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1. BEVEZETES

Az egészségligyl technologiaértékelés legfobb feladata, hogy megalapozott informéciot
biztositson az egészségligyi technologiak ¢€s eljarasok klinikai, gazdasagi és szocialis

vonatkozasarol annak érdekében, hogy ezzel az egészségpolitikai dontéseket tamogassa.

A dologzat a lokalizalt prosztatarakos betegek korszerii sugarterapids technologiaval
torténd kezelését vizsgalja. Az értekezés olyan technologia értékelését tiizte ki célul, amit
népegészségiigyl szempontbdl is meghatarozo betegség kezelésére alkalmaznak, illetve
aminek finanszirozasi vonzata jelentds, és ezért az egészségpolitikai dontéshozok

szempontjabol is relevans.

A prosztatardk a nyugati vildg legtobb orszagaban a férfi lakossag leggyakoribb és tipusos
daganatos megbetegedése. A lokalizalt prosztatardk gyogyitasanak elfogadott forméja a
definitiv sugarkezelés. Az adenokarcinoma szdvettani és biologiai jellegzetességei miatt
a tartos lokalis kontroll eléréséhez magas sugarterapias dozisok kiszolgaltatdsara van
szlikség. Szamos randomizalt vizsgalat igazolta, hogy a magasabb dézisok leadasa

szignifikansan csokkenti a prosztata-specifikus morbiditas ¢s mortalitds kockazatat.

A magasabb dozistartomany elérésének igénye megkovetelte a legkorszerlibb
besugarzasi technikak, mint az intenzitdsmodulalt sugarterapia (IMRT) és képvezérelt
sugarterapia alkalmazasat, ami biztositja a magas dozistartomany okozta irradiacios
szovédmények elkeriilését. Az intenzitdsmodulalt sugarterapia (IMRT) egyik
leggyakoribb alkalmazasi teriilete éppen a lokalizalt prosztatarak ellatasa. Természetes,
hogy mindezek alapjan jogos az igény, hogy a fejlodés eredményeit Magyarorszagon is

tudjuk biztositani a betegek szamara.

Magyarorszagon jelenleg a hagyoméanyos do6zisi haromdimenziés konformalis
sugarterapia (3DCRT) a rutinszeriien alkalmazott eljaras, ezért a dolgozatban ezt a
hagyomanyos tearpids modszert hasonlitottuk Ossze a korszerli, doézisemeléssel
alkalmazott IMRT-vel. A besugarzas precizitasaban, a képalkotasban és a tervezési
modszerekben bekdvetkezett fejlesztések lehetové tették a magasabb dozist rovidebb
kezelési protokollok alkalmazasat, ezért tovabbi alternativaként elemeztiink egy modern

technologiat felhasznalod kezelési metodus, a roviditett, in. hipofrakcionalt sugarterapia



(HF-IMRT) koltséghatékonysagat, melynek komparatoraként szintén a hagyomanyos
dozistt 3DCRT-t vettiik figyelembe. Itt tudni kell, hogy a prosztata adenokarcindma
biologiai sajatossaga az un. alacsony alfa/béta hanyados, ami a magasabb napi frakciok
eldnyOsebb sugarbioldgiai hatasat jelzi elore. Ezen magasabb napi dozisok kiszolgéltatasa
azonban a normal szOveti toxicitds magasabb esélyét is magaval vonja. A
hipofrakcionalas ezért csak modern technologia (pl. intenzitds modulacié és képvezérelt

besugarzas) mellett alkalmazhato.



2. CELKITUZES

Ertekezésiinkben arra a kérdésre kivantunk vélaszt adni, hogy érdemes-e ma

Magyarorszagon a korszerli sugarterapias technikdk alkalmazasat finanszirozni a

lokalizalt prosztatarakos betegek kezelésére.

A kérdésfeltevésekbdl kiindulva a sugarterdpia egészség-gazdasagtani elemzésére

iranyuld kutatasunk soran az alabbiakat fogalmaztuk meg:

A korszerii sugarterapids kezelések (doziseszkalacidval megvalositott IMRT,
illetve a hipofrakcionalt IMRT) és a jelenlegi sztenderd terapia (hagyomanyos
doézisit 3DCRT) hatasossaganak oOsszevetése a progressziomentes talélés
valoszinliségének vizsgalataval lokalizalt prosztatarakos betegek kezelése soran
(4. fejezet)

A magas dozisit IMRT és HF-IMRT, illetve a hagyomanyos dozisi 3DCRT
alkalmazasa  kovetkeztében  jelentkez0  mellékhatasok  kialakulasa
valdszinliségének Osszevetése lokalizalt prosztatarakos betegek kezelése soran
(4. fejezet)

A normal és hipofrakcionalt IMRT, illetve a normal frakcionalasi 3DCRT
kezelés valos onkoltségének meghatarozasa egészségiigyi szolgaltatoéi adatok
alapjan ¢s a valds Onkoltség Osszevetése a jelenleg hatdlyos téritési dijjal (5.
fejezet)

A vizsgalt sugarterapias alternativak egészségnyereségének (QALY) ¢és
koltségének meghatarozasa (6. fejezet)

A magas dozisu IMRT és HF-IMRT inkrementalis koltséghatékonysagi
ratajanak meghatarozasa a relevans komparatorral szemben (hagyomanyos
dozisu 3DCRT) egészség-gazdasagtani modell segitségével (6. fejezet)

A bizonytalan paraméterek dontésre gyakorolt hatdsanak vizsgalata egyvaltozos
determinisztikus és tobbvaltozos probabilisztikus  érzékenységvizsgalat
segitségével (6. fejezet)

Annak meghatarozasa, hogy alkalmas-e az alapvetéen gyogyszerekkel
kapcsolatos finanszirozasi dontések meghozatalara kifejlesztett egészség-
gazdasagtani elemzési médszertan a korhazi technolégiak értékelésére (6.

fejezet)



3. ELEMZESEK

3.1. A KORSZERU SUGARTERAPIAS KEZELES HATASOSSAGANAK ES
MELLEKHATASAINAK ERTEKELESE PROSZTATARAKOS BETEGEKNEL

SZAKIRODALMI ATTEKINTES ALAPJAN

A sugarterapia teriiletén az elmult évtizedben jelentds technologiai fejlodés ment végbe.
A korszerii technikdk alkalmazasanak egyik legfontosabb célteriilete éppen a lokalizalt
prosztatarak megfeleld sugaras ellatdsa volt. Jelen tanulmany célja a normal és
hipofrakcionalt magas dozisi intenzitdsmodulalt sugarterapia hatdsossaganak ¢és

biztonsagossaganak vizsgalta.

A klinikai vizsgélatokat a Medline (Pubmed) és Scopus adatbazisokban torténd keresés
segitségével gyljtottikk ki, az adatokat szisztematikus irodalomkeresés 1tjan
azonositottuk. A klinikai hatasossdgot deskriptiv. médon, mig a mellékhatdsokat
metaanalizis modszerével elemeztiik. A vizsgalt kimenetelek a progresszidmentes tilélési
1id6 (PFS) és a sugarkezelés mellékhatdsai voltak. Az elemzés komparitora a

hagyomanyos d6zist haromdimenzids konformalis sugarterapia.

13 relevans kozleményt azonositottunk. A doéziseszkaldcio IMRT-vel szignifikansan
javitotta a PFS valdsziniiségét a kozepes €s magas kockéazata betegek korében. A vizsgalt
RCT-k alapjan a hipofrakcionalt protokoll alkalmazasa esetén a PFS valoszinlisége
magas, ugyanakkor nem mutat szignifikans eltérést a normal frakcionalasu IMRT-hez
képest. A magasabb dozisu IMRT-vel sem a sulyos urogenitalis (akut: p=0,9; késdi:
p=0,95), sem a mérsé€kelt vagy sulyos gasztrointesztinalis (akut: N/A; késoi: p=0,08)
mellékhatdsokban nincs eltérés a 3DCRT-hez képest, a mérsékelt akut (RR 1,39, 95% KI
1,09-1,78; p=0,008) és késdéi (RR 1,48, 95% KI 1,26-1,75; p<0,00001) urogenitalis
mellékhatasok relativ kockdzata magasabb. A hipofrakcionalt besugarzas sulyos
urogenitalis (akut: N/A; késoi: p=0,73) és mérsekelt vagy stlyos gasztrointesztinalis
(akut: p=0,73; késbi: p=0,55) mellékhatas ratdjaban nem mutathatd ki eltérés a normal
frakcionalastol, a mérsékelt késdi urogenitalis mellékhatas valoszintisége magasabb (RR
1,39, 95 K1 1,00-1,94; p=0,05).



1. tablazat: Magas dozisu IMRT vs. hagyomanyos dézisu 3DCRT

Kozlemények Betegek  Hatasbecslés: random

Kimenetel szdma szama hatas RR (95% KI) p értek
Akut GI > grade 2 3 2219 1,02 (0,47, 2,19) 0,97
Akut GI > grade 3 0 0 nem becsiilhetd -
Akut GU > grade 2 3 2271 1,39 (1,09, 1,78) 0,008
Akut GU > grade 3 2 700 1,08 (0,32, 3,68) 0,9
Kés6i GI > grade 2 4 3636 0,67 (0,38, 1,20) 0,17
Kés6i GI > grade 3 3 2219 0,54 (0,28, 1,07) 0,08
Kés6i GU > grade 2 4 3688 1,48 (1,26, 1,75) <0,00001
3

Késoi GU > grade 3 2271 0,99 (0,66, 1,48) 0,95

Forras: sajat szerkesztés

2. tablazat: Hipofrakcionalt vs. normal frakcionalasii magas dézisu IMRT

Kozlemények Betegek  Hatasbecslés: random

Kimenetel szama szama hatas RR (95% KI) p értek
Akut GI > grade 2 2 557 1,25 (0,36, 4,33) 0,73
Akut GU > grade 2 557 0,85 (0,61, 1,18) 0,32

2
Kés61 GI > grade 2 4 1132 0,91 (0,66, 1,25) 0,55
Késoi GI > grade 3 0 0 nem becsiilhetd -
4
2

Kés61 GU > grade 2 1132 1,39 (1,00, 1,94) 0,05
Kés6i GU > grade 3 661 1,28 (0,31, 5,19) 0,73
Forras: sajat szerkesztés

Az intenzitdsmodulalt sugartervezés és képvezérelt kezeléskiszolgalas mellett a normal
¢és hipofrakcionalt emelt dozisti protokoll egyarant kedvezdé hatasti a tumorkontroll
tekintetében, mikozben a stlyosabb, korhazi kezelést igényld mellékhatdsok aranya
alacsony, és nem tér el a jelenleg alkalmazott modszer (3DCRT) eredményeként
kialakuldo mellékhatasok valoszinliségétdl. A hipofrakcionalt protokoll alkalmazasa a
mérsékelt urogenitalis mellékhatasok magasabb kockazata miatt fokozottan sziikségessé
teszi a klinikai kockazatbecslést. A viszonylag alacsony szamban elérhetd irodalmi
adatok miatt a hipofrakcionalas szerepének egyértelmiibb tisztdzdsara tovabbi
vizsgélatok sziikségesek, ugyanakkor elemezni kell az alacsonyabb iddraforditasbol

szarmaz0 lehetséges megtakaritasokat is.



3.2. A PROSZTATADAGANATOS BETEGEK SUGARTERAPIAJANAK MIKROKOLTSEG-

SZAMITASA

A technologia fejlodése U lehetoségeket nyitott a prosztata-karcindmas betegek
sugarkezelése terén, ugyanakkor kevéssé ismert, hogy a hatdsos, korszeri technologia
alkalmazasa milyen koltségekkel jar. A tanulméany célja, hogy meghatarozza és
Osszehasonlitsa a 3DCRT, a normal frakcionalasu és hipofrakcionalt IMRT kdoltségét

lokalizalt prosztatarakos betegek kezelésében.

A retrospektiv  koltségelemzés az egészségiigyi szolgaltatd szemszogébdl, egy
magyarorszagi regionalis onkoldgiai centrum adatai alapjan mikrokoltség-szamitas
modszerével késziilt. A besugarzast megel6z6 képalkotds és pozicionalas, illetve az
irradiacio idétartamat 20 beteg dsszesen 100 kezelési frakciojanak egyedi mérése alapjan
hataroztuk meg. Az egységkoltségeket az intézmény kontrolling rendszere alapjan
szamitottuk ki. A kezelések koltségét a 3DCRT esetében 37 frakciora, az IMRT
vonatkozasdban 39 frakcidora, mig a HF-IMRT esetén 25 frakcidora vonatkozdan

hataroztuk meg. A tokekoltséget is figyelembe vettiik.

Egy frakcio atlagos id6tartama a hagyomanyos 3DCRT esetén 14,5 perc, IMRT esetén
IGRT-vel 16,2 perc, mig IGRT nélkiil 14 perc A vizsgalt intézményben a kezelés teljes
koltsége 619 ezer forint a 3DCRT, 933 ezer forint az IMRT ¢€s 692 ezer forint a HF-IMRT
vonatkozasdban. Az 0Osszkoltséget legnagyobb mértékben meghatarozo tétel a
pozicionalas és kezelés, melynek koltsége a 3DCRT esetén 194 ezer forintot, az IMRT

esetén 323 ezer forintot, mig a HF-IMRT 232 ezer forintot tett ki.

A prosztatarak kezelésében a hatdsosabb IMRT ¢és HF-IMRT alkalmazisa nagyobb
koltséggel jar az egeészségligyl szolgaltatok szamara, amit a jelenleg hatalyos
finanszirozds nem kezel megfeleléen, és nem 0Osztondz a hatékonyabb terdpia

alkalmazasara.



1. abra: Frakcionalasi sémak és kezelési idotartamok

1.hét  2.hét 3.hét 4.hét 5.hét  6.hét  7.hét 8. hét 1d6 (perc)

Hagyomanyos frakcionilds 3DCRT-vel, 37 frakcié

[145] [145] [145] [145] [145] [145] [145] [145] Beteg fektetése és tavozis 6,0
[145] [145] [145] [145] [145] [145] [145] [145] Pozicionélis 3,5
[145] [145] [145] [145] [145] [145] [145] Kezelés 3DCRT-vel 5,0
[145] [145] [145] [145] [145] [145] [145] 3DCRT-kezelés 14,5

[145] [145] [145] [145] [145] [145] [145]

Osszesen: 537
Hagyomanyos frakcionalas IMRT-vel, Rapidarckal és heti IGRT-vel, 39 frkacio

[162] [162] [162] [162] [162] [162] [162] [162] Beteg fektetése s tivozds 6,0
[162] [140] [140] [140] [140] [140] [140] [140] Cone-beam CT (IGRT) 2,2
[162] [140] [140] [140] [140] [140] [1240] [140] Pozicionalis 42
[162] [140] [140] [140] [140] [140] [140] [140] Kezelés IMRT Rapidarckal ~ 3,8
[162] [140] [140] [140] [140] [140] [140] IMRT-kezelés IGRT-vel 16,2

Osszesen: 574 IMRT-kezelés IGRT nél 14,0

Hipofrakcionalas IMRT-vel, Rapidarckal és napi IGRT-vel, 25 frakcié

[162] [162] [162] [162] [162] Beteg fektetése és tivozds 6,0
[162] [162] [162] [162] [162] Cone-beam CT (IGRT) 2,2
[162] [162] [162] [162] [162] Poziciondlds 42
[162] [162] [162] [162] [162] Kezelés IMRT Rapidarckal 3,8
[162] [162] [162] [162] [162] HF-IMRT-kezelés IGRT 16,2

Osszesen: 405

Forras: sajat szerkesztés

3. tablazat: A sugarterapias technikak koltsége (adatok forintban)

Ssz. Tétel megnevezése 3DCRT IMRT HF-IMRT

1 Konzultacioé 4025 4025 4025
2 Kiegészitd vizsgalatok 37 509 37 509 37509
3 Tervezési CT vizsgalat 8515 8515 8 515
4 Konttrozas 3 800 3800 3800
5 Tervezés 4 250 24 070 24070
6 Pozicionalés és kezelés 194 481 322 660 232 284
7 Heti kontroll 12 075 12 075 6 900
8=1+...+7 Osszes kozvetlen kdltség 264 655 412 654 317103
9 Kozvetett koltségek 240 741 266 625 193 160
10 Toékekoltség 113738 253 236 181 386
11=8+9+10 Sugarterapia teljes koltsége 619 135 932 515 691 649

Forras: sajat szerkesztés



3.3. A NORMAL ES HIPOFRAKCIONALT INTENZITASMODULALT SUGARTERAPIA

KOLTSEGHASZNOSSAGI ELEMZESE LOKALIZALT PROSZTATARAKOS BETEGEKNEL

Az elemzés célja a korszerti, dozisemeléssel alkalmazott IMRT, illetve a hipofrakcionalt
sugarterapia (HF-IMRT) koltséghatékonysagnak vizsgalata a hagyoméanyos dozist
haromdimenzids konformalis sugarterapiahoz (3DCRT) viszonyitva a lokalizalt

prosztatarakos betegek kezelésében.

Az elemzéshez Markov-modellt fejlesztettiink az inkrementalis életmindséggel korrigalt
¢életévek és koltségek meghatarozasara. A modell egészségi allapotai kozotti atmeneti
valdszinliségét és a sugarkezelés mellékhatésai kialakulasanak kockéazatat a disszertacio
4. fejezetében bemutatott irodalmi attekintés alapjan hataroztuk meg. A hasznossagi
értékeket célzott irodalmi attekintés Gtjan allapitottuk meg. A sugarkezelés koltségét a
dolgozat 5. fejezetben  bemutatott  mikrokdltség-szamitas  eredményeinek
felhasznalasaval, mig a sugarterapia utankovetése és a mellékhatasok kezelésének

er6forras-felhasznalasat az wurologus és az onkologus szakorvosokkal folytatott

konzultacidk alapjan hataroztuk meg.

4. tablazat: A modell kiindulé paramétereivel szamitott eredmény

(koltségadatok forintban)

Eltérés Eltérés
3DCRT IMRT HF-IMRT IMRT - HF-IMRT -

3DCRT 3DCRT
Sugarkezelés koltsége 651424 948 253 694 329 296 829 42 905
Sugarterapiat kovetd 70461 80217 80 217 9756 9756
monitoring koltsége
Mellckhatasok 22364 19361 22732 3003 367
kezelésének koltsége
Hormonterapia koltsége 766 076 473421 473 421 -292 655 -292 655
Kemoterapia koltsége 552 777 335585 335585 -217 192 -217 192
Eletvégi koltségek 39 897 34 251 34 251 -5 646 -5 646
Osszes koltség 2102999 1891 089 1640 535 -211 910 -462 464
Diszkontalt 6sszkoltség 2212488 2110737 1859 923 -101 751 -352 565
Diszkontalt QALY 5,753 5,956 5,957 0,203 0,204
ICER -501 820 -1 730 266

dominans dominans

Forras: sajat szerkesztés a Markov-modell eredménye alapjan



A betegek prosztatadaganatanak élethosszig tartd becsiilt kezelési koltsége 3DCRT
esetén 2 millié 212 ezer forint, IMRT esetén 2 millié 111 ezer forint, mig HF-IMRT
esetén 1 millié 860 ezer forint. A becsiilt ¢letmindséggel korrigalt életévek szama 5,753
a 3DCRT, 5,956 az IMRT ¢s 5,957 a HF-IMRT esetén. A 3DCRT-hez viszonyitva mind
az IMRT, mind a HF-IMRT magasabb egészségnyereséget biztosit, alacsonyabb
koltségek mellett.

A kockazati csoportonkénti vizsgalat eredményeként megallapithatd, hogy minden
alcsoportban koltséghatékony a két uj technika. A képet ugyanakkor arnyalja, hogyha az
Uj technikdk vonatkozasaban 10%-kal csokkentjiik a 10 éves progressziomentes tilélés
valdszintiségét (példaul az IMRT vagy HF-IMRT hasznalatanak korlatozott tapasztalata
miatt) és mérsékljiik ezzel a tumorkontrollban megjelend hatas kiilonbségét. Ebben az
esetben az alacsony kockézati kategdriaban 1év6 betegek vonatkozasaban az IMRT mar
nem lenne koltséghatékony a figyelembe vett kiiszobérték (6,18 millié forint) mellett, a
HF-IMRT azonban igen. A probabilisztikus érzékenységvizsgalat eredménye alapjan
megallapithatd, hogy az IMRT a modellszcenariok 92%-aban dominans, mig 99%-aban
koltséghatékony, mig a HF-IMRT 99% feletti valoszinliséggel domindns és
koltséghatékony.

A magas dozisi IMRT nemcsak koltséghatékonyabb a hagyomanyos dozisu 3DCRT-hez
viszonyitva, hanem hipofrakciondladsi protokoll alkalmazasa esetén jelentds
koltségmegtakaritast is jelent a biztositd szdmara, €és javithatja az ellatdshoz valod

hozzaférést.



4. OSSZEFOGLALAS

A dolgozat egy korhazi technoldgiat, a prosztatarakos betegek sugarterapias kezelését
értékelte, hazai kornyezetben mért koltségek és egy dontden sajat fejlesztésii Markov-
modell eredményei alapjan. A korszerli besugarzasi modszerek hatdsossdganak ¢és
mellékhatasainak elemzése alapjan megallapitottuk, hogy prosztatadaganat esetében a
normal és hipofrakcionalt emelt dozisu besugarzasi protokoll egyarant kedvezé hatasu a
tumorkontroll tekintetében, mikoézben a sulyosabb, korhdzi kezelést igényld

mellékhatasok csak ritkdn jelentkeznek.

Az 1j, innovativ technolégia alkalmazasa altalaban magasabb koltséggel jar, ezért egy
hazai sugarterapids centrum adatai alapjan megvizsgaltuk, hogy mennyibe keriil hazai
viszonyok kozott a korszeri technika (IMRT ¢és HF-IMRT) alkalmazasa a
hagyoméanyosnak  tekintheté  beavatkozasi  moddszerhez  képest  (3DCRT).
Koltségelemzésiinkben megallapitottuk, hogy az IMRT alkalmazéasa masfélszer annyiba
keriil, mint a 3DCRT hasznalata (933 ezer forint vs. 619 ezer forint). A még korszerlibb
HF-IMRT alkalmazasa viszont csupan 12%-kal haladja meg a 3DCRT koltségét (692
ezer forint vs. 619 ezer forint). A korszerll technoldgia alkalmazésa, tehat az eldzetes
varakozasunkkal Osszhangban, dragdbb a jelenleg elterjedt modszer koltségénél,
ugyanakkor a hipofrakcionalt technika esetében ez az eltérés kevésbé jelentds. A jelenleg
hatalyos finanszirozasi dij Osszegét vizsgalva azt talaltuk, hogy az IMRT és a 3DCRT
finanszirozasaban jelenleg nincs eltérés (mindkét esetben 1 millid 86 ezer forint), ezért
az egeészségligyl szolgaltatok pénziigyi szempontbol kedvezbtlenebb helyzetbe keriilnek,
ha a lényegesen koltségesebb IMRT alkalmazasat valasztjdk. A hipofrakcionalt
besugarzas koltsége ugyan nem sokkal magasabb, ugyanakkor a hatalyos szabalyok
alapjan alacsonyabb finanszirozas jar érte (814 ezer forint), igy gazdasagi szempontbol

ennek alkalmazasdban sem érdekeltek a sugarterapias centrumok.

Az IMRT magasabb kezelési koltsége elsddlegesen a sugarkezelés kivitelezésének
hosszabb iddtartamébol, illetve a szoftverek, az eszkéz és a kapcsolddd képalkotod
diagnosztikai rendszer magasabb koltségébdl fakad. Ezt a tobbletkoltséget ugyanakkor
kompenzalja, hogy kevesebb beteg szorul hormon- és kemoterapidra, ami jelentds

gyogyszerkoltség-csokkenést eredményez. A hipofrakcionalt sugarterdpia egy frakciéra
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jutd koltsége még az IMRT-nél is magasabb (27,7 ezer forint versus 23,9 ezer forint),
mivel a magas dozisleadas miatt az IGRT alkalmazéasa fokozottan sziikséges, ami
valamivel kinyqjtja a kezelés id6tartamat (14,9 perc helyett 16,2 perc). A hipofrakcionalt
terapia vonatkozasaban mérsékelt hipofrakcionalassal szamoltunk (35-40 helyett 25
frakcié). Az alacsonyabb kezelési szdm kovetkeztében a magasabb egységkoltség
ellenére a besugarzas teljes koltsége kozel azonos a 3DCRT-vel. A hipofrakcionalas
segitségével tehat a hagyomanyos sugarterapiaval azonos koltségek mellett biztosithato
a hatasosabb terapia, ami az IMRT-hez hasonloan a gydgyszerkiaddsokban jelentds
megtakaritast eredményez. A koltség-haszon elemzésben kevéssé szamszertisithetd, de
tovabbi hasznot jelent, hogy az alacsonyabb kezelési szam kapacitast szabadit fel, ami
mintegy 10%-kal noveli az ellathatd betegek szamat, javitva ezzel az ellatashoz valds

hozzéaférés esélyeit.

Magyarorszagon az IMRT-technika még nem terjedt el. A prosztatadaganat kezelésében
a 3DCRT-vel végzett besugarzas doziserrésége a mellékhatdsok kockazata miatt nem éri
el a nemzetkozi ajanlasokban (pl. [56]) javasolt értékeket (>74 Gy). A magasabb dozis
leadasara az IMRT ¢és IGRT adhat lehetdséget, ezért elemzésiinkben azt vizsgaltuk, hogy
a mellékhatasok kialakuldsi kockazatanak elvart alacsony szintje mellett megéri-e az
IMRT-technikat alkalmazni a magasabb dozis leadasa és ezzel a progresszidmentes
1ddszak kinytjtasa érdekében. Jelen értekezésben az el6zdekben vazolt megkdzelitéssel
Osszhangban azt a szcenariot vizsgaltuk, ahol barmelyik terapids technika (3DCRT,
IMRT ¢és HF-IMRT) alkalmazasaval a mellékhatas kialakuldsanak valoszinlisége
alacsony. Ez a feltétel az IMRT és HF-IMRT technikéval déziseszkalacid mellett is

biztosthato, amivel kedvezdbb tumorkontroll érheto el.

Az értekezés keretében egy rendkiviil draga korhéazi technologia egészség-gazdasagtani
értékelését végeztik el. A bemutatott koltségszamitdsi €s modellezésre ¢€piild
koltséghasznossagi elemzésekkel egyuttal azt is igazoltuk, hogy az egészség-
gazdasagtani elemzési moddszerek alkalmasak arra, hogy korhazi technologidk

értékelésekor is felhasznalasra keriiljenek.
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5.

UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAG

Uj kutatési eredmények

Az értekezésben bemutatott kutatasaink szamos 0j eredménnyel szolgaltak, melyeket a

kovetkezOk szerint foglalunk dssze:

1.

12

A Magyarorszagon sztenderd terdpiaként alkalmazott 3DCRT-hez képest a magas
doézisi IMRT és HF-IMRT hatasosabb, és a kezelés biztonsagosan kivitelezheto
IGRT segitségével.

Meghataroztuk a 3BDCRT, illetve a normal frakcionalasu és egyeldre klinikai vizsgalat
részeként a kozeljovében bevezetésre keriild hipofrakcionalt IMRT eréforras-
felhasznalasat és koltségét lokalizalt prosztatardkos betegek kezelésében. A
koérhazak szamara az 0j technoldgia alkalmazasa magasabb koltséggel jar.
Magyarorszdgon a magyar koltségszerkezetet és terapias gyakorlatot alapul véve az
IMRT és HF-IMRT koltséghatékony a 3DCRT-hez képest a prosztatarak
kezelésében. A magas dozisit IMRT koltséghatékonysaga az alacsony kockazati
csoportba tartozo betegek esetében bizonytalan.

Atlagos betegkohorszot figyelembe véve a korszerli technolégia nemcsak
koltséghatékony, hanem jelentds megtakaritast is képez az egészségiigyi
rendszerben a késébbi gyogyszerkiadasok csokkenése révén. A megtakaritas hatasa
a tamogataskidramlas csokkenése kovetkeztében a gydgyszerkasszaban jelentkezik.
Mivel a finanszirozas nem tesz kiilonbséget a hagyomanyos és korszer(i eljarasok
kozott, ez veszteséget okozhat az intézmények szamara, és gatolhatja a hatasosabb
és koltséghatékony technika alkalmazasanak elterjedését.

Az  egészségiigyi technologiaelemzés modszere a korhdzi  technologidk
vonatkozéasdban is alkalmas az egészségiigyi fejlesztéspolitika és finanszirozas

teriiletén hozott dontések tdmogatéasara.



Az eredmények gyakorlati hasznositdsa

Munkank gyakorlati  hasznosithatéosdga szempontjabdl a kovetkezé fontos

megallapitasokat kivanjuk kiemelni:

1. Igazoltuk, hogy Magyarorszagon a sugarterapias infrastruktira fejlesztése
tarsadalmi szempontbdl elényos volt, hiszen a korszerli technika alkalmazasaval a
prosztatarakos betegek progressziomentes tulélése és életminésége javithato, és az 0
eljarasok koltséghatékonyak.

2. A dolgozat ugyanakkor arra is ravilagitott, hogy az 0j technikak alkalmazasa az
intézmények szamara gazdasagi szempontbol nem eldnyds. Ezt a negativ
érdekeltséget a finanszirozd (OEP) tudja feloldani azzal, hogy a koltséghatékony
technikdk alkalmazasdra 0j finanszirozadsi Osztonzét tarsit. Jelen értekezésben
elvégzett mikrokdltség-szamitas, melyet kozlemény forméjdban hazai tudomanyos
folyoiratban meg is jelentettiink, megfelel6 kiindulasként szolgalhat a finanszirozo
szamara a probléma detektaldsara, illetve a finanszirozasi modszer és a téritési dij
modositasara.

3. A koltséghasznossagi elemzés eredményét nemzetkdzi tudoméanyos folyoiratban
publikaltuk annak érdekében, hogy igazoljuk, a Nyugat-Eurdpaban és az Egyesiilt
Allamokban bevalt terapias technikiak adaptaliasa gazdasagi szempontbél is
elonyos lehet a kelet-kozép-eurdpai kornyezetben, ahol a gazdasag teherbiro-
képességét figyelembe véve a koltségmetakaritas kiemelt jelentdséggel bir.

4. A dolgozatban bemutatott eredmények hozzajarulhatnak a bizonyitékokon alapulé
egészségpolitikai dontéshozatalhoz, ami segiti a forrasok hatékony elosztasat és a
korszer(i terapias modszerekhez vald hozzaférést, valamint javitja a betegek
¢letmindségét. Az dolgozatban bemutatott gondolatmenet ¢és modszerek

természetesen a korhdzi technologidk egyéb teriiletén is alkalmazhatoak.
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6. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetemet fejezem ki Boncz Imre professzor trnak, témavezetomnek, mindazért a
segitségért, amit doktori munkém sorén kaptam téle. Hasznos tanacsaival, olykor kritikus,
de mindenkor épitd, a munkadmat segitd észrevételeivel meghatarozd szerepe volt a

kutatasomban, illetve a disszertaciom elkészitésében.

Ko6szonom Kalé Zoltan professzor urnak, hogy olyan lenytigozden €s lelkesitden vezetett
be az egészség-gazdasagtan €s azon beliil az egészségiigyi technoldgiaértékelés vilagaba,

és ezzel felkeltette a szakmai érdeklddésemet a téma irant.

Koszondom Bédis Jozsef professzor trnak (PTE ETK Doktori Iskola), hogy a doktori
iskola vezetdjeként az egyetemen megkezdett munkdm kezdete Ota 0sztonzott az

egészség-gazdasagtani témaji kutatdbmunkara és a doktori programban valo részvételre.

Ko6sz6nom kutatotarsaimnak, Endrei Doranak, Mangel Laszlonak, Kovacs Gabornak

és masoknak a kutatomunka soran adott hasznos szakmai tanacsaikat és észrevételeiket.

K6sz6n6m Decsi Tamas professzor urnak, Kollar Lajos professzor urnak, Jenei Zoltan
kancellar irnak és Krutki Jozsefné gazdasagi féigazgatd asszonynak, amiért az egyetemi
munkavégzésem mellett mindvégig megértéen tamogattak kutatodi tevékenységemet,

szakmai fejlddésemet, a hazai és nemzetkozi konferencidkon valo részvételemet.

Koszondm munkatarsaimnak a megértésiiket és tiirelmiiket a kutatdbmunkaval jard

szamos elfoglaltsdgom miatt.

Ko6szonom édesanyamnak €s néhai édesapamnak, akik szeretetiikkel, folyamatos sziil61
tamogatasukkal, valamint emberi példamutatdsukkal segitettek abban, hogy megfeleld
célokat tlizzek ki magam elé, €s akik az orvosi miiszerek teriiletén szerzett szakmai
jartassaguk révén hozzdjarultak az egészségligyi technologidk iranti érdeklddésem

kialakulasahoz.

Halas vagyok feleségemnek, Jualianak és gyermekeimnek, Eszternek és Antikanak,
amiért biztositottak szdmomra azt az érzelmi hatteret, ami lehetévé tette, hogy a

kutatomunkara koncentralhassak.
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