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MIROL IS LESZ SZO?

= Egy beteg kiemelésének kéltségei és nyereségei, LDCT
program koéltséghatékonysaga

= Természetes lefolyas becslése a Iatens betegek kérében
= SzUrési gyakorisGg optimalizacios lehetbségei
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LDCT PILOT TESZTEK

= Tanuld algoritmussal megtdmogatott alacsony ddzisu
computer tomografids vizsgalat, kisebb sugarterhelés -
nagyobb kiemelés

= Eurépdban végzett szadmos vizsgalat kimutatta, hogy az LDCT,
ha hatékonyan alkalmazzdk, akar 20%-kal csékkentheti a
tudordk okozta haldlesetek szadmat
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LDCT PILOT TESZTEK

Pilot tesztek -> kockd&zati populdcié prevalencia becslése (vélhetéen
nagyobb incidencia) 50-74 éves dohdnyosok

= NELSON [3]
= NLST [2]

= HUNCHEST [4,5]

[1] critfin E, 2020. Lung cancer screening by low-dose computed tomography: a cost-effectiveness analysis of alternative programmes in the UK using a newly developed natural
history-based economic model

[2] Black W. C,, 2014. Cost-Effectiveness of CT Screening in the National Lung Screening Trial

[3] Horeweg, 2013 Characteristics of Lung Cancers Detected by Computer Tomography Screening in the Randomized NELSON Trial

[4] voké Z., 2017. Az alacsony dézisi CT-vel végzett tiidéraksziirés magyarorszdagi egészség-gazdasdagtani elemzésének koncepcionadlis terve
[5] Kerpel-Fronius A. 2018. Kezdeti tapasztalatok a HUNCHEST - alacsony dézist CT-tiidéraksziirési pilotprogrammal
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A SZURES NYERESEGE

__________________|
Hagyomdanyos : ) ) oz . s
4 , . LDCT kiemelés b5 éves tulélés . N Havi atlagos koltség
Stadium I[<]|]emeles (OKPI) (NELSON)[4] . (m) [3] Havi dtmenet (p) az elsé évben [2]
| 13,66% 70,81% 55,00% 99,01% 475154 Ft
| 9,78% 6,70% 35,00% 98,27% 569 625 Ft
1l 22,36% 17,70% 15,00% 96,89% 639 858 Ft
\Y 54,19% 4,78% 5,00% 95,13% 646 771 Ft

[1] OKPI, 2022. Koréanyi Bulletin
[2] Sheehan, 2019. Lung cancer costs by treatment strategy and phase of care among patients enrolled in Medicare, (1 EUR= 350 HUF)
[3] Cancer Research UK, 2022. https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/lung-cancer/survival

[4] Horeweg, 2013 Characteristics of Lung Cancers Detected by Computer Tomography Screening in the Randomized NELSON Trial

e 1
[*] Szamitott tIn(3) In(2) _2
— =e

™= Tn(p) T
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A SZURES KOLTSEGE

__________________|
Egyensalyi
Szlrések lgazo I,t Al pozitiv. ~ 50-74 éves GLOBOCAN Specivitas Sl :
) tadorakos "y . . prevalencia
szdma [1] eset [1] populécié [4]  Incidencia [2] [3] Iy
[1] a populécié
10%-ban*
HUNCHEST 1 739 26 12 791176 2010 0,90 3095
& Szurés koltségaranya
sadres 20 000 Ft
egységkoltsége [4]
Alpozitiv eset 476 154 Ft
egységkodltsége**
Egy kiemelés ara a 288 255 Ft

HUNCHEST 1 adatokra

[1] OKPI, 2022. Koréanyi Bulletin
[2] GLOBOCAN Cancer today. 2020. Estimated number of new cases in 2020, Hungary, both sexes, all ages (excl. NMSC)

[3] Baptiste, 2017. Lung Cancer Screening with Low Dose CT: Two Year Experience at Providence Veteran Affairs Medical Center

[4] Nagy B. 2021 A kis dézisti komputertomogrdfiaval térténé tiidéraksziirés kéltségvetési hatasa u Szdrés  m Alpozitiv esetek

[*] Szamitott [**] feltételezett
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1 KIEMELT BETEG ESETEN

1beteg kummulalt kéltsége és talélése

20000 000Ft ... 1
18000000Ft . e 0.9
16000000Ft - el 0’8
woobobar T 07 %
12000 000 Ft 0,6 5
10000 000 Ft 05 2
8000 000 Ft 0432
6000 000 Ft 0,3 3
4000 000 Ft 0,2
2000 000 Ft 0,1
O Ft 0
0,00203050,70810 12 13 15 1,7 1,8 2,0 22 2,3 25 2,7 2,8 3,0 3,2 3,3 3,5
Ev
——Kummulalt kéltség LDCT —— Kummulalt kéltség hagyomanyos
...... Talélés LDCT Talélés hagyoményos
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P=IxT

[bal oldali abra] Boncz I, 2015. Kutatdsmédszertani alapismeretek
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A  KAD MODELL” TANULSAGAI

= Nem mindegy, hogy mikor &s mennyi ideig szdrdnk

= Fix kéltség a behivott populdcidra esd alpozitiv esetek szédma
és a szurési koltség

= Valtozo ,kéltség” a megtaldlt betegek szédma

= Szamitani kell a preklinikai lefolyas atlagos idejét, feltételezve,
hogy el6bb utdbb akinél megjelenik a betegség az eljut az
ellatérendszerbe. (Tudjuk, hogy mikor téltédik vissza a kad)

= preklinikai talélés = PLH; P megtaldlhatd betegek, | populacidban
medgfigyelt incidencia
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NEM MINDEGY, HOGY MIKOR SZURUNK LEGKOZELEBB

HUNCHEST 1 populacio latens betegeinek prevalenciaja a relativ kockazat
fényében a sziirést kévetden (0,9 miiszeres specifititas esetén, mért (-) -
valés (-))

35

= Dohdnyosok kérében 25 x
a relativ tudérdk kockazat
a normal populaciéhoz
képest [1]

= Optimum

= NELSON teszt nem mutatott
ki szignifik&ns kuldnbséget

) az ismételt szUrés
0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 no kiemelései kozott [2]
Ev a sziirés 6ta Q 0.év - 70 felfedezett,
10 X kockézat O 2. év - b5 felfedezett
30 X kockazat D 4,5 éV - 75 felfedezett

Egyensiilyi

25

20

15

10

= = = Populaciés kockazat —— 2 X kockéazat —— 5 X kockéazat

Latens betegek szGma a HUNCHEST 1 populaciéban

15 X kockéazat

20 X kockazat = = =25 X kockézat (dohényos)

[1] Alberg, 2021. How Does Smoking Increase Your Cancer Risk?

[2] Horeweg, 2013 Characteristics of Lung Cancers Detected by Computer Tomography Screening in the Randomized NELSON Trial
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A  KAD MODELL” TANULSAGAI

= Nem mindegy, hogy mekkordk a klinikai tllélés egyéb tényez6i (mortalitds
egyéb betegségtdl, természetes haldl, alapbdl rossz minéségl populdcid),
mert a koltség kuldnbség csak bizonyos intervallumon csékken.

= SzUrés esetén vélhetben tovabb javul a preklinikai beteganyag 6sszetétele,
a szurési idokoz fuggvényében. (Kevesebb beteg — jobb beteganyag
optimalizacio)

= Medidn tUlélés és beteganyag (t], t2)

Med-=Concept www.mediconcepthu



A  KAD MODELL” TANULSAGAI

= Az elsé szurési kampdny ciklusok sordn jelentésen ndni fog az
éves incidencia

= Az Uj egyensulyi P/l ardny a szlrési gyakorisag fuggvényében
fog visszadllni

= A szUrési gyakorisagtol jelentésen fugg a megmentett életek
szdma és a fajlagos koltség
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2 EVES SZURES ESETEN 25 X RELATIV TUDORAK KOCKAZAT,
— 79176 FOS POPULACIORA SZUKITVE
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A  KAD MODELL” TANULSAGAI

P =1* x/(1-x) figgvény érzékenyésge
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ALTALANOS MERTANI SOR MODELL

—qgf
Py=Isq + I5q* + I5q> + -+ + I;q™ = lim Iq (i—q) = Isquq

n—-oo

P, — egyensulyi latens betegszam
Pfelfedezett,l = Pyn

I — incidencia a populacioban
Pfelfedezett,z = (Po(l - n)qf + LPAS)T’

q — kvociens, az allapotban maradas valdszinlusége

Preifedezett,s = ((Po(1 — Mg’ + LPy)(1 —1m)q’ + LPys)n o L
n — a sziirés specificitasa

1—qgf ST 10
LPys = Isq + 15q% + 15q3 + -+ I,q/ = 13q< q ) Preifedezert — €llatorendszerbe kerild beteg

l—-gq
LPpg — két ciklus k6z0tt megjeleno Uj latens betegek

n
n 1- (1 —-nq’ Y . i L
P, =\ P, ((1 — g f) + LP,, ( ( ) n f — honapok szama két sz(rés kozott

1-(1-mq/ . o ,
n — szUrési kampany ciklus szama

P, — atlagosan kiemelt beteg szama az f havonta végzett szUrés n. kampany ciklusaban
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A KOLTSEG OPTIMUMBAN IDO AZ UJ EGYENSULYIG 24,33 EV

Szurési gyakorisag, 2 X relativ tudérdk kockdzat esetén
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A KOLTSEG OPTIMUMBAN IDO AZ UJ EGYENSULYIG 13,33 EV

|
Szurési gyakorisdg, 5 X relativ tudérak kockazat esetén
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A KOLTSEG OPTIMUMBAN IDO AZ UJ EGYENSULYIG 6,83 EV

SzUrési gyakorisag, 10 X tuddrdk kockdzat esetén
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A KOLTSEG OPTIMUMBAN IDO AZ UJ EGYENSULYIG 4,67 EV

Szurési gyakorisag, 15 X relativ tuddrdak kockdzat esetén
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A KOLTSEG OPTIMUMBAN IDO AZ UJ EGYENSULYIG 3,5 EV

Szurési gyakorisag, 20 X relativ tudérak kockazat esetén
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A KOLTSEG OPTIMUMBAN IDO AZ UJ EGYENSULYIG 3,33 EV
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Szurési gyakorisag, 25 X relativ tudérak kockazat esetén

Behivasi frekvencia (havonta)
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A KOLTSEG OPTIMUMBAN IDO AZ UJ EGYENSULYIG 3,16 EV

|
Szurési gyakorisag, 30 X relativ tuddrdk kockazat esetén
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OPTIMUM

Tul gyakori szurés

h ‘.\r/ = EllGtérendszer, kasszahatds sokk ,szureteld hatds”

T g™ \ “*Negtobb megmentett élet (nagyobb LDCT arony)

= Mdasodik ciklusra romlé szurési fajlagos kdltségek
(és még koraibb stadiumok?)

1) Tdl ritka szurés

= Elsimitott ndvekmény

= Kevesebb megmentett élet (nagyobb
hagyomdnyos ardny)

= Kedvez6bb szurési fajlagos kdltségek
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BIZONYTALANSAGOK

= Tényleges lefolyas? [1] 10- ton—ti

7’ ’ 7’ ” E
= Tényleges tulélés? S 6-
Z 1 oo / e 4 -
= Externdlis koltségek? g

0.6g~
= Alpozitiv és intermedier esetek? o TR T A .
Number of Volume Doublingj

Average CT-Screen Detection (16 mm)
Average CXR-Screen Detection (30 mm)
Typical Clinical Detection (33 mm) — Death (13 cm)

[abra] Detterbeck F. C. 2008. Turning Gray: The Natural History of Lung Cancer Over Time

[1] Bach P. B. 2008. Is our natural-history model of lung cancer wrong?
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KONKLUZIO

= Az LDCT alapvetden koltség hatékony és bizonyos feltételek
mellett akar koltségmegtéruléssel is jarhat

= A preklinikai, természetes lefolyas nagy konfidencidju becslése
alapvetd az optimdlis szurési frekvencia megvalasztdsanak
érdekében, hogy a lehetd legtobb beteget taldljuk meg a lehetd
legkevesebb szUréssel és fals pozitiv eset koltséggel

= A szUrés bevezetése esetén az elldtérendszerben jelentdésen
megfognak néni a prevalens esetek, ellenben tébb életet
fogunk megmenteni, kedvez&bb fajlagos kdltségen
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Koszonjuk a figyelmet!

Medq- Concept
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