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Hattér: A kardiovaszkularis betegségek kialakulasa-
nak egyik leggyakoribb oka az érelmeszesedés, melynél
gyakori jelenség a trombocitak aktivalddasa, az artérias
trombus kialakulasa. Ez leginkabb a trombocitamiiko-
dést befolyasolé gyogyszerekkel gatolhaté. Az acetil-
szalicilsav (ASA) a kardivaszkularis betegségek sze-
kunder prevenciojaban ,,gold” standardnak tekinthetd.
Jelen tanulmanyunkban az ASA primer prevencids tera-
pias jelentéségét és annak egészség-gazdasagtani vo-
natkozasat kivanjuk bemutatni.

Mdédszertan: Az aszpirin alternativajaként a ,,nem ke-
zelést” valasztottuk. Az elemzés finanszirozéi szem-
sz0gbdl késziilt, csak a gydgyszer illetve a megel6zen-
doé kardiovaszkularis esemény koézvetlen koltségével
szamoltunk. A tanulmanyunkban az aszpirin terapia 6t
éves primer prevencidjanak koltséget megtakarito po-
tencialjara kerestiik a valaszt. A paraméterek 5 évre vo-
natkoznak, ezért az elemzés soran is ezen id6tavval sza-
moltunk, ahol 5%-os diszkontratat hasznaltunk. A
gyogyszer- és a kardiovaszkularis események koltségét
hivatalos finaszirozasi adatbazisok alapjan szamoltuk.

Eredmények: a meta-analizis eredménye alapjan 5
évre szamolva a minimalisan kezelendé személyek
szama (member needed to treat — NNT) 44 volt, vagyis
ennyi beteget kell aszpirin prevenciéban részesiteni,
hogy 1 akut miokardialis infarktust (AMI) elkeriiljiink. 44
személy esetén, normativ 55 szazalékos tamogatasi kul-
csot feltételezve 5 év alatt az aszpirin primer prevencié
diszkontalt koltsége 823 152 Ft, mig az AMI kéltsége 6t
év alatt 894 362 Ft. Tehat az aszpirin primer prevencio-
val 894 362 — 823 152 = 71 210 Ft-ot takarithat meg a Fi-
nanszirozé6 44 betegenként 5 év alatt.

Kovetkeztetés: Primer prevenciéban alkalmazott
aszpirin terapia netté megtakaritast jelenthet a finanszi-
rozéonak a nem kezeléshez képest.

Background: Cardiovascular mortality still high in
Hungary compared to other European countries. Athe-
rosclerosis has a key role in the evolution of cardiovas-
cular diseases through platelet activation and arterial
thrombus formation. In coronary and cerebral arteries,
thrombus formation can be controlled by the inhibition
of platelet function. ASA (acetylsalicylic acid) can be
considered as the gold standard in the secondary pre-
vention of cardiovascular diseases. The present study
evaluate the health and economic benefit of ASA in pri-
mary prevention.

Methodology: Efficacy parameters of our analysis
for aspirin treatment were derived from meta-analysis
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results of clinical trials. The alternative of aspirin was
,hon-treatment”. The analysis was carried out from a
payer’s perspective at a five years time horizont, where
only medication and direct prevention costs were con-
sidered with a five percent discount rate. The cost items
were obtained from official tariff sources of the Nation-
al Health Insurance Fund.

Results: Based on the meta-analysis data, the calcu-
lated number needed to treat (NNT) was 44 for 5 years,
means that 44 patients need to be treated with aspirin to
avoid one acute myocardial infarction (AMI). The dis-
counted cost of aspirin primary prevention for 44
patients during 5 years is 823 152 HUF assuming a 55%
reimbursement rate, while the cost of AMI is 894 362
HUF during this period. Therefore, aspirin primary pre-
vention can save 894 362 — 823 152 = 71 210 HUF to pay-
ers for each 44 patients during 5 years.

Conclusion: Primary prevention with aspirin com-
pared to non-treatment may be cost saving for payers.

BEVEZETES

Az arterioszklerdzis az artéridk falanak megvastagoda-
saval, a lumen beszlikilésével, majd elzarédasaval jard
megbetegedés. Az érelmeszesedés legjellemzbbb formaja
az atheroszklerdzis, amely id6vel mindenkit érint. Az utolsé
évtizedek nagy epidemioldgiai vizsgalatai, els6ként a Fram-
ingham study [1] hivtak fel a figyelmet a kilénbdz§ rizikofak-
torok jelentéségére az arterioszklerdzis kialakulasaban.
Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy tébb rizikéfaktor egy-
ideji fenndllasa esetén az érbetegség kialakulasanak koc-
kazata sokszorosara né.

A koszoruerek szklerotikus beszikllése szivér-gdrcsot
(angina pectoris, stabil illetve instabil), szivinfarktust és a
szivizmok lassu, de folyamatos pusztulasat eredményezé
kardioszklerdzist okoz, melynek soran az elpusztuld sziviz-
mok helyét fokozatosan kotGszdvet veszi at. Tunetei a rit-
muszavarok és a fokozodd szivelégtelenség. Az agyi erek
meszesedése értelmi leépllést, heveny formajaban szrékot
okoz, mely maradandé bénulast hagyhat maga utan. Mas-
kor az agy allomanyanak elhalasat kdzvetlenll trombdzis,
embdlia vagy roncsol6 agyvérzés okozhatja.

Féként szivbetegségek vagy agyi elhalas miatt a fejlett
orszagokban az érelmeszesedés a vezetd halalok.

Az érelmeszesedés talajan kialakuldé kardiovaszkularis
betegségek okozta haldlozas az 1990-es évek 6ta folya-
matosan javuld tendenciat mutat hazankban, ugyanakkor
az EU kardiovaszkularis mortalitasi statisztikaiban még
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mindig igen el6keld helyet foglalunk el. A KSH-adatok sze-
rint 2000-ben a 100 000 fére vonatkoztatott keringési hala-
lozas 687,1 volt, mig 2004-ben mar ,csak” 664,5. A folya-
matos csokkenés oka elsdsorban a rizikéfaktorok megis-
merése és befolyasolasa, valamint a kezelés min6ségének
javulasa [2].

A trombocitak tehat meghatarozé szerepet jatszanak az
instabil angina pectoris, az akut szivinfarktus, a sztrék pato-
fizioldgiajaban. A koszoruerekben, agyi artériakban a trom-
busképz6dés leginkabb a trombocitamiikddést befolyasold
gyogyszerekkel gatolhato [3]. Jelenleg harom ilyen gyégy-
szercsoportot ismerink: acetilszalicilsav (ASA), tieno-
piridinek, thrombocytaglikoprotein llb/llla-(GP lIb/llla) re-
ceptor-gatlok. Az ASA a kardiovaszkularis betegségek sze-
kunder prevenciéjaban ,gold” standardnak tekinthet6 [3]. Je-
len tanulmanyunkban az ASA primer prevencids terapias
jelentéségét és annak egészség-gazdasagtani vonatkoza-
sat kivanjuk bemutatni.

PRIMER PREVENCIO ES AZ ACETILSZALICILSAV

Az aszpirin ma a vilagon az egyik legszélesebb korben al-
kalmazott antitrombotikus gyogyszer. Napjainkig tébb mint
100 000 beteget vontak be kildonbdzé klinikai vizsgalatokba,
amely vizsgalatok végkdvetkeztetése minden esetben az volt,
hogy az aszpirin az egyik leghatadsosabb molekula az iszké-
mias szivbetegségek és agyérbetegségek megel6zésében.

Az aszpirin antitrombotikus j6tékony hatasat legel6szér
az un. ISIS-2 vizsgalatban igazoltak [5]. Ebben a vizsgalat-
ban az els6 24 éraban alkalmazott aszpirin az 5 hetes kar-
diovaszkularis mortalitast dramai mértékben, 23%-kal, trom-
bolizissel kombinalva pedig 42%-kal csdkkentette a place-
bdéhoz képest.

KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK
PRIMER PREVENCIOJA

Az un. HOT-vizsgalat adatai szerint napi 75 mg aszpirin
adasa mellett 15%-kal csdkkent a major kardiovaszkularis
események el6fordulasi gyakorisaga. A miokardidlis infark-
tus gyakorisaga 36%-kal csokkent [6]. Az American College
of Chest Physicians ajanlasa szerint 50 év felett 1 major ri-
zikdfaktor fennallasa esetén (hipertonia, diabétesz, hiperko-
leszterinémia, dohanyzas, pozitiv csaladi anamnézis) ajan-
lott az aszpirin els6dleges prevenciora [7]. Az American
Diabetes Association ajanlasa szerint diabétesz esetén mar
30 éves kor felett javasolt az aszpirin-kezelés [7]. Az
Antithrombotic Trialists’ Collaboration altal elvégzett nagy
Osszefoglalé tanulmany szerint a kbzepes vagy annal na-
gyobb rizikéju (2%-nal nagyobb) betegeknél a rutin aszpirin-
terapia javasolt figgetlentl attol, hogy volt-e valamilyen ma-
jor kardiovaszkularis esemény vagy sem [8]. Tobb meta-
analizis alapjan a primer prevenciés célu aszpirin-kezelés
csokkentette a kardiovaszkularis események szamat, s az
aszpirin jotékony hatasa emelkedik a rizikd névekedésével
[8, 10, 11, 12].

CEREBRALIS ISZKEMIA/SZTROK-PREVENCIO

Az Antiplatelet Trialists [13] kooperacio 12 klinikai vizs-
galat (az 6sszes betegszam 10 000 kordl, atlag 33 hénapos
kezelési id6) attekintése alapjan megallapitotta, hogy a nem
fatalis sztrok el6fordulasi gyakorisaga mintegy 17%-kal
csOkkent, s csdkkent a mortalitas is. A vaszkularis esemé-
nyeket tekintve 22% relativ rizikdcs6kkenés mutatkozott,
ami azt jelenti, hogy 1000 kezelt beteg esetén 3 év alatt 38
ilyen jellegli esemény el6zheté meg.

Egy hat klinikai vizsgalatot feldolgozé meta-analizis
eredményei alapjan az aszpirin szignifikdnsan csdkkentette
a koronaria események, a nem fatalis miokardialis infarktus
és a kardiovaszkularis események ratajat, és nem szig-
nifkdnsan csOkkentette a sztrok, és kardiovaszkularis hala-
lozas el6fordulasi gyakorisagat [14]. N6k és férfiak esetében
az aszpirin csOkkentette a sztrok és iszkémias sztrok riziko-
jat [15]. Egy klinikai vizsgalatban, kézel 40 000 egészséges
45 év feletti n6ben az aszpirin csdkkentette a sztrok és az
iszkémias sztrok rizikojat, és nem szignifikansan, de nével-
te a vérzéses sztrok rizikéjat 10 év alatt [12].

KOMPARATOR MEGNEVEZESE

A jelenlegi elfogadott ajanlasok szerint minden vaszkula-
ris betegségben szenved6 beteg esetén hosszu tavu anti-
trombotikus prevenciot kell alkalmazni. Az els6 valasztandd
szer tovabbra is az aszpirin. Az Ujabb vizsgalatok szerint az
aszpirin kezelés primer prevencioban is megfontolando,
ugyanakkor ma Magyarorszagon megel6zési célzattal
egyel6re nem haszndljak. igy alternativaként a ,nem keze-
Iést” kell valasztanunk.

Az elemzést a finanszirozé szemszdgébdl készitettik el.
Az elemzés klinikai alapjat egy meta-analizis képezi (részle-
tesen lasd késébb), amely alapjan a gyogyszer (aszpirin) il-
letve a megel6zend6 kardiovaszkularis esemény koltségét
vesszik figyelembe, az egyéb direkt és indirekt koltségek
szambavételétdl eltekintlink.

Az elemzés soran arra keressik a valaszt, hogy az asz-
pirin primer prevencioval mekkora kéltségeket takarithatunk
meg a jov6ében. A hatdsossagi paraméterek 5 évre vonat-
koznak, ezért az elemzés is ezen id6tavra vonatkozik. Az
egy éven tuli koltségeket 5 szazalékkal diszkontaltuk.

AZ ELEMZES ALAPJAT KEPEZ0
HATASOSSAGI PARAMETEREK BEMUTATASA

A hatdsossagi eredmények alapjaul tehat egy meta-
analizis szolgal [16]. A meta-analizis négy randomizalt,
kontrollalt, primer prevencios célu aszpirin-kezelést alkal-
mazo klinikai vizsgalat alapjan készdult. A tanulmany célja az
aszpirin kezelés el6nyeinek és hatranyainak a megallapita-
sa volt. A vizsgalt kemény végpont — tdbbek k6z6tt — a mini-
malisan kezelendS6 betegszam (NNT) volt, vagyis hany
személyt kell kezelni ahhoz, hogy egy miokardidlis infarktus
eseményt biztosan megel6zzink.
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A primer prevencidban alkalmazott aszpirin 15%-kal
csOkkentette az 0sszes kardiovaszkularis eseményt (95% Cl
6%-22%), 30%-kal a miokardidlis infarktust (95% CI 21%-
38%), és nem szignifikdns médon 6%-kal az 6sszhalalozast
(95% Cl -4%-15%).

1,5%/év rizikoérték esetén az NNT értéke 5 évre tekint-
ve 44 volt (vagyis 44 beteget kell kezelni ahhoz, hogy meg-
el6zzunk egy infarktust).

Osszességében az aszpirin primer prevencios terapianak
1,5%/év riziko felett van érdemleges értéke, 1%/év esetén
korlatozott az értéke és 0,55%/év alatt nem éri meg adni, mi-
vel a mellékhatasok eléfordulasi gyakorisaga magasabb, mint
az elkerilt kardiovaszkularis események szama (1. abra).
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1. abra
A kardiovaszkularis kockazat illetve az abszolut haszon és tébblet-

artalom kapcsolata [16]

Mivel a hazai populacidban a kardiovaszkularis megbe-
tegedések lakossaghoz viszonyitott aranya nemzetkdzi kite-
kintésben is magas, ezért elemzésiinkben azt feltételezzik,
hogy a magyar népesség esetén a 1,5%/év rizikéérték elfo-
gadhaté arany.

KOLTSEGEK SZAMITASA

A gyogyszerkoltség kalkulalasakor a BO1AC06 ATC cso-
porton belll, a 2007-ben legnagyobb tamogataskiaramlast
generalé készitmény, az Aspirin protect® 100 mg 50x koltsé-
gével szamoltunk [17]. Az elemzést 100 mg-os hataserdsség-
re készitjuk el, mivel egyrészt a legnagyobb forgalmat ez a
hataserGsség érte el, valamint irodalmi adatok is igazoljak,
hogy ez a leggyakrabban hasznalt ddzis [9]. Megjegyezziik,
hogy a WHO DDD adatbazisa az aszpirin dozisat napi egy
tablettaban allapitia meg, fuggetlentl annak hataser6ssé-
gétdl [18]. A koltségeket 5%-o0s rataval diszkontaltuk.

55%-0s normativ tdmogatasi kulcsot feltételezve a finan-
szirozoi koltségek 5 év alatt az alabbiak szerint alakulnak:
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1. tablazat
AZ ASPIRIN PROTECT® gydgyszerkasszat érinté koltségei bete-
genként 5 éves id6tartamban [17]

Az aszpirin primer prevencio kodltsége tehat betegenként
18 708 Ft 6t év alatt.

A meta-analizis alapjan az aszpirin primer prevencio
koltségével szemben az akut miokardialis infarktus (AMI) el-
latasanak koltségét kell szembeallitanunk. Az AMI koltségét
a Belicza-Takacs 2006-ban ebben a témakdrben megjelent
tanulmanya és az OEP adatbazisa alapjan kalkulaltuk [17,19].
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2. tablazat

Miokardialis infarktus kezelési kéltsége [19]

A 2. tablazat alapjan tehat az AMI ellatasanak korhazi (fi-
nanszirozéi) kéltsége:

1220997 x 0,77 + 522 712 x 0,2 + 1 413 117 x 0,03 =
1 087 103 Ft-ba kerul atlagosan. Az AMI kéltsége — alapfel-
tevésink szerint — 5 év mulva jelentkezik, tehat a netté je-
lenérték 5%-os diszkontratat alkalmazva 1 087 103 / 1,054
=894 362 Ft.

A hatasosséagi eredmények alapjan tehat 44 személy pri-
mer prevencioja sziukséges ahhoz, hogy biztosan elkeril-
jink egy miokardialis infarktust.

44 személy esetén (normativ 55 szazalékos tdmogatasi
kategoria mentén) 5 év alatt az aszpirin primer prevencio
diszkontalt kéltsége 44 x 18 708 Ft = 823 152 Ft.

Tehat az aszpirin primer prevencioval 894 362 — 823 152
=71 210 Ft-ot takarithat meg a Finanszirozo.

MEGBESZELES

Jelen egészség-gazdasagtani vizsgalat a primer preven-
ciés célu aszpirin-terapia klinikai eredmeényeit és koltségeit
mutatta be. Az utébbi néhany év klinikai vizsgalatai és meta-
analizisek eredményei szerint az aszpirin kezelés primer
prevencioban is ersen ajanlott. Az elemzés soran arra ke-
ressik a valaszt, hogy az aszpirin primer prevencioéval mek-
kora koltségeket takarithatunk meg a jovében.
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Az epidemioldgiai adatok alapjan hazankban varhatéan
évente 300 000 — 430 000 f6 kezelése varhatd. Az 1. tabla-
zat alapjan egy beteg éves kezelési koltsége 4 115 Ft-ba ke-
ril a finanszirozénak 100 mg-os napi dozissal és 55 szaza-
lékos tamogatasi kategodriaval szamolva. A betegszamok
tikrében a Gyogyszerkasszat évente varhatéan mintegy 1,2
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Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszerigyi Szervezési Intéze-
tében. Kutatasi és érdeklédési terllete: a vesetranszplanta-
cio és dializis koltséghatékonysaganak modellezése illetve
a generikus gyogyszerek piaci bevezetése és a generikus
program sikerének elemzése. Egészség-gazdasagtani
targykdrben az utdbbi években tébb publikacidja jelent
meg.
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EGESZSEG-GAZDASAGTAN FARMAKOOKONOMIA

Dr. Gerencsér Zsolt orvos-kdzgaz- osztalyan dolgozik. 2005-t6l a Hosptess Kft. lgyvezet6-
dasz, belgydgyasz, onkolégus szakor- jeként gydégyszer-gazdasag, egészség-gazdasag teriile-
vos. 1998-t6l a Févarosi Onkormany- tén ir elemzéseket. Tagja a Magyar Egészség-gazdasag-
zat Szt. Margit Kérhazanak onkoldgiai tani Tarsasagnak.

Rézsa Péter 2007-ben végzett a Buda- tem gyogyszerpolitika és gydgyszergazdasagtan szakira-
pesti Corvinus Egyetemen nemzetkdzi nyu tovabbképzési szakat. Jelenleg az ELTE Szocialpoliti-
gazdasag és egészséglgyi kézgazda- kai doktori iskolajaban PhD-hallgaté. F6 kutatasi terilete a
sagtan szakiranyon. 2008-ban elvégez- kilénbdzd allami szabalyozasi mechanizmusok hatékony-
te az E6tvdés Lorand Tudomanyegye- saganak vizsgélata az egészségugyon belll.

Létrejohet Europa elsé
akkreditalt gyermek alvascentruma

A K&H 2007. december 1-jén hirdette meg az 1,2 forintos érmék orszagos gyiijtoakcidjat, hogy a K&H gyégy-
varazs program keretében gyermekek gyodgyitasara forditsa. Kilenc hénap alatt kozel 13,7 millié forint
rekorddsszegli adomany gyiilt 6ssze, melybdl a K&H alvasdiagnosztikai eszkozt vasarolt a Heim Pal Gyer-
mekkorhaz alvaslaborjanak korszeriisitésére, ezzel lehetoséget teremtve Eurépa elsé akkreditalt gyermek al-
vascentrumanak létrehozasara.

Az intézményben 10 éve mikddik alvaslabor, amelyet most korszerisithetnek. ,Rendkivil korszer( ellatasi korilmeé-
nyek koz6tt folyik majd tovabb ez a széles gyermekpopulaciot érint6, magas szintli szakorvosi tevékenység, amely
keretében hirtelen csecsemdéhalal szlirésével és a horkolds, éjjel fulladd gyermekek kivizsgalasaval foglalkozhatunk.
A gyerekek 20-40 szazaléka horkol, 1-3 szazalékuk olyan er6sen, hogy ez karositja a szivet, a [égzészerveket és akar
a névekedési folyamatokat is megzavarhatja. Az éjjel horkold, fuldoklé gyermekeket csak egy specialis mlszer segit-
ségével tudjuk ellatni. Ez a mérés megmutatja nekiink, hogy ezeknek a gyerekeknek kap-e éjjel elég oxigént
az agyuk. Sajnos a meglévé gépeink mar kevésbé korszerlek, ezért volt égetéen sziikséglnk a jelenlegi elhasznalo-
dott eszk6zdk mielSbbi cseréjére.” — tette hozza Dr. Harmat Gyorgy professzor, a Heim Pal Gyermekkdrhaz f6-
igazgatoja.

+A betegségcsoport vizsgalataval Magyarorszagon igen kevés helyen foglalkoznak. Fontos lenne, hogy a haziorvos
altalanos koérel6zményében legyen legalabb egy kérdés arrdl, hogy a beteg horkol-e, van-e légzéselakadasa, mert ez
az informacié szamos mas tlnet vagy betegségre magyarazat lehet. Az Amerikai Gyermekorvosok Szdvetsége is azt
ajanlja az orvosoknak, hogy minden egy évnél idésebb paciens szlleit kérdezzék ki, vajon horkol-e a gyermekik.
Amennyiben a valasz igen, akkor tovabbi vizsgalatokkal kell eldénteni, mennyire komoly az elvaltozas. A mandulak
eltavolitasaval, a tulsulyos gyerekeknél pedig testsulycsdkkentéssel altalaban meg lehet szlntetni az erés horkolast.”
— flizte hozza Dr. Benedek Palma, a Heim Pal Gyermekkorhaz szakorvosa.
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