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Bevezetés: A prosztatardk a férfiak leggyakoribb malignus megbetegedése Eurdpaban, amelynek a tirsadalmi terhe is
jelentGs. Célkitiizés: Az elmult 10 évben megjelent, regisztereken alapuld, prosztatardk betegségterhével foglalkozéd
kozlemények szisztematikus dttekintése és a betegséghez kapcsolddd koltségeket meghatirozé tényezdk elemzése.
Modszer: A szerz6k Medline-keresést végeztek angol nyelvd folyéiratokban a 2003. janudr 1. és 2013. oktdber 1.
kozotti id6szakra. Evedmények: Tizenot peer-reviewed folyoiratban megjelent kozlemény keriilt bevalogatisra. A fej-
lett orszagokban a legnagyobb koltségtétel a sugarkezelés, a sebészi kezelés és a hormondlis terapia volt. Az egy be-
tegre jutd éves terdpids koltség Eurépiban a korai stidiumt (4-7 ezer €, 2006), az Egyesiilt Allamokban pedig a
metasztatikus prosztatarak (19,9-25.5 ezer $, 2004) esetén volt magasabb. A terdpids fizisok szempontjabol Euré-
paban a kezdeti terapia (6,4 ezer €/6 hénap, 2008), az Egyesiilt Allamokban pedig a végstadium (életkortél fiig-
gben: 62,2-93 4 czer $, 2010) egy betegre jutd éves koltségei voltak magasabbak. Kovetkeztetések: Viszonylag kevés
szakirodalom 4ll rendelkezésre a prosztatarak betegségterhével kapcsolatosan Eurépdban. Egyre novekvd népegész-
ségligyi jelentGsége ellenére hazinkban nem rendelkeziink ilyen adatokkal. Orv. Hetil., 2014, 155(13), 509-520.
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The economic burden of prostate cancer

A systematic literature overview of vegistry-based studies

Introduction: Prostate cancer, the most frequent malignant disease in males in Europe, accounts for a great propor-
tion of health expenditures. Aém: A systematic review of registry-based studies about the cost-of-illness and related
factors of prostate cancer, published in the last 10 years. Method: A MEDLINE-based literature review was carried
out between January 1, 2003 and October 1, 2013. Results: Fitteen peer-reviewed articles met the criteria of interest.
In developed countries radiotherapy, surgical treatment and hormone therapy account for the greatest per capita
costs. In Europe ecarly stage tumours (47000 €, 2006), while in the USA metastatic prostate cancer (19 900-
25 500 $, 2004) was associated with highest per capita expenses. In Europe the greatest costs incurred within the
initial treatment (6400 €,/6 months, 2008), while in the USA within the end-of-life care (depending on age: 62 200-
93400 $, 2010). Conclusions: Despite public health importance of prostate cancer, the cost-of-illness literature from
Europe is relatively small.
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Roviditések

CRPC = kasztricidrezisztens prosztatardk; EBRT = (external
beam radiotherapy) kiils6 sugdrkezelés; EMA = (European
Medicine Agency) Eurépai Gyogyszeriigynokség; FDA = (U.S.
Food and Drug Administration) Egyesiilt Allamok Elelmiszer-
és Gyogyszeriigyi Hivatala; IMRT = (intensity-modulated radi-
ation therapy) intenzitismoduldlt sugirkezelés; MeSH =
(Medical Subject Headings) orvosi tirgyszorendszer; OEP =
Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir; PR = prosztatardk;
PSA = prosztataspecifikus antigén; SEER = (U.S. National
Cancer Institute’s Surveillance, Epidemiology and End Re-
sults) Egyesiilt Allamok Nemzeti Rikkutaté Intézetének epi-
demiolbgiai adatbazisa; WW = (watchful waiting) ,,évatos vara-
kozas”

A prosztatarik a férfiak leggyakoribb malignus megbete-
gedése Eurdpdban, amely a férfiak Osszes daganatos
megbetegedésének 22.8%-aért felelés [1]. Férfiaknal a
daganatos betegségek miatti haldlozasban a tidérakot
(26,1%) és a vastagbélrakot (11,6%) kovetve a sorban,
Eurépdban a harmadik leggyakoribb haldlok a prosztata-
rik (9,6%) [1]. Kialakulasaban a legjelent&sebb ismert
rizikofaktorok az életkor, a genetikai és az etnikai ténye-
z6k [2]. A prosztatarak el6forduldsaban foldrajzi région-
ként szamottev eltérések figyelhet6k meg. Eurépaban
a legmagasabb incidenciit jelenleg Franciaorszigban
(187,5,/100 000), az északi orszagokban (168,7-193.2 /
100 000) és Svéjcban 158,7 /100 000 taldljuk [1].

Az elmult két évtizedben a fejlett orszigokban a
prosztatarak epidemiol6giai mutatéinak valtozasat jelen-
t6sen befolyasolta a PSA-sz{irés elterjedése, amely kiilo-
nosen a 75 év alatti kora férfipopuliciéban hozzajirult
az incidencia és a relativ talélés novekedéséhez [3]. Az
atszlirtség vildgviszonylatban Eszak-Amerikiban a leg-
magasabb, itt az incidencia az elmult évtizedben mér
stagnalt, mig a legtobb eurdpai orszagban feltételezhe-
téen még nem érte el a tetGpontot [4].

1992 utin a prosztataradk mortalitisiban a legtobb
észak-, nyugat- és kozép-eurdpai orszagban csokkend
trendeket azonositottak [4, 5].

2011-ben Magyarorszaigon 4116 1j prosztatarak-
megbetegedés fordult els, amelynek 77%-a a 65 évesnél
id6sebb korosztilybdl kerilt ki [6]. A férfiak daganatos
betegségei koziil az incidencidt tekintve a tiidérikot és a
colorectalis carcinomit kovetve a harmadik, a mortalitas-
ban pedig az elGbbi ketts és az oropharynx tumorait ko-
vetve, a negyedik helyen allt a prosztatardk [1]. A hazai
mortalitds jelenleg 19,9,/100 000 férfi lakos, amely csak
minimalisan tér el az eurdpai dtlagtdl (19,3,/100 000)
[1]. Az incidencia és a mortalitds viltozasait Magyaror-
szagon az 1. abra [6, 7, 8] mutatja be.

A fejlett orszagokban a népesség atlagéletkoranak no-
vekedése, a PSA-sziirés alkalmazdsinak elterjedése, a ko-
rai felismerést lehet&vé tevé korszerd diagnosztikai mod-
szerek és a talélést meghosszabbité leghjabb terdpiak
kovetkeztében egyre nagyobb a prosztatarakbetegek sza-
ma, jelentGs terhet réova az egészségiigyi finanszirozasra.
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Sajit szamitds alapjin. Adatok forrdsai: incidencia — Orszdgos
Onkolégiai Intézet Nemzeti Rékregiszter [6]; mortalitis —
WHO Mortalitasi Adatbazis [7]; népességi adatok — KSH Sta-
tisztikai Adatbazis [8]

Az elmult 20 évben a koltségek emelkedéséhez hozzaja-
rult a PSA-szlrés miatti tildiagnosztizalasok szdmanak
radikélis emelkedése [9].

2009-ben az Eurépai Unié 27 orszigiban az Osszes
daganatos betegség gazdasagi terhe, a direkt és az indi-
rekt koltségeket is figyelembe véve, 126 milliard eurd
volt, amelynek 44%-aért a tiidd6rak, a vastagbélrik, az em-
16rak és a prosztatarak felelGs [10]. A 126 milliard eur6-
bol Magyarorszag részesedése 980 milli6 eurd, amely egy
lakosra szdmolva dtlagosan 39 eurét jelent, és ebbdl 5
eurdért a prosztatarak tehets felelGssé [10]. Mindez azt
jelenti, hogy a prosztatardk éves gazdasagi terhe Magyar-
orszagon megkozelitheti a 15 millidrd Ft-ot.

Munkank célja az elmult 10 évben megjelent, na-
gyobb betegregiszterek felhasznaldsaval késziilt, a prosz-
tatarak gazdasagi terhével foglalkoz6 kozlemények iro-
dalmi attekintése. Célunk tovabba az egyes kutatisokban
a prosztatarak koltségeit meghatiroz6 vagy befolyasold
tényezGk azonositisa és elemzése.

Mobdszer

A 2003. janudr 1. és 2013. oktober 1. kozotti idGszakot
a Medline (PubMed) adatbazisban tekintettiik at. A ke-
reséshez a Dbetegség-koltség témakorhoz kapesolodd
kulcsszavakat kombindltuk a prosztatardk kulcsszavaival,
a pontos keresési stratégiat a 2. abran kozoljik. A 2013.
aprilis 1-je és a 2013. oktéber 1-je kozotti idészakban
kozlésre mér elfogadott, de még nem MeSH-indexelt
kozleményeket kiilon kigydjtottik. A Medline-keresések
238, illetve 118 talalatot eredményeztek. A taldlatok ko-
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zil az alibbi bevilogatési és kizdrasi kritériumok szerint
valasztottuk ki a kozleményeket:

Bevalogatasi kritériumok:

— betegszam 2500;

adatok forrdsa: sajat orszdg regiszterei;
absztrakt és cikk nyelve: angol;

— publikicié tipusa: eredeti kozlemény.

Kizdrasi kritériumok:

— nem regiszteralapt, hanem kizarélag kérdGives felmé-
résen alapul6 koltségszamitas;

— a kozleményben nincs vagy hianyos a koltségszamitas,
vagy nem betegségteher-vizsgalat, hanem koltségmi-
nimalizalds, koltséghatékonysigi vagy koltség-haszon
elemzés, vagy csak az indirekt koltségeket hataroztak
meg;

— csak egy stadium koltségeivel foglalkozik vagy nem
széles korben alkalmazott és Osszehasonlitasra alkal-
mas stidiumbeosztas;

— mas malignitds prosztatametasztizisa vagy mas daga-
nat koltségeivel foglalkoz6 kozleménys;

— kizarélag egy-egy diagnosztikus vagy terapids modszer
koltségeivel foglalkozo6 elemzések.

A relevans kozlemények kivalasztasanak pontos 1épéseit a
2. abran mutatjuk be.

Az elemzéshez a prosztatarakhoz kapcsoldédd egy be-
tegre jutd koltségeket meghatarozé tényezdket két cso-
portra osztottuk, a betegek individudlis jellemz8ire és az
egészségiigyi ellitérendszer tényezdire. A beteg oldald-
rol a prosztatarak koltségei elsGsorban az életkortdl, a
diagnoziskori stidiumtél, a meglévé komorbiditdstol,
illetve az etnikai és szocioOkonémiai hattértdl figgenek
[11], ezek koziil jelen elemzésben csak az életkorral, a
komorbiditassal és a stidiumokkal foglalkozunk. Az
egészségiigyi ellaitérendszer oldalardl a koltségeket a te-
rapids fazisok, illetve az alkalmazott teripids modszerek
szempontjabol vizsgaljuk. Ezenkiviil kilon elemezziik
azokat a kutatasokat, amelyek a prosztatarakkal ossze-
fiiggd és nem Osszefliggd koltségek aranyat, illetve a nem
csak egy beteg, hanem az Osszes beteg tarsadalmi terhét
meghatiroztik. Egy-egy kozleményt tobb szempont
alapjan is értékeliink.

Eredmények

A bevilogatasi és kizarasi kritériumok alkalmazdsat kove-
téen Osszesen 15 kozlemény (4 eurdpai és 11 észak-ame-
rikai) kertilt kivdlasztisra, amelyek jellemzdit és ered-
ményeit az 1. tablazatban mutatjuk be [12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]. Kiilon ele-
mezziik az eurépai és az Egyesiilt Allamokbol, illetve
Kanadabdl szarmazé kutatdsokat, aminek okai az adat-
bézisok betegszamainak jelentds eltérései, a modszertani
kiilonbségek, tovabba az eltérd szakmai protokollok és
egészségiigyi koltségek.
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A regiszterek betegszdma a legkisebb vizsgilatban
879, a legnagyobban 140 565 {6 volt. Egy kutatds pon-
tos betegszamat nem ismerjiik, de a kozleménybdl egy-
értelmden kideril, hogy a vizsgalat az 500 {&s bevaloga-
tasi kritériumunknak eleget tesz [21]. Osszesen 9 olyan
kozleményt taldltunk, amelynek adatai egy meghataro-
zott korcsoporttdl szirmaztak, ez nyolc esetben a 65
éves vagy idGsebb férfipopuliciét, egy esetben pedig a 40
évesnél idGsebbeket jelentette.

A kutatasok vizsgalati id6tavlata 100 nap és 13 év ko-
zott valtozott, illetve egy esetben teljes élethosszkoltsé-
get is szamoltak [18]. A leggyakrabban alkalmazott id6-
tav az egy év volt, amelyet a 15 kozleménybdl 7 esetben
hasznaltak.

Europa

Négy olyan regisztervizsgilatot talaltunk, amelyek az el-
mult 10 évben 6sszesen 6 eurdpai orszagban vizsgaljak a
prosztatarak koltségeit [12, 13, 14, 15]. Csak nyugat-
vagy észak-eurdpai orszagokbdl taldltunk a bevilogatasi
idGszakban megjelent kozleményt. A kutatasok eltérd
vizsgilati id6pontja és id6tivija, az egyes orszagokbdl be-
vont betegek kilonb6zé diagnédziskori stidiumai, a kii-
16nb6z8 klinikai protokollok alkalmazasa és az eltérd
egységarak nagymértékben korlitozzak a négy kozle-
mény Osszehasonlitasat.

Teljes tarsadalmi koltség
Fourcade és mtsai 5 eurdpai orszagban (Egyestlt Kiraly-
sdg, Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Spanyol-
orszag) vizsgiltak a diagnozist kovetd elsé terapids év
direkt egészségiigyi koltségeit [12]. Az dsszes beteg egy-
éves terapias betegségterhe 2006-ban Németorszagban
volt a legmagasabb (385 millié €) és Spanyolorszdgban a
legalacsonyabb (114,6 milli6 €) (1. tablazat) [12].

Sangar és mtsni kutatisukban meghataroztik az 1 év
alatt jelentkezett Gj betegek elsé 5 terdpids évének teljes
betegségterhét [13]. Eredményeik szerint az Egyesiilt
Kirdlysagban 2000-es fontértéken a prosztatardk 5 éves
koltsége 92,74 millié £, amelybdl 90,5 millié £ direkt
koltség ¢és 2,23 millié £ indirekt koltség. A legjelents-
sebb terapias koltségtételek a teljes koltség tobb mint
kétharmadaért felel6s hormonalis terdpia (63,1 millié £),
tovabbd a radikdlis prostatectomia (12,5 millié £) és a
sugarterapia (12,4 millié £). A watchful waiting (WW)
koltsége 5 év alatt 1,8 milli6é £ volt [13].

Norlund és mitsai-nak becslése alapjan 2000-ben,
Svédorszagban az Osszes beteg egyéves gazdasigi terhe
megkozelitette az 1 milliard svéd koronat [14].

Betegségprogresszio (staidiumok) atlagkéltsége

Két eurdpai vizsgilatban elemezték a diagnoéziskori std-
dium koltségekre gyakorolt hatdsat [12, 15]. Mindkét
kozleményben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
betegségprogressziéval nem novekednek a koltségek.
Fourcade és misni-nak kutatisabol kideriil, hogy az alta-
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luk vizsgélt 5 orszagbd6l az Egyesiilt Kirdlysig kivételével
minden orszagban az elsé két stidium egy betegre es6
betegségterhe a legmagasabb (4-7 ezer €) és az utolséd
staddiumé a legalacsonyabb (2,54 ezer €) (2. tablizat)
[12]. Molinier és mtsai szerint 2008-ban Franciaorszig-
ban az egy betegre jutd 5 éves koltségek stadiumonként:
lokalizalt 12 259 €, regiondlis 16 608 €, metasztatikus
9994 € [15].

Terapias modszerek atlagkoltségei

Fourcade és mtsai 5 orszagot Osszehasonlitva azt talaltak,
hogy az els6 terapids év egy betegre esG koltségei az
Egyesiilt Kirdlysigban a legalacsonyabbak (3171 €) és
Németorszigban a legmagasabbak (5851 €). Az Egye-
stlt Kiralysag kivételével, ahol az sszes koltség feléért a
sugdrterapia felelés (1598 €), minden orszagban a legje-
lentSsebb koltségtételek a sebészi beavatkozasok (1151—
2485 €), amelyek a teljes direkt koltségek tobb mint egy-
harmadat képviselik (2. tablazat). A vizsgilt 5 orszigban
a sugirkezelés egy betegre esG éves atlagkoltsége 617-
1749 €, a hormonkezelésé 601-1400 €, a kemoterapiaé
pedig 78-453 € [12].

Molinier és mtsai szerint Franciaorszigban a diagno-
ziskori stadiumtol fiiggetlentil a sugarkezelésben része-
stilG betegek 5 éves dtlagos terdpids koltsége a legmaga-
sabb (13 360-20 130 €) [15]. A diagnézis idSpontjaban
regiondlis vagy metasztatikus kiterjedésti tumorok esetén
a masodik legmagasabb egy betegre jutdé 5 éves dtlag-
koltséget a radikalis prostatectomidn dtesett betegeknél,
a harmadik legmagasabbat pedig a hormonkezelésben
részesiil6knél taldltak. A lokalis kiterjedés daganatoknal
a masodik legmagasabb egy betegre juté atlagkoltséget a
hormonkezelésben részesiilG, a harmadikat pedig a radi-
kalis prostatectomian atesett betegeknél irtak le (2. tib-

lazat) [15].

Terapias fazisok atlagkoltségei

Svédorszagban 1998 és 2000 kozott az elsé terdpids év
koltsége 45 328-51 121 SEK, a masodiké 37 962-
40 342 SEK, a harmadiké 27 488 SEK volt [14]. Az els6
3 terdpids év Osszes koltsége 113 158 SEK, amelyhez
hozziad6dnak még a gyogyszerkoltségek (7600 SEK/
év), tovabba a szov6dményes incontinentia miatti koltsé-
gek (20 000 SEK/év) [14].

Egyesiilt Allamok, Kanadn

A bevilogatott 15 kézlemény koziil 10 az Egyesiilt Alla-
mokban, egy pedig Kanaddban mérte fel a prosztatardk
betegségterhét. Az Egyesiilt Allamokban folytatott vizs-
gilatok kozil 8 esetben 1975 és 2005 kozott killonbozé
hosszasagu vizsgalati id&szakokkal a U. S. National
Cancer Institute’s Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER) regiszter Medicare dltal finanszirozott
betegeinek koltségeit elemezték [16, 17, 18,19, 20, 21,
22, 23]. A SEER-adatbazis elénye, hogy egy-egy kuta-
tasba nagyszamu beteg (minden bemutatott eurdpai ku-
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tatdsndl nagyobb) bevondsat teszi lehetévé, illetve tobb
mint 30 évre visszamendleg tartalmazza a betegek ada-
tait.

Teljes tarsadalmi koltség

Hat olyan vizsgalatot taldltunk, amelyben vagy a kutatas-
ba bevont sszes beteg, vagy az orszag 0sszes betegének
gazdasigi terhét meghatiroztik. Mindegyik kutatis a
SEER-Medicare regiszteren alapult és a koltségeket csak
a 65 éves vagy idGsebb férfipopulacidra hatiroztik meg
(kivétel Skolarus és mtsai, akik csak a 65 évesnél idGseb-
bekkel szamoltak) [16].

A 2002-ben diagnosztizalt Medicare-betegek 14 ho-
napra szamitott osszes koltsége 1,58 milliard $§ [20],
a 2004-ben diagnosztizalt betegek 5 éves Osszes kolt-
sége 2,3 millidrd $ volt [19]. Egy mésik kutatds szerint
szintén 2004-ben az orszag Osszes betegének éves prosz-
tatardkkal osszefiiggd koltsége 2,5 milliard $ [17]. Skola-
rus és mtsai szerint 2005-ben az dltaluk vizsgalt 105 961
beteg maximum 13 éves talélési idszakra szdmitott
Osszkoltsége tazisonként: kezdeti terdpia 987,77 millié
$, fenntart6 terdpia 532,77 millié $ és a végstidium
164,34 milli6 $ [16].

2008-ban az 6sszes, Egyesiilt Allamokban diagnosz-
tizdlt beteg egész élethosszkoltsége 12,4 milliard $,
amelybdl a prosztatarikkal osszefiiggd koltség 3,9 milli-
ard $ [18].

2010-ben az Egyesiilt Allamokban a prosztatarakbe-
tegek teljes tarsadalmi koltsége 11,85 millidrd $ [21].

Betegségprogresszio (stadiumok) atlagkoltsége

Négy kutatasban foglalkoztak a diagnoéziskori staidium
koltségekre gyakorolt hatisaval [17, 18,19, 22]. Hirom
esetben a betegségprogresszié elérehaladasaval a koltsé-
gek novekedését talaltdk, de Stokes és mtsai-nak 2011-es
kozleményében a masodik és harmadik stidiumban az
els6hoz képest alacsonyabb koltségeket irtak le [18].

Yabroff és mtsai szerint — csak két stadiumot kiilonite-
nek el, az elsG a lokalizdlt és regiondlis prosztatardk, a
miasodik pedig a metasztatikus — mind az els§ terdpids
évben, mind az utols6ban a metasztatikus stidium kolt-
ségei a magasabbak (10 592 $ vs. 12 765 § és 33 364 $
vs. 37 504 §) [19].

Stokes és munkatirsaié (2011) az egyetlen olyan kozle-
mény, amely teljes élethosszkoltséget szamol prosztata-
rikban, ennek nagysiga 1 betegre dtlagosan 110 520 $.
A teljes élethosszkoltség a diagnoédziskori betegségprog-
resszié mértékével csokken (St. 1. 120 085 $, St. IV.
73587 $)[18].

A betegek életkora

Harom kutatast talaltunk, amelyben a betegek életkora-
nak szerepét vizsgiltak a betegségteher nagysigiban.
Mariotto és mtsai szerint a 65 évesnél fiatalabb betegek
koltségei mind a kezdeti terapia, mind a végstadiuma ke-
zelés esetén magasabbak a 65 éves vagy id&sebb betegek-
hez képest (1. tablizat) [21]. Az Osszes terdpids fizis
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Medline keresési stratégia 1. Medline keresési stratégia 2.
{{(prostat*[Title/ Abstract]) AND ({prostatic A vizsgalati idotiv utolso 6 honapjira a mér
neoplasm[MeSH Terms]) OR neoplasm[MeSH kozlesre elfogadott, de a Medline-adatbazisban
Terms]ip AND ((({cost of illness| MeSH meg nem MeSH-indexelt kdzlemények
Terms]) OR economic burden| Title/ Abstract]) azonositisdira szolgal.
OR health expenditures|MeSH Terms]) OR ((prostat*[Title/Abstract]) AND
health care costs|MeSH Terms|) cancer| Title/Abstract]) AND
cost*| Title/ Abstract |
2003.01.01.-2013.10.01, 2013.04.01.-2013.10.01.
l v
238 talilat 118 talilat

v y

Duplikitumok eltivolitisa (5)

Y
351 talilat

v

Kizdrisra keriilt: 236

» 199 talilatrol cim alapjin eldéntheto volt, hogy nem felel meg a
kritériumoknak

e 20 kizlemeény nyelve nem angol

» |7 publikicio tipusa editorial, review vagy letier

r

115 kielemény

F
Kizdrdsra keriilt: 100

» Y kiizlemény betegszima <500 vagy nem regisziervizsgilal

» 36 virsgidlatban nines kiliségszamitis vagy hiinyos a kiliségsximiids,
vagy nem betegségteher-vizsgilat, vagy csak az indirekt kéliségekkel
szamoltak

o 24 kutatds csak egy stadinum koliségeivel foglalkorik vagy nem széles
kirben alkalmazott €s Gsszehasonlitisra alkalmas stadiumbeosztis

» 28 kutatisban kizdrdlag egy vagy csak néhiny diagnosztikus vag
teriapids modszer kiliségeit hatiroztak meg

o 3 kizlemény mis malignitis prosziatametaszidzisaval foglalkozik vagy
miis daganatial egyiittes és nem kiilénvilassihaio kéliségszamiias

v

15 kilzlemény keriilt
bevilogatasra

2. ibra Az irodalomkeresés 1épései: a kozlemények megtaldldsira haszndlt Medline keresési stratégidk és a bevilogatdsi és kizdrdsi kritériumok alkalmazdsa a

taldlatokra
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2. tablazat
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| Az egy betegre juté koltségeket meghatdrozo tényez8k prosztatarakban

Beteg oldaldrél Egészségiigyi ellitérendszer oldalarol
Stadiumok Terépids fazisok Terdpids modszerek
Kor Co
I. II. III. | IV. K E EoL R S H Ch
Fourcade, et al., 2010 [12]
Egyesiilt Kirdlysig LA R AR Mot | on 1
Franci [
oS o ! Csak ezt vizsgaltak T mm mn f
Németorszig G tof et | ot
Olaszorszdg Mt Mmoo | 1
Spanyolorszig mrypmrpn Mmoo 1
Noriund, et al., 2003 [14] " 1
Molinier, et al., 2011 [15] L:t L:t
oot 1 t M | rater | Rt
Skolarus, et al., 2010 [16] 1 "1 1 "
Stokes, et al., 2010 [17] 1 T M | 11| Csak ezt vizsgaltak
Stokes, et al., 2011 [18] M1 T 1" 1 "M
Yabroff, et al., 2008 [19] 1 1 1 1 "
Warren, et al., 2008 [20] Csak ezt vizsgaltik 1 "1 1
Mariotto, et al., 2011 [21] ! 1" Y
Roehrborn, et al., 2009 [22] 1 T M 11| Csak ezt vizsgaltak
Crawford, et al., 2010 [24] Csak ezt vizsgiltik Ml 1" 1
Wilson, et al., 2007 [25] I;::Tl i N - " N
Krabn, et al., 2010 [26] 1
T | (kiv. EoL) " Toym

Roviditések: Co = komorbiditas; Ch = kemoterapia; EoL = end-of-life, végstadium; F = fenntarté kezelés; H = hormonkezelés; K = kezdeti terapia;
L = lokalizalt tumor; R = radioterapia; RM = regionilis vagy metasztatikus kiterjedésti tumor; S = sebészi kezelés.

koltségeit leird vizsgalat kozil ebben a kutatasban talal-
tak a legmagasabb abszolut koltségeket, a végstaidium
koltsége (amennyiben a haldl oka a prosztatarik) a 65 év
alatti korcsoportban 93 363 §, a 65 éves vagy idGsebb
korcsoportban pedig 62 242 $ [21].

Wilson és mtsai a terdpia elsG 6 honapjiban az életkor-
ral a koltségek csokkenését irtak le (<55 éves: 12 656 $,
>75 éves: 9664 $). Ezzel ellentétben a fenntartd kezelés
6 hoénapjiban a koltségek novekedését taldltik: 55 éves
2746 $, >75 éves 4016 $ [25].

Kanadaban a magasabb életkor nagyobb koltségekkel
jar egyttt, a 80 évnél idGsebbek terapids fazisonkénti
— diagnozis el6tt (6 honap); kezdeti terdpia (a diagnozist
kovetd 12 hoénap); fenntartd kezelés; pretermindlis te-
rapia (18—6 hénappal a haldl bekovetkezése elStt); vég-
stadium (6 hénappal a halal el6tt) — tobbletkoltségei a
65-69 éves korosztilyhoz képest rendre: 815 C$, 794
C$, 1782 C$, 2692 CS, 2758 CS$ [26].

Terapias modszerek atlagkoltségei

Warren és misai azt taldltik, hogy a kezdeti terapia (14
hoénap — diagnézist megel6z6 két honap és az els tera-
pids év) soran a legnagyobb egy betegre jut6 dtlagos
koltséget a nem matéti okbdl bekovetkezett hospitaliza-

ciok jelentik (16 221 $), mig a sebészi kezelés koltsége
9080 $, a kemoterdpiaé 6015 $, a sugarkezelésé pedig
5629 § [20]. Crawford és mtsai szerint a prosztatardk
egy betegre jutd 2 éves atlagos terapids koltsége 48 807
$ [24]. Egy betegre szimolva a terapidk 2 éves koltségei:
sugdrkezelés 42 554 $, sebészi kezelés 31 666 $, hor-
monkezelés 29 984 $, kemoterdpia 17 753 $, kombinalt
kezelés 37 258 $, WW 5446 $ [24]. Wilson és mtsai sze-
rint a kezelés elsG 6 honapjanak koltségei: EBRT 24 204
$, radikalis prostatectomia 12 184 $, hormonkezelés
8760 $, brachytherapia 7588 $, WW 2586 $ [25].

Terapias fazisok atlagkoltségei

Hat olyan kutatast talaltunk, ahol a terdpias fazisok sze-
rint vizsgaltik a koltségeket [16, 18, 19, 21, 25, 26].
Négy esetben a koltségeket harom terdpias fazisnak meg-
felelen osztottak fel (kezdeti, fenntartd, végstadium),
ahol a kezdeti terapia az els6 12 terdpids honapot, a fenn-
tart6 kezelés az elsé 12 honapot kovetSen a végstadium
kezdetéig tart6 idGszakot és a végstidium pedig az élet
utolsé 12 hoénapjit jelenti [16, 18, 19, 21]. Kanadaban
egyedi elrendezésben 5 terapids fazist hatiroztak meg és
mindegyikben 100-100 terdpids nap koltségét szamoltak
ki: diagnoézist megel6z6 6 honap; kezdeti terdpia (a diag-
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n6zist kovets 12 honap); fenntartd kezelés; pretermind-
lis terapia (18—-6 honappal a halal bekovetkezése el6tt);
végstadium (6 honappal a halal el6tt) [26].

Négy kutatisban a végstadium koltségeit taldltak a
legmagasabbnak, amely 3—4-szerese a kezdeti terdpia
koltségének [18, 19, 21, 26]. Minden vizsgilatban a
fenntartd kezelés koltségei voltak a legalacsonyabbak.
Skolarus és mtsai a kezdeti terdpia koltségeit taldltak a
legmagasabbnak, eredményeik szerint a fenntart6 keze-
1és éves koltségei a diagnédzist kovets 8. talélési évben
haladjak meg a kezdeti terdpiaét (10 248 §$ vs. 8799 §)
[16].

Prosztatarakkal 6sszefiiggd és nem Osszefiiggs kolt-
ségek

Hat olyan kutatdst taldltunk, ahol a direkt egészségiigyi
koltségeket prosztatarikkal Osszetliggd és nem Osszefiig-
g6 koltségekre osztottdk fel. A prosztatarikkal Ossze-
tfiiggd koltségek azok az inkrementilis koltségek, ame-
lyek a nemben és korban illesztett, nem prosztatarikbeteg
populdcié koltségeihez képest tobbletként jelentkez-
nek. A SEER-Medicare adatbdzis-kutatisokndl dltala-
ban véletlenszerlien 5%-0s mintat vesznek a populicié-
bol (a bevilogatottaknak semmilyen malignus betegsége
nem lehet), majd a prosztatarikbetegek direkt egész-
ségligyi koltségeit ennek a kohorsznak a koltségeivel
hasonlitjak ossze [17, 18, 21, 22]. Crawford és mtsai
szerint a prosztatardk kezelésének 2 éves betegségterhe
48 807 $, amelybdl 25 514 $ (52,3%) prosztatarakkal
Osszefliggd koltség [24]. Wilson és mtsai szerint a prosz-
tatarakkal osszefiggd direkt koltségek a kezdeti terdpia
esetén 11 495 $/6 honap, a fenntarté kezelés esetén
3044 $ /6 honap nagysagaak, tovabba 1 beteg kumuldlt
5,5 éves, prosztatarakkal Osszefliggd direkt koltsége
42570 $ [25].

Harom kutatdsban a prosztatarikkal ¢sszefiiggd kolt-
ségek aranya a negyedik stadiumban az elsé stidiumhoz
képest nagyobb: Roehrborn és mtsai: St. 1. 59%, St. IV.
72%; Stokes és misni (2010): St. 1. 40%, St. IV. 43%; Stokes
és msas (2011): St. 1. 33%, St. IV. 41% [17, 18, 22].

Egy kozleményben hataroztak meg a prosztatarakkal
osszefiiggd koltségek aranyat a terdpia kiillonboz6 fazisa-
iban — diagnozis el6tt (6 hénap); kezdeti terapia (a diag-
nozist kovetS 12 hénap); fenntartd kezelés; pretermind-
lis terdpia (18—6 hénappal a haldl bekovetkezése elétt);
végstadium (6 hoénappal a haldl el6tt) — rendre: 18%,
72%, 27%, 35%, 20% [26].

Megbeszélés

Munkdnkban 15, az elmult 10 évben megjelent kozle-
mény alapjan tekintettiik at a prosztatarak gazdasagi ter-
hét. A prosztatarak a férfiak leggyakoribb malignus be-
tegsége Eurdpiban, mégis a betegségterhével foglalkozd
szakirodalom mas daganatos betegségekhez, illetve az
észak-amerikai kozlemények szamahoz képest meglehe-
tésen szlk terjedelmd [11].

EREDETI KOZLEMENY

A kutatisok eredményeit 6sszehasonlitva (1. tablizat)
kidertil, hogy az egy betegre forditott éves egészségiigyi
kiadasok az Egyesiilt Allamokban (1464-93 393 $) sok-
kal magasabbak, mint Eurépdban (3171-5851 €).

Az Osszes vizsgilatban meghatdrozdsra keriiltek a di-
rekt egészségligyi koltségek és egy esetben a direkt nem
egészségiigyi koltségek kozé sorolhatd utazasi koltségek
is [15]. A 15 kozlemény mindegyike foglalkozott a te-
rapia koltségeivel, azonban mindossze 3 kutatasban sza-
moltak a diagnosztikus koltségekkel [12, 14, 26].

A bevialogatott kozlemények koziil csak egy kutatas-
ban hatiroztik meg az indirekt koltségeket, ez alapjin
2000-ben, az Egyestlt Kirdlysigban az emberi t&ke
megkozelitést alkalmazva, csak a morbiditds miatti kies§
bérekkel szamolva az indirekt koltségek az Osszes beteg
gazdasigi terhének 2,4%-at tették ki [13]. Az indirekt
koltségek nagysaga fiigg a betegek életkoratdl (aktiv ko-
ra-e), az adott orszag bérszinvonalitdl és az alkalmazott
koltségszamitasi modszertSl. Egy 2008-as modszertani
osszefoglaléban az indirekt koltségek magas aranyat ko-
zolték [27]. Igy példdul 1998-ban Kalifornidban szintén
emberi t6ke megkozelitéssel szamolva, figyelembe véve a
jovebeli kiess jovedelmet is, az indirekt koltségek a teljes
betegségkoltség 50%-at jelentették [28]. Ezzel szemben
egy masik 0sszefoglaléban arrél szamoltak be, hogy a be-
tegek nagy része mdir nem aktiv kord, igy az indirekt
koltségek arinya elhanyagolhaté a direkt koltségekhez
képest [29].

Az egy betegre jutd koltségeket meghatirozo ténye-
zG6ket két csoportra osztottuk, a betegek individudlis jel-
lemzdire és az egészségiigyi ellitérendszer tényezlire
(2. tablazat). Az életkor szerepe a prosztatarik beteg-
ségterhében bizonytalan, a kezdeti terapidban (6-12
hénap, kutatdsonként eltér) két kutatasban az id&sebb
korban diagnosztizilt betegeknél magasabb terapids
koltségeket [25, 26], mig egy kutatisban alacsonyabba-
kat irtak le [21]. A fenntart6 kezelés koltségei az életkor-
ral nének. Az end-of life kezelés koltségei ismételten el-
lentmondasosak, egy kutatas szerint az életkorral nének
[26], mig egy mdsik kutatas szerint fiatalabb korban sok-
kal magasabbak [21]. Mindhirom életkort vizsgald
elemzés csak a direkt koltségekre terjedt ki, azonban az
indirekt koltségeket illetGen is jelentds kiilonbségek fel-
tételezhetSk, attdl fiiggben, hogy a betegek még aktiv
kortak-e.

Ugyancsak ellentmondasosak az eredmények a diag-
noziskori betegségprogresszié koltségeket befolydsold
hatasat illeten. Az Egyesiilt Allamokban metasztatikus
prosztatarakban magasabb, Eurépaban inkdbb alacso-
nyabb koltségeket talalhatunk [12, 15, 17, 18, 19, 22].

Két kutatasban elemezték a komorbiditdsok hatasat a
betegségteherre, mindkét esetben a tarsbetegségek kolt-
ségnovel$ hatdsat irtdk le, kivétel Krabn és mtsai-nak
vizsgalatiban a végstadiumu kezelés koltségeit [26].

Az egészségiigyi ellitérendszer oldalardl a koltsége-
ket kétféleképpen csoportosithatjuk a terdpids fizisok,
illetve az alkalmazott terdpidk szerint (2. tablizat). Az
egyes terdpids alternativik részesedése orszagonként el-
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térd, de minden vizsgalt orszagban a harom legkoltsége-
sebb a sugirkezelés, a sebészi kezelés és a hormonalis
terapia, a legkevésbé koltséges pedig a WW-moddszer.
A terdpids fazisok koltségeket befolydsolé hatdsat ele-
mezve elmondhaté, hogy az Egyesiilt Allamokban a vég-
stddium kezelési koltségei (62 242-93 363 $) a legma-
gasabbak, Eurdpaban pedig a kezdeti teripidé (6747
€/6 hénap) [15, 21].

Egy kutatasban az elmult két évtizedben a terdpias
koltségeket kozel valtozatlannak talaltdk [10], egy masik
kutatasban pedig 20%-os novekedésrél szamoltak be
[23]. 2020-ra az Egyestilt Allamokban 4,54 millidrd $
betegségteher-novekedést becsiilnek (bazisév 2010)
[21]. A koltségek idSbeli valtozasainak értékeléséhez két
szempontot feltétlenil sziikséges atgondolni: 1. Az el-
mult két évtizedben az 0j esetek szamdnak emelkedése
egylitt jart az alacsonyabb stadiuma diagnézisokkal,
amelyeknél gyakrabban alkalmazzak a kevésbé koltséges
WW-moédszert. 2. Tobb kutatasban egyes terapiak, els6-
sorban a sugarterdpia (EBRT, IMRT) és a hormonkeze-
1és talzott alkalmazasardl szamoltak be, amelyek hozza-
jarulnak a koltségnovekedéshez [30, 31, 32].

A 15 kozlemény a diagnosztikus koltségek valtozasai-
val nem foglalkozott, azonban fontos megemliteni, hogy
az Egyesiilt Allamokban egyértelm(en leirtdk a PSA-
szlirés és bizonyos képalkoték talzott hasznalatat, ame-
lyek jelentSs betegségteher-tobbletet eredményezhet-
nek [33, 34, 35].

Ot olyan kutatdst mutattunk be, amelyekben a kolt-
ségszamitds id6tavja legaldbb 5 év (1. tablizat). Még ezt
is tal rovid vizsgalati id6tavnak értékelhetjiik egy olyan
megbetegedés esetében, ahol a tdvoli metasztizist add
tumorok kivételével az 5 éves relativ talélés jelenleg
az Egyesiilt Allamokban és Eurdpa szamos orszigaban
meghaladja a 70%-ot, sét az Egyesiilt Allamokban az
Osszes stadiumot egytittvéve a 100%-ot kozeliti [36, 37,
38, 39,40, 41].

A 15 kutatds adatbdzisai az 1975 és 2006 kozotti id6-
szakot fedik le. A legtobb esetben maga a beteggytjtési
id6szak hosszabb, akdr 5-10 év terjedelmi volt, vagy a
koltségszamitas évekkel meghaladta magat a vizsgalati
id@szakot, igy az eredmények pénzértéke a kozlemény
megjelenésének évében nem aktudlis dron keriilt megha-
tarozasra. Az id&szak sordn a prosztatarik alkalmazott
klinikai protokolljai szamos esetben megvaltoztak, mert
4j diagnosztikus és terapids modszerek viltak elérhetévé.
Legkiemelked6bb példak erre a brachytherapia, a cryo-
therapia, az IMRT, a laparoszkopos és robotasszisztalt
mititétek, valamint a bevezetésre keriilt Gj gyogyszerek.
Az elmult 10 évet tekintve a gydgyszeres kezelésre vo-
natkoz¢ iranyelvekben nagy valtozasokat hoztak a kaszt-
raciérezisztens prosztatarik (CRPC) terdpidjiban az
EMA és az FDA altal befogadott 4j hatéanyagok: doce-
taxel, cabazitaxel, abirateron-acetit, enzalutamid, sipule-
ucel-T. Az ismertetett 15 kozlemény kozil egy olyan
kutatas volt, amelynek beteggytijtési idGszaka 2004 utin
tortént, tehit ez mar tartalmazza a docetaxel koltségeit
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is [12], azonban a mésik négy hatdéanyagot egyetlen be-
tegségteher-elemzésben sem vizsgaltak.

Szakirodalmi attekintésiink limitacidjat képezi, hogy
csak regisztereken alapulé kutatisokat vontunk be, igy
egy-egy diagnosztikus vagy terdpids modszer koltségeit
ondlléan elemz8 kutatisokat nem érintettiink. Szem-
pontrendszeriink mesterséges és tobb helyen atfedéseket
tartalmaz, azonban beldthatd, hogy a koltségeket befo-
lydsol6d tényezGk mind egymassal Osszefliggenek, igy az
alkalmazott terdpids médszer az életkorral, a terdpids fa-
zisok a diagnéziskori stadiummal.

Magyarorszagon a malignus betegségek koziil tudjuk,
hogy 2001-ben az emlédaganatok OEP altal fizetett
koltsége 8,58 milliard Ft, a cervixcarcinomaé 1,04 mil-
liard Ft, a colorectalis daganatoké pedig 9,98 milliard
Ft-ot tett ki [42].

Az OEP 2011-es, a prosztatarik finanszirozisiardl
sz0l6 hattéranyaga alapjin Magyarorszagon az 0Osszes
éves koltség 2007-ben 10,56 milliard Ft, 2010-ben pe-
dig kozel 12 milliard Ft volt [43]. 2010-ben a kiaddsok
legnagyobb része (9,3 milliard Ft) a gydégyszerkassza-
ban jelentkezett, ezenkiviil jelentGsebb koltségtételek
a fekv@beteg-ellitas (2,1 milliard Ft) és a jarébeteg-elld-
tds finanszirozasa (449,23 milli6 Ft). A sugarterapia éves
koltsége 645,14 milli6é Ft, a kemoterdpiaé¢ 467,86 millio
Ft, a prostatectomiaé pedig 298,44 milli6é Ft [43].

Az eurdpai trendeket figyelembe véve 2020-ig Ma-
gyarorszagon az Uj prosztatarakbetegek szamdanak nove-
kedésére szamithatunk, ezért fontos lenne a prosztatarak
betegségterhének pontos megismerése, hogy szakmailag
megalapozott egészségpolitikai és egészségligyi finan-
szirozasi dontések sziilethessenck.

Kovetkeztetések

Kiemelked6 klinikai és tarsadalmi jelentGsége ellenére a
nemzetkozi irodalomban is rendkiviil kevés kozlemény
all rendelkezésiinkre a prosztatarak kozvetlen és még ke-
vesebb a kozvetett gazdasagi terhének meghatarozasara.
Hazai hiteles adatot nem ismeriink, tekintettel a téma
jelenleg feltdratlan voltira. Kézleményiink célja a nem-
zetkozi tapasztalatok feltérképezésével egy hazai, célzott
vizsgilat el6készitése, amely dtfogd képet nydjthat majd
a prosztatarak valodi nemzetstratégiai és finanszirozasi
jelentGségérdl.
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