghatékonysig elemzése is tortént,
azonban csupan 8 tanulmanyt {téltek mérvadénak. Els6-
sorban a viselkedésviltoztatasra irdnyuld torekvések
keriilnek kevésbe (800 eurd/év), kiilondsen, ha az alap-
ellatast végz6k aktivak ebben [26]. Nyomtatott anya-
gokkal megerGsitett tandcsadds a hdziorvos és az alapel-
latok részérsl [27, 28] tartoznak a 100 eurd/f6/év
koltségnél olcsdbb beavatkozasokhoz. Telefonos, inter-
netes megkeresés és kontrollok, a programban haladas
szamonkérése is hatékony lehet, néhiny sziz eurd kolt-
séggel. A feliigyelt testmozgasprogramok a centrumok-
ban koltségesebbek. A heti legalibb 5x30 perces test-
mozgast személyenként 700-5400 eur6 befektetéssel
lehetett elérni, a tartds fenntartasrél bizonytalan infor-
macidkat olvashatunk.

Szimuldlt program Roux és mtsai [29] becslése is.
A Task Force of Community Preventive Services altal
nyomatékosan ajanlott beavatkozasok koltséghaté-
konysagit modellezték. A kozosségben inditott kam-
panyok, az egyénileg szorgalmazott egészségesvisel-
kedés-valtoztatds, a szocidlisan timogatott kozosségi
programok, a testmozgasi lehetdségek kiépitése és/vagy
hozziférhet6bbé tétele egyarant csokkenti a be nem
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avatkozashoz képest a sziv-ér betegségek, a cukorbaj,
a mellrak, a vastagbélrik el6fordulasit, a fizikai aktivitds
mennyiségétdl és intenzitasatdl fiiggben. A beavatkozi-
sok 14 és 69 ezer dollar/QALY nagysigrendben vannak
a modellelemzés szerint. A szerz&k véleménye, hogy
mindegyik beavatkozis koltséghatékony, megéri a pén-
zét (offer good value of money), ezért 1ényeges, hogy a
fizikai aktivitds el6mozditisa legyen az egészségi elltis
része.

A metabolikus szindroma megel6zésére leginkabb
alkalmas mennyiségli ¢és intenzitisa fizikai aktivitds
megtalalasa a célja a Cooperative Research in the Region
of Augsburg (KORA) tanulmanynak. Hahbn és mitsai
[30] az 1653, 55-74 éves populiciémintiban a férfiak
kozott 57, a n6k korében 48%-ban taldltak metaboli-
kus szindromdra utald tineteket. Fizikai aktivitisuk
nem kevés: négyotodiik gyalogolt napi fél 6randl hosz-
szabban, 4m aki sportolt is heti egyoranyit, esélye a be-
tegségre 0,7-re (férfi), illetve nékon 0,74-ra csokkent,
¢és akik tobb mint heti kétérds sporttevékenységet foly-
tattak, azokon 0,62, illetve 0,59-ra. Akik viszont a spor-
tolason kiviil gyalogoltak vagy kerékparoztak is, ez nem
javitotta tovabb a tiinetmentesség esélyét. Tehat intenziv
fizikai aktivitasra is sziikség van a szabadidés mérsékelt-
kozepes intenzitast tevékenység mellett.

Vajon az egészségiigyi ellitds rendszere hat-¢ az élet-
moédra? Eszak-Trorszig 16 és az Ir Koztarsasig 32 alap-
cllatasi korzetébe tartozd szivbetegek kozott a vér-
nyomas- és a koleszterinérték kedvez6bb volt az
infrastruktaraval jobban felszerelt és az ellatasért fizetsé-
get kivané korzetekben (Eszak-Irorszégban), 4m a tap-
lalkozas, a mentdlis egészség, a testmozgis, az egész-
ségiigyi ellatds igénybevétele tekintetében a kevésbé jo
infrastruktaraval dolgozé korzetekben volt a jobb [31].

A Medicare szervez EnhanceFitness programokat.
Az ezekben részt vett 1188 idGs személy az elsG évben
ugyanannyi értékd egészségiligyi szolgaltatast vett
igénybe, a mdsodik évben viszont 1185 dollarral keve-
sebbet, részben a ritkibb kérhazi ellatis miatt (3384
dollar megtakaritas). Akik hetente tobb edzésprogram-
ban vettek részt, mir az elsé évben 1929, a masodik-
ban 1784 dollarral keriiltek kevesebbe a biztositonak.
Az ilyen egészségjavité beavatkozdsok biztatéban kolt-
séghatékony beavatkozdsok lehetnek [32].

Miiller-Riemenschneider és misai [25] azt szirték le,
hogy a nem beavatkozishoz vagy a csak minimalis be-
avatkozdshoz (tandcsadds) képest heti 975 kcal-nyi
mozgastobbletet és 11%-os fittségnovekedést lehet el-
érni. A Booster-intervenciok — telefon, levél és internet
— sokat segitenek az aktivitds fenntartasiban. Harminc-
hirom tanulmany, 883 ezer személy 4-20 éves kisérésé-
nek elemzésével kimutattik, hogy a fizikai aktivitdssal
a kardiovaszkularis morbiditds és a barmilyen okt mor-
talitds 33%-kal csokkenthetd [33].

Hat hénapos, heti 3x50 perces gyalogléprogramot
szerveztek a hdziorvosok segitségével kovér, depresz-
szi6s id6s holgyek szamdra. A meghivottak 79%-a elfo-

gadta a részvételt, 86%-uk végig is dolgozta azt. A kont-
rollcsoport a ,,legjobb orvosi ellatast” kapta ez id§ alatt.
Az edzést végz8k 41 eurdval keriiltek tobbe, mint a
kontroll, ennek fejében a QALY-juk dtlagosan 0,132 év-
vel javult, egy QALY-év 311 (143-394) eurdba kertilt.
Ha 350 ecurét akarnak/tudnak a minéségi életévek
meghosszabbitisara forditani, 90%-os biztonsiggal allit-
hat6, hogy egy gyalogléprogram beillitisa a megvalé-
sithat6 legolcs6bb megoldds.

A nem fert6z6 betegségek megel6zésének 150 pél-
dédja/lehetSsége [34] koziil hat a fizikai aktivitds nove-
lésére irdnyul. E hat beavatkozds koltség—hatds model-
lezését végezték el Cobinc és misai [35] Ausztralidra
vonatkozoan. Eredményeik szerint a legalabb otszor
harmincperces, kozepes intenzitast fizikai aktivitast
legkedvezSbb koltséghatékonysiggal a tomegkommuni-
kacidoval tdmogatott kozosségi kampanyokkal és a
pedométer-hasznilattal lehet elérni. Az interneten ala-
pul6 biztatds (3000 ausztral dollar/DALY), a haziorvos
altal elSirt fizikai aktivitasi program (12 ezer dollar/
DALY) és az autéhaszndlatot helyettesité egyéb meg-
oldasok (12 ezer dollir/DALY) is még koltséghaté-
konynak latszanak a modellezés alapjin, mig az orvosi
szlirést kovetSen a terhelés-fiziologushoz kiildés (69 ezer
dollar/DALY) mir meghaladja az otvenezer dollar/
DALY hatdrt, ami mdr nem kifizet6d6 megoldas. (A mo-
dellezés technikdjira kifejlesztett WHO-eljarast hasz-
ndltidk: NICE [36].)

Isaasc ¢s mtsai [37] a 41-74 évesck szamara tizhe-
tes, heti 2-3 feliigyelt edzés- vagy gyaloglas-, vagy csak
tanicsadé programot szerveztek. A testi és pszichés
mutatokra hatdsos volt mindegyik beavatkozis, legol-
csObb a tandcsadds, elsé 1épésben ez legyen a beavat-
kozas, mig a nagy rizikdjuaknak, a specidlis egészségi
problémiékkal rendelkezSknél a feliigyelt gyaloglas a ja-
vaslat. A sportcentrumban végzett edzés a legdrigabb,
100+186 fontba kertilt, a gyalogldsprogram 80+92 font-
ba, az egyén, illetve a szervez6k részérdl.

A kovérség megel6zését célzd 24 stratégiat tartjak a
koltségek szempontjabdl is hatékonynak Khan és mtsai
[38]. Ezek fele az egészséges étkekhez jutist, azok
valasztisat szorgalmaznd, masik feliik a gyerekek és fia-
talok inaktivitdsinak csokkentését, aktivitisinak foko-
zasat, és ehhez a biztonsigos kornyezet megteremtését
tartja megvalésitandoénak.

Az akut myocardialis infarctus
betegségterhe Magyarorszagon,
2003-2005

Guldcsi és mtsai [39] az infarktus utdni els§ évben a
korhazi egészségbiztositasi koltségeket a 65 ¢év feletti
néknél 476 ezer Ft/év, a 45-64 év kozottieknél 429,
a 45 évnél fiatalabbaknal 229 ezer Ft/évre teszik, az
id6sebb férfiakon némileg kisebb ez az 6sszeg. Az ezt
kovets években 1540 ezer Ft a kronikus, és 22-54 ezer
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Ft az akut ellatds koltsége. Az évi 12 ezer infarktus kor-
hizi kezelésére az elsé évben 4,4 milliard Ft-ot koltott
az egészségbiztositd (direkt koltség). Egy AMI elkerti-
l1ésével 345-565 eczer Ft direkt egészségiigyi koltség
lenne megtakarithatd egy év alatt. Az indirekt koltsé-
gek becslésiik szerint a munkaképes korban legalabb
840 milli6 Ft, személyenként 70 ezer Ft évente.

A lkardidlis vebabiliticio edzéssel 8 héten at az akut
esemény (infarktus vagy PCI) utin 640 dollarral keve-
sebbe kertilt, mint az edzésben nem részesiilt kontroll-
csoport ellatasa, elsGsorban, mert ritkdbban szorultak
Gjabb beavatkozasra, amellett sok tekintetben Kkertil-
tek jobb allapotba a betegek, ami két év multan is ész-
lelhet6 [40]. Az intézetbe bejards vagy az otthoni
kardidlis rehabilitiaci6 az eredményesebb és koltségha-
tékonyabb [41]? A centrumban 12 héten at 24 alka-
lommal kerékparozas-evezés-gyaloglas edzés mellett ki-
lenc felvilagositisi és relaxdcids foglalkozds is tortént,
a részvétel azonban csak 56%-os volt (Birmingham
soketnicitdst kornyékén). Otthon a Heart Manual meg-
felel6 elmagyarazdsaval, hathetente otthoni litogatas-
sal, hiromhetente telefonos érdeklédéssel biztattik az
infarktuson és vagy revascularisation atesetteket a fizikai
aktivitdsra. Az eredmény nem kiilonbozott [ényegesen
a koleszterin, a dohdnyzas elhagyasa, a szorongas, a be-
vallott fizikai aktivitds és diéta tekintetében. Az otthoni
program volt a drigibb (198 font a 157-tel szemben),
de a betegek koltségeit is szamitva, csaknem azonosak
voltak e tekintetben is. Tobb ismeret és tapasztalat kell
az etnikumok kezelése és az egyéni hajlandésagok szam-
bavétele terén.

Az inaktivitas munkahelyi hatranyai
és a beavatkozasok haszna

A 27 feletti BMI-jd személyek korében a komorbidi-
tidsok magas szdma miatt a produktivitis lényegesen
rosszabb, az aktivitisukban akadilyozottak e személyek,
mind a fizikai, mind a mentdlis SF-8 ponteredményiik
gyenge, rosszabb életmindséget jelezve [42]. Az egész-
ségiigyi kiaddsok és a moédosithatd egészségvonatko-
zast viselkedés kapcsolatit 7983 személy 18 havi kisé-
rése a dohanyzas, alkoholizélas, étkezési szokdsok és a
testmozgds tekintetében azt mutatta, hogy az inaktivi-
tds és a dohdnyzds a meghatiroz6 egészségiigyi kolt-
ségnovelSk: minden fizikai aktivitas nélkdli nap 2,9%-kal,
a dohdnyzas 15-32%-kal novelte az egészségiigyi ki-
adasokat [43]. A viallalati fizikai aktivitdsi program mér-
sékelte az egészségi kiaddsok emelkedését, a részt nem
vevSk 360 dolldrjaval szemben évi 291 dollarra. A kér-
hazi kezelés, a szivbetegségek és a diabeteskiaddsok
csokkentek els@sorban [44].

Az austini metrétirsasag az 1282 dolgozodja szamara
24 oras nyitva tartast fitneszlehet8séget, instruktort,
egészségi szlirést, személyes tandcsadast szervezett. Ettd]
kezdve a tarsasig egészségiigyi kiadasai kevésbé emel-
kedtek, mint a korabbi években és mint az amerikai at-

lag, majd a 4. évben csokkeni kezdtek [45]. A munka-
helyi wellnessprogramok elényeirdl szol a British J. of
Sports Medicine 2009. januari szama.

Az iskoldskoriak kovérségének megelGzése a Georgia
FitKid projekt célja. Kilenc iskoldban a tanitast kove-
téen kozepes-élénk testmozgassal, egészséges étkezés-
sel, a hazi feladatokban segitségnyujtassal és a tudas
elmélyitésével foglaltik el a 3. osztilyosok délutanjait.
Az egy tanuléra esd évi koltség 558 dolldr, illetve akik
szorgalmasan vettek részt a testedzésben, azokra 956
dollar esett. Ez utobbiak testzsirja 0,76%-kal csokkent
a 317 dollarnyi tobbletkoltség dran, s ezt koltségha-
tékonynak mindsitik a szerz6k [46]. Henderson és
mitsni [47] elég szkeptikusak az iskoldskori kovérség
csokkentésében, ¢és a felnStteknél bevalt strukturalt
edzésprogramokkal szemben a tanicsadast tartjak az
eredményességgel dsszevetve koltséghatékonynak. Wake
és mesai [48] negativ tapasztalatokat szereztek az orvo-
sok altal kozvetitett fizikai aktivitds fokozasara irdnyuld
tandcsadas és étkezésvaltoztatas hatdsossagar6l a BMI-re
és a koltségekrbl. Az egészségiigy kiaddsa 873 ausztral
dollar plusz 64 dollir kontrollonként, a csalidoknak
4094 dollarba keriilt a 15 hénapos program, elsGsor-
ban a testmozgasra kellett kolteniiik. A BMI viszont
nem csokkent a kontrollcsoporthoz képest a Live,
Eat and Play programban. Az anyagi korlitok és a tar-
sadalmi kornyezet is nehezitenek egyes csalidokat az
egészséges étkezésben és a testmozgisban: a magas
tapértékd ételek dragabbak és nehezebben érhetdk el,
szokatlanabbak egyesek szdméira. Ahol a kornyezet
nem biztonsidgos, ott gyalogolni, kerékparozni nem ta-
nacsos [49].

Az ausztriliai program a LEAP (live, eat and play),
amely 13 beavatkozissal az egészségtelen sualygyara-
podist igyekszik megelSzni gyerekeken és serdiil6kon,
és ennek koltséghatékonysagat vizsgalja [50]. A prog-
ram 9685, 5-9 éves, magas BMI-jli gyermeken 6,3 mil-
li6 ausztral dollarba kertilt, mintegy 2300 BMI-egységnyi
stlycsokkenést eredményezett, ami 511 DALY-ra for-
dithaté at. A nem beavatkozishoz képest — igen nagy
szorodassal — hatékonynak tekinthetSk a beavatkozasok.
A csak rovid tanacs a gyermekorvostél nem javitotta a
gyermekcsoport testosszetételét a kontrollokhoz ké-
pest a LEAP programban, mig a csalidoknak 809 dol-
larjaba kerilt a részvétel, f6leg a sportolds helyére szdlli-
tds miatt [48].

Kovetkeztetések

Az egészségesebb életmddra attérés, a kell6 mértékd
rendszeres testmozgds vitathatatlan elényokkel jar a kro-
nikus betegségek megelGzése (és a rehabiliticio) terén.
Vajon milyen dron lehet ravenni a népességet vagy annak
egy szegmensét, példaul a nagy kockazattal rendelkezé-
ket a heti legalabb 6tszor féloras lihegtetS (kdzepes in-
tenzitast, alloképességi jellegli) testmozgasra, valamint
az erd és izomtdmeg megtartdsat célzoé rezisztenciagya-
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korlatok és az iziileti mozgasterjedelem megdrzését szol-
gal6 nyajtasok és gimnasztika végzésére? A nagyon sok-
féle beavatkozds a legkiilonboz6bb t6ldrajzi, etnikai,
gazdasagi és szocidlis mili6ben az eredményességen tal
koltséghatékonynak is bizonyul a be nem avatkozissal
vagy a gyogyszeres megel6zéssel szemben. Erre hoz pél-
ddkat az 6sszedllitas.
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