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Parkinson-koros betegek betegségteher felmérése Magyarorszagon

Absztrakt

Szerte Eurdpaban az 6regedd tarsadalom probléméjaval néziink szembe. Ezzel fligg 0ssze a
novekvd Parkinson-esetszam (Magyarorszagon megkozelitéleg 20 000 beteg ¢l ezzel a
betegséggel), és az egyre nagyobb igény az iddsddéssel Gsszefiiggd egészségiigyi kiadasokra.
Egyre fontosabb szerephez jut a koltségtudatos egészségiigyi gondoskodas. A betegségteher
felmérések ezt igyekszenek alatdmasztani. Keresztmetszeti kérddives vizsgalatot végeztiink a
SE Neurolégiai Klinika Parkinson-kérral €16 betegein, életmindséget (EQ-5D és PDQ-39
kérddivekkel) és a betegség koltségeit (indirekt és direkt) vizsgalva. Az eredmények szerint a
betegséggel Osszefliggd koltségek jelentdsek, 3 509 310 Ft/beteg/év, €s a betegség jelentds
¢letmindség csokkenést okoz. Tanulmanyunkban a 2008 dszén elkezdett kutatast szeretnénk
bemutatni, ismertetni a moédszertant és az eredményeket, 6sszevetve nemzetkozi adatokkal.

1. Bevezetés, célok

Tanulmanyunkban a Parkinson-kéros betegek egészségi allapotat, betegségterheit egy

keresztmetszeti kérddives felmérés alapjan vizsgaljuk.

A Parkinson-kor nyers incidencidja (megbetegedési aranyszama) 4,5-19/100 000 lakos,
vagyis évente 100 000 személybdl 4,5-19 Parkinson-kor beteget regisztralnak vilagszerte.
A tanulmanyok tobbsége évente 100 és 200/100 000 fére becsiili a Parkinson-kor
gyakorisagat, azaz prevalenciajat, beleszamitva ndket és férfiakat, minden korcsoportot
vizsgélva. A prevalencidbdl adodo kiilonbségekre tobbféle magyardzat sziiletett, a
kornyezet kockazati tényezo6i vagy a genetikai hattér is magyarazatot adhat. A Parkinson-
kor altalaban az 6tvenes, hatvanas korosztalyban kezdddik, és az idésebb lakossagot érinti,
de egyre tobb megfigyelés mutatja a ndvekvd incidenciat a kdézépkoruak esetében is.
Hagyomanyosan elfogadott tény, hogy a betegség ndket és férfiakat egyarant érint, de
kozelmultbeli adatok magasabb aranyszamu megbetegedést mutatnak a férfiak esetében.
(Baker - Gershanik [2008]) Magyarorszagon tudomasunk szerint még nem végeztek atfogd
epidemioldgiai és egészség-gazdasagtani valamint életmindség felmérését célzo vizsgalatot
Parkinson-korosok korében. Az Egészségiigyi Minisztérium honlapjan talalhaté Parkinson-
kor kezelésére vonatkoz6 iranyelvben 200/100 000 fére hatdrozzdk meg a betegség
prevalenciajat, a kornyez6 orszagok adatait figyelembe véve. Tehat Magyarorszagon a
Parkinson-kor és rokon szindromak esetében a betegszam 20 000 koriil varhatd. Jelenleg

megkozelitdleg a betegek 50-70%-a all kezelés alatt. Az évi incidencia koriilbeliil 8/100




000 lehet, tehat az 0j betegek szama évente 800 koriili. (Neuroldgiai Szakmai Kollégium
[2006]) Természetesen ezek csak megkdzelitdleg pontos értékek, sziikség lenne egy

magyarorszagi atfogd epidemiologiai vizsgalatra, hogy pontos értékeket kapjunk.

A Parkinson-kér gyakorisdga ndvekszik az életkor eldrehaladtdval. Ez egyre nagyobb
terhet jelent mind a beteg, mind a tarsadalom szdmara. Szerte Europaban az elmult néhany
évtizedben jelentésen megnovekedett a sziiletéskor varhatd élettartam, valamint a 65
évesek varhato élettartama. 1980-ban a 65 év folottiek varhatdéan 15,26 évet éltek, 2008-ra
ez az érték mar 17,25 évre novekedett. A sziletéskor varhatd élettartam is hasonld
tendenciat mutat: 1980-ban Eurdpéaban a sziiletéskor varhato élettartam atlagosan 71,74 év,
ehhez képest 2008-ban mar elérte a 75,38 évet. (European health for all database (HFA-
DB) [2010]) Az 6regedd tarsadalommal fligg 6ssze a novekvd Parkinson-esetszam, és az
egyre nagyobb igény az ilyen jellegli egészségiligyi er6forrasokra. Masrészrol
alkalmazkodast, eléremutatd financidlis tervezést igényel az a tény, hogy a Parkinson-
koéros betegek egészségiigyi koltségei eldrelathatéan dramaian novekedni fognak az

elkovetkezd években a rohamosan fejlédo és draguld technikai megoldasok miatt.

Célkittizéseink a Parkinson-betegek ¢életmindségének megismerése, kozvetlen és kdzvetett
koltségeik vizsgalata, a betegség progresszidjanak - €s statuszdnak megfigyelése. Kozép-
Europdban — ismereteink szerint — koltségeket és életmindséget egyarant vizsgélo
felméréssel még nem talalkozhattunk, de az egyre jelentdsebb betegszam miatt erre egyre
nagyobb az igény, egyre fontosabba valik ez a problémakor. Kérdodives vizsgalatunk sziik
esetszdmot vizsgal, de az eredmények kiindulopontot jelenthetnek a vizsgalat

folytatasdnak, nagyobb esetszdmt mintakra vonatkozo kovetkeztetéseknek.

2. Adatelemzés, az életminéség és koltségek vizsgalata

2008 novembere és 2010 marciusa kozott végeztiink keresztmetszeti kérddives felmérést
Budapesten, a Semmelweis Egyetem Orvostudomanyi Kardhoz tartoz6 Balassa utcai
Neurologiai Klinika betegei korében. A vizsgalatba 40 Parkinson-beteget vontunk be. A
valogatasnal korra, nemre vonatkozoan nem tettiink kikotést, az elsé 40 jardbeteg-

rendelésre, rutinszerii vizsgalatra érkezd betegeket valasztottuk.

A betegek altal kitoltott kérdéiv demografiai adatokra, klinikai jellemzdékre kérdez ra, 12
hoénapra visszamendleg felméri az alkalmazott gyogyszeres kezeléseket, diagnosztikai

vizsgalatokat. Vizsgalja a hdziorvosi-, jarobeteg- ¢s korhazi kezelések szamat, az 6nellatas



csokkenésébdl  eredd  koltségeket, a  foglalkoztatottsagot,  munkaképességet,

munkabérkisesét.

Az EQ-5D kérdoivvel a betegek altalanos egészségi allapotat, ¢letmindségét mértiik fel. A
PDQ-39 beteg-specifikus életmindséget felmérd kérddiv, a legelterjedtebb a Parkinson-kor
vizsgélataban. Mindkét kérddiv eredeti megfeleldjét, validalt magyar valtozatat hasznaltuk

fel.

A kovetkezokben ismertetni fogjuk a kiilonbozo koltségeket, és az ¢letmindséget vizsgald

kérddiveket is értékeljiik.
2.1. EQ-5D

Az EQ-5D — eredeti nevén EuroQol — olyan kérddiv, mely az altalanos egészségi allapotot
méri fel. Felépitését tekintve két részbdl all, az EQ-5D indexbdl és az EQ-5D hémérdbal,
vagy mas néven analog vizudlis skalabol. (EQ-5D, the standardised instrument for use as a

measure of health outcome [2010])

A kérddiv azt méri, hogy a betegség kovetkeztében mennyiben valtozik, korlatozédik a
beteg mobilitdsa, Onellatasa, mennyivel nehezebben végzi mindennapi tevékenységeit,
mekkora fajdalmai vannak, illetve mennyire depresszios. Az EQ-5D index 6t dimenziora
terjed ki: 1.) mobilitas, 2.) Onellatds, 3.) mennyivel nehezebben végzi mindennapi
tevékenységét, 4.) fajdalom/rossz kozérzet, 5.) szorongas/depresszid. Segitségével
Osszesen 245 allapotot lehet megkiilonboztetni, mert minden dimenzidban 3 fokozatot
kiilonitettek el (ez 243 allapot). Ezen kiviil még két allapottal egésziil ki a kérddiv: ez a
halal ¢és a teljes eszméletlenség. Az index értékkészlete -0,594 és 1 kozé esik, az 1 a

tokéletes egészséget jelenti.

Az EQ-5D hémérd egy vizualis analog skala, értéktartomdnya 0 és 100 kozé esik. A 100 a
legjobb, a 0 a legrosszabb egészségi allapotot jelenti.

Az EQ-5D kérdoiv altalanos kérddiv, tehat nagy eldénye, hogy nem betegség-specifikus.
Alkalmas kiilonb6z6 terapiak, betegségcsoportok Osszehasonlitasara is. Ez fontos lehet
gazdasagi elemzéseknél, koltség-hasznossagi elemzéseknél. Masik pozitivuma, hogy
figyelembe veszi a beteg szubjektivitdsat, hiszen ugyanarra a betegségi allapotra, azonos
betegségre az egyes betegek eltérd mddon reagédlnak, nem azonos az életmindségiik

befolyasoltsaga. Onkitdltds kérddiv, kitdltése csupan 2-3 percet vesz igénybe.



2.2. PDQ-39

A PDQ-39 kérdéiv a legelterjedtebben hasznalt kérdéiv a Parkinson-kéros betegek
egészségi allapotanak vizsgélatakor. Tartalma 39 kérdés, melyek 8 dimenzidban vizsgaljak
a beteg ¢letmindségét. Ez a nyolc dimenzio: 1.) mozgékonysdg, 2.) szokasos
tevékenységek, 3.) érzelmi jollét, 4.) megbélyegzettség, 5.) tarsadalmi tamogatottsag, 6.)
tudati (kognitiv) karosodas, 7.) kommunikacio, 8.) testi kényelmetlenségek. Az
értékelésben minden dimenzid 0-tol 100-ig terjedd skdlan van kalkuldlva. A nulla
semmilyen problémét nem jelent az adott dimenzioval kapcsolatban, a 100 a probléma
maximalis szintjét jeloli. (PDQ-39, the most widely used Parkinson's Disease specific

measure of health status [2010])

A Kkérdoiv felépitésekor eldzetesen készitett interjukra tamaszkodtak, melyeket a
Parkinson-betegekkel készitettek. A PDQ-39 széles korben validalt, tobb mint 50 nyelvre
forditottdk le vilagszerte, ezért megbizhatosaga nagy. Betegség-specifikus kérddiv, ebbol
adodo elénye, hogy nagyobb mélységgel vizsgalja a betegségre jellemzd tlinetcsoportokat
(dimenzidkat), tehat nagyobb az érzékenysége, szenzitivitdsa, kis valtozdsokat is
kimutathat. A hétrdnya az, hogy a kiilonb6zd betegségcsoportok Osszehasonlitidsara nem

alkalmas, hiszen eltérd betegségcsoportokat eltéré modszerekkel kell vizsgélni.

2.3. Koltségszamitas

A betegek altal kitoltott kérddives felmérés altal koltségszamitast végeztiink. A szamitasok
célja annak meghatarozasa volt, hogy mekkora és milyen éves koltséggel jar egy

Parkinson-korban szenvedd beteg kezelése.

Az egészségligyi ellatasokkal vald kapcsolatuk alapjan a koltségeket tobb csoportba
sorolhatjuk (Gulacsi [2005]):

- Kozvetlen koltségek: az ellatas sordn felhasznalt forrdsok, az egészségiigyi
szolgéltatasok folyaman meriilnek fel. Tovabb bonthatjuk direkt egészségiigyi és

direkt nem egészségligyi koltségekre:

a) Direkt egészségiligyi koltségek: az egészségiigyi ellatashoz kozvetleniil
kapcsolodo erdforrasok koltsége: gyogyszerek, orvosi vizitek (haziorvosi €s
szakorvosi), korhazi vizitek, a betegség kovetkeztében sziikséges vizsgalatok,
sebészeti beavatkozasok a Parkinson-korbol kifolydlag (jejunalis Duodopa

pumpa, pacemaker), rehabilitaicio, gyodgytorna, pszicholdgiai vagy



¢letvezetési tanacsadas, természetgyogyaszat, étrend-kiegészitok, étkezési

tanacsadés, magéanorvosi vizsgalat.

b) Direkt nem egészségiigyi koltségek: az egészségiigyi beavatkozasokhoz
sziikséges nem egészségiigyi erdforrasok. Esetiinkben az utazas koltségei és

mas személy segitsége az Onellatasban.

- Kozvetett vagy indirekt koltségek: azok a koltségek, amik nem kapcsoldodnak
kozvetleniil valamilyen egészségligyi beavatkozashoz, hanem a betegek megvaltozott
¢letkoriilményei kovetkeztében jonnek l1étre. Esetiinkben a teljes munkaid6bol valo

kiesés koltsége.

- Nehezen kalkulalhaté koltségek: a betegeknél jelentkezd negativ érzések ¢és
tapasztalatok, példaul az ellatassal valo elégedetlenség, fajdalom, rossz kozérzet.
Ezeket viszont nagyon nehéz felmérni, ezért altaldban az életmindség kalkulalasakor

veszik figyelembe.

Ezeken kiviil vizsgalhaté kategoériaba sorolhatéak a jovObeni felmerild koltségek,

amelyekre azonban a tanulmanyunkban nem térek ki.

A koltségszamitas soran a felhasznalt adatok a magyarorszagi Kozponti Statisztikai
Hivatal, az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar ¢és az Egészségiligyl Stratégiai
Kutatdintézet adatbazisaibol szdrmaznak. Ezek alapjan elséként a kiilonbdzd
koltségtényezOk egységnyi koltségeit szamoltuk ki, majd felszoroztuk a kérddives
felmérésbol megismert igénybevételek szamaval, végiil ebbdl szamoltuk ki az egy betegre

juto éves atlagos koltséget. A felmeriil koltségek szamitasdnak modszerei a kovetkezok.

2.3.1. Direkt egészségiigyi koltségek
Haziorvosi vizit

A haziorvosi rendelésen megjelentek szamardol 2009-es adat nem allt rendelkezésiinkre. A
KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyve altal legutobb hivatalosan kozzétett adat 2008-
bol 50 661 ezer fo volt. A 2004-es adatokig visszamendleg trendet szamoltunk
(0,995604604), és ez alapjan a 2009-es évre az orvos-beteg taldlkozdsok szamat 50 438
ezerre becsiiltiik. A 2009-es évben éves koltség eldiranyzatot hasznaltuk fel (ESKI), mely

77611,5 milli6 forint, igy az egy fOre jutd esd haziorvosi vizit koltség 1 538 forint lett.



Szakorvosi vizit

Nem tettiink kiilonbséget a kiilonb6z6 szakorvosi vizitek kozott (neurologia, sebészet,
reumatoldgia, egyéb), mert arra vonatkozoan nem rendelkeztlink adattal, hogy tortént-e az

egyes szakrendeléseken kiilon elszadmolhat6, specialis beavatkozas.

A héziorvosi vizit koltségéhez hasonlé médon szamitottuk ki az egy latogatas koltségét. A
jarobeteg szakellatasra vonatkozdan a koltségek 2009-es eldiranyzata alapjan szamoltuk,
ami 128 957 milli6 forint (ESKI). A szakorvosi vizitek szdmarol utolsé kozzétett adat
2008-as volt, 70 163, 359 ezer f6 (KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv). A 2004-es
adatokra visszamendleg trendet szamoltunk, ami 0,970592047 lett. Ez alapjan 2009-ben a
szakorvosi vizitek szama 68 099,998 ezer f6 volt. Az egy jarobeteg ellatasra jutd koltség

igy 1 893 Ft lett.
Korhazi felvétel

Az egy koérhézi napra jutd koltséget az elézdekhez hasonlé mechanizmussal szamitottuk ki.
Az apolési napok szamara vonatkozdéan 2004-t61 2008-ig terjedd adatokkal szdmoltunk
trendet, ami 0,968136769 lett. A 2008-as adat 20 071 ezer volt, tehat a 2009-es becsiilt
értek az apoldsi napok atlagos értékére vonatkozoan 19 431,473 ezer lett. Az ESKI
adatbazisa tartalmazott 2009-es eldiranyzatot a koltségekre vonatkozdan, ami 333379,1

millio Ft. Tehat az egy korhdzi napra juto atlagos koltség 17 156 Ft lett.
Gyogyszerek

A gyogyszerek esetében a napi terapids koltséggel szamoltunk, az OEP adatbazisdnak
segitségével (Kozfinanszirozdsba befogadott publikus gyogyszertdrzs [2010]). A napi
koltséget megszoroztuk 365-tel, igy megkaptuk az egyes gydgyszerekre jutd éves
koltséget.

Képalkoto, eszkozos vizsgalatok

A Parkinson-kér miatt végzett koponya CT, koponya MR, SPECT vizsgalat,
laborvizsgalat, rontgenfelvétel, neuropszichologia, doppler, tremorometria €s autondém
idegrendszeri vizsgalatok tartoznak ide. A német pontértékeket megszoroztuk az aktualis

jarébeteg pontértékkel, ami 1,46 Ft/pont (OEP), igy megkaptuk egy kezelés koltségét.



Miitétek

Két beavatkozas tartozik ide a kérddiv alapjan. A jejunalis Duodopa pumpa - mas néven
jejunoscopia — beavatkozasi kddja 16 400, ezt szoroztuk az aktualis pontértékkel (1,46
Ft/pont), igy kaptuk meg a koltségét. Ugyanigy jartunk el a pacemaker beavatkozas
esetében, ott a pontérték 53 777 volt.

Kezelesek

Az otthoni gyodgytorna és a rehabilitacios kezelés tartozik ide. Szintén a német pontérték és

az aktualis jarébeteg pontérték (1,46 Ft/pont) segitségével szamoltuk.
TB adltal nem finanszirozott kezelések

Ebben az esetben a betegek a kérddivben konkrétan megadtak a kezelés koltségét. Az
eléforduld kezelések: maganorvosi vizsgalat, természetgydgyaszati rendelés, otthoni
gyogytorna, étrend- kiegészitd és étkezési tandcsadés, pszichologiai tandcsadas, egyéb

(gyogyszer).
2.3.2. Direkt nem egészségiigyi koltségek

Utazasi koltségek

A kérdbéivben feltettiink egy kérdést arra vonatkozdéan, hogyan utazik a beteg a
szakrendelésre (tavolsagi busszal vagy vonattal, autdoval, mentdvel, tomegkdzlekedési
eszkozzel), és milyen tavolsagra lakik a rendeléstdl. A betegek évente atlagosan 3-szor
jartak szakrendelésre, tehat harommal szoroztuk az egy utazasra juté atlagos koltséget,
mely az adatokbdl kiszamolva 14 758 Ft. Tehat az egy évre jutod atlagos utazasi koltsége
egy betegnek 44 273 Ft (3). Az egyes jarmiivekre vonatkozoan az utikdltséget a kovetkezd
moddon kalkulaltuk:

a) Tavolsagi busz vagy vonat, utazasi utalvany

Az utazés koltségét a betegek altal megadott km adatok alapjan és a 2009-es Volan
tarifakkal szdmoltuk. (Dijszabasi tdjékoztatdé a menetrend szerinti belfoldi tavolsagi
(helykdzi) autobusz hatdsagi dijairdl és kedvezményeirdl [2010]) A vidéki betegek
esetében a Volan busz és a belsd kozlekedés egyiittes koltségével szdmoltunk. A belséd
kozlekedésnél 2 darab (oda és vissza) BKV atszallojegy arat szamoltunk hozza a kiilsé

kozlekedés koltségéhez, 980 Ft-ot dsszesen (1). A rendeléstdl szamitott atlagos tavolsag 84



km volt, a 90 km-es jegyar 1350 Ft. (Dijszabasi tajékoztatd a menetrend szerinti belfoldi

tavolsagi (helykdzi) autobusz hatdsagi dijairol és kedvezményeirdl [2010])
b) Tomegkdzlekedés

A nem vidéki lakosok tomegkozlekedési eszkozokkel jutnak el a rendelébe. Esetiikben 2
darab atszallojegy arat szamoltuk egy oda-vissza utazas koltségének, tehat 980 Ft-ot. (A
BKYV Zrt. jegyarai 2009-ben [2009])

c) Autd

A 2009. évi atlagos benzindrat az APEH honlapjan k6z6lt havi adatokbdl szamoltuk ki,
mely 273,66 Ft/liter. (A fogyasztdsi norma szerinti lizemanyagkoltség-elszamoléssal
kapcsolatosan alkalmazhat6 lizemanyagar, APEH [2010]) Az APEH allasfoglalasa szerint
személygépkocsinként 9,275 literes atlagfogyasztassal, és kilométerenként 9 Ft/km
amortizacios koltséggel kell szdmolni. Ezek alapjan 1 kilométerre jutd atlagos koltség:

25,38 + 9 = 34,38 forint/kilométer.
Mas személy segitsége

Els6 1épésként kiszdmitottuk a 2009-es évi atlagos munkaerdkoltséget. A 2009-es bruttd
atlagkereset a KSH statisztikdja szerint 199 775,- Ft. (Foglalkoztatottsadg, munkaerd,
keresletek (1960-)'[2010]) A munkahely a kovetkezd koltségeket fizeti a munkavallalo

utan:

24% nyugdijjarulék

3% munkaadoi jarulék

5% egészségbiztositasi hozzajarulas
— egészségligyi hozzajarulas (EHO) — 1950 Ft

1, 5% szakképzési hozzajarulas'

A havi atlagkeresetet 160-nal osztottam, heti 40 6ra munkaiddt feltételezve, igy kaptuk az

atlag orabér értékét. Tehat a foglalkoztatott munkaerd ara 2009-ben 268 650 Ft havonta és

"' A szakképzési hozzajarulast, melynek értéke a bruttd bér 1, 5 %-a, csak a versenyszféraban dolgozok

utan kell fizetni. A KSH adatai alapjan 2009-ben a munkavallalok 70, 97%-a dolgozott a versenyszféraban.



1 679 Ft oranként. A kérddivbdl kideriil, hetente hany ora segitségnyujtasra van sziikségiik
az egyes betegeknek. Ebbdl megkaptuk az atlagos heti segitségnyujtas koltségét, majd

beszoroztuk 52-vel, hogy megkapjuk az éves értéket.

1. tdblazat A munkaerd teljes koltsége

Havi atlag | Atlag érabér

Brutt6 atlagkereset 199 775 Ft 1 249 Ft
Nyugdijjarulék (24%) 47 946 Ft 300 Ft
Munkaadoéi jarulék (3%) 5993 Ft 37 Ft
Egészségbiztositasi hozzajarulas (5%)| 9 988 Ft 62 Ft
Egészségiigyi hozzajarulas (EHO) 1 950 Ft 12 Ft
Szakképzési hozzajarulas (1,5%) 2996 Ft 19 Ft

Munkaerdokoltség 268 650 Ft 1679 Ft

Forras: KSH [2009]

2.3.3. Indirekt koltségek

Rokkantsag

A rokkantsadg miatti munkébol vald kiesés koltségét csak a munkavégzés szempontjabol
aktiv koru, rokkantnyugdijas betegek esetében szamoltuk. A 2009-as évi havi atlagos
bruttd bérrel szdmoltuk a munkabdl valo kiesés koltségét, ami 199 775 Ft (KSH [2009]). A
nyugdijasokat kisziirtiik (62 év f6l6tt), a tobbieknek viszont teljes bruttd bérkiesésiik van.

Tappénzg

Szintén a 2009-as munkaerdkoltséget vettiik alapul (268 650 Ft). Elosztottuk 30-cal ezt az
Osszeget, igy kaptuk meg az egy napra juto kiesé koltséget, ami 8 955, Ft. Eves szinten az

egy fore jutd atlagos tappénzes napok szama 4 volt, tehat az egy évre jutd tappénz miatti

koltség 8955 * 4 =36 492 Ft.



3. Eredmények
3.1. A betegpopulacio altalanos jellemzdoi

A vizsgalt adatbazisban a betegszdm 40, koziiliik 15 nd és 23 férfi, 2-en nem adtak meg
semmilyen személyes adatot. A betegek atlagos életkora 63, 43 év, a legfiatalabb 40 éves,
a legiddsebb pedig 96 éves. A betegek Parkinson-korja atlagosan 9 éve kezdédott (ndk 6,
87; férfiak 10,13). A vizsgalt betegek atlagmagassdga 168,97 cm, atlagos testtomege
74,79 kg. Atlagos BMI indexiik?® értéke 25,49; 35% tartozik a normal testtomeg index
tartomanyba, 60% pedig talstlyos (ndk 25%, férfiak 67%). Egyetlen férfi volt sovany

tartomanyba besorolhato.

A betegek 12,5%-a rendelkezik Parkinson-kéros vérrokonnal. Altaldnos iskolai
végzettségll 17,5%-uk, kozépiskolai végzettségli 42,5 %, fOiskolai végzettségli 15%, és
egyetemi végzettséggel rendelkezik 20%. A betegek jovedelem szerinti megoszlasat a 2.

tablazat mutatja.

2. tablazat Betegek jovedelem szerinti megoszlasa

Netto6 havi jovedelem (Ft) Betegszam (%)
0—71500 22,5
72 500 — 105 000 37,5
106 000 — 145 000 27,5
146 000 — 235 000 7,5
236 000 — 590 000 0
591 000 - 0

A betegpopulacio parkapcsolati tulajdonsagainak jellemzdi, hogy 2,5% egyediilallo, hazas-
vagy ¢élettarsi kapcsolatban €l 72,5%, elvalt 15% ¢és Ozvegy 7,5%. A betegek

foglalkoztatottsdg szerinti megoszlasat a 6. tablazat mutatja.

2 Body Mass Index, a kilogrammban mért testsulyt osztjuk a méterben mért magassag négyzetével.
Ertéke 20-25 kozott normalis, 20 alatti érték sovany, 25 feletti érték talsulyos embert jelez. Koros elhizasrol
beszéliink 35-0s érték felett.
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3. tablazat Betegek munkaképesség szerinti megoszlasa

Foglalkoztatottsag, munkaképesség Betegszam (%)
Teljes munkaidd 10
Részmunkaidd 0
Leszazalékolt (rokkantnyugdijas) 20
Nyugdijas 62,5
Munkanélkiili 5
Haztartasbeli, egyéb 2,5

A rokkantnyugdijasok mindegyik esetben a Parkinson-kor miatt lettek leszazalékolva. A
legnagyobb szdmban a nyugdijasok és rokkantnyugdijasok fordultak eld, ami magas

onellatasi koltségekre enged kovetkeztetni.

3.2. Az életminéség eredményei

3.2.1. EQ-5D eredmények

A teljes betegpopulaciobol nyert atlagos érték 0,60. A ndknél ez az eredmény 0,69, a

férfiaknal 0,55. A korcsoportok €s nemek szerinti értékeket a 4. tablazat mutatja.

4. tdblazat Korcsoportok és nemek szerinti EQ-5D értékek

Korcsoport 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-

Férfiak 0,35 0,70 0,48 0,54 0,59 0,52
Nok 0,52 0,69 0,75

Osszes 0,41 0,70 0,63 0,61 0,59 0,52

A vizsgalt minta nd tagjai az 55-74 éves korosztalyba tartoztak és egy valaki a 35-44 éves
korosztalyba, ezért csak ott tudunk Osszehasonlitdst végezni a férfi lakossaggal. Ebben az
esetben szignifikansan kitlinik, hogy a nék ¢letmindsége jobb, mint a férfiaké. A 35-44,
65-74 és a 75-84 éves betegcsoportokat terheli meg legjobban a betegség, idésebb korban
nagyobb ¢letmindség csokkenést figyelhetiink meg, de érdekes, hogy a legfiatalabb
korcsport mutatja a legalacsonyabb életmindség értéket. Az utolsd korcsoportban csak egy

beteg szerepelt, ezért az adat nem értékelhetd korcsoportos szinten.
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A magyar lakossag korében egy 5503 fore ¢€letmindség felmérést végeztek EQ-5D
kérdéivvel, mely 2004-ben, az Orvosi Hetilapban jelent meg (Szende-Németh [2003]).

A felmérés szerinti orszagos atlagos EQ-5D érték 0,79, a Parkinson-kor betegek korében
ugyanez az érték 0,60. Ahogy az 1. &bran is latszik, a Parkinson-koros populacié esetében
minden korcsoportban alacsonyabb az EQ-5D érték a normalis populdcio atlagos

értékeinél.

1. abra Parkinson-koéros és atlag populacio EQ-5D értékei

1,000

0,900
0,800
0,700
0,600
0,500
0,400
0,300
0,200

B EQ-5D beteg
W EQ-5D atlag

0,100
0,000

35-44  45-54  55-64 65-74 75-84 85+

Forras: Szende — Németh [2003]

2. ébra Parkinson-koros és atlag populacido VAS értékei

80

70

60 -

50

40 B VAS Beteg
30 B VAS atlag
20 -

10

o

35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Forras: Szende — Németh [2003]

12



Az EQ-5D index esetében jol lathato az életmindség csokkenése az atlag populacidhoz
képest, viszont az EQ-5D hdmérdnél — 2. dbra — nem minden esetben egyértelmii, példaul a
75-84 éves korosztaly esetében szignifikdnsan magasabb életmindséget mutat a beteg
populacié. De végeredményében itt is megallapithatjuk — kivéve az 55-64 éves korosztaly
esetében — hogy a beteg populacio életmindsége rosszabb, mint az atlagpopulacioé. A 85
¢év feletti korcsoportba 1 beteg tartozott, ezért ezt az eredményt nem kell figyelembe venni.
Ezek az eredmények jol illeszkednek kordbbi kutatdsaink sordba. (Péntek és mtarsai

[2007a, 2007b, 2008])

3.2.2. PDQ-39 eredmények

A nyolc dimenzi6 értékeit az 5. tabldzat mutatja:

5. tablazat PDQ-39 eredményei

PDQ-39 dimenzid 100 a probléma maximalis senti)
Mozgékonysag 49,56
Szokasos tevékenység 48,44
Erzelmi jollét 53,13
Megbélyegzettség 51,41
Tarsadalmi timogatottsag 32,50
Kognitiv karosodas 42,34
Kommunikacid 43,13
Testi kényelmetlenségek 54,38

Az eredményekbdl lathatd, hogy a betegeknek a legtobb problémai a testi
kényelmetlenségeikkel vannak. Ez Osszefliggésben van a Parkinson-kor harom alapvetd
tiinetével (izommerevség, nyugalmi remegés, lelassult mozgas). A megbélyegzettség ¢€s
érzelmi jollétre vonatkozd szintén magas értékek pedig visszavezethetok a depresszidra,

lehangoltsagra, ami gyakori velejardja a Parkinson-kornak.
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Nemzetkozi osszehasonlitds

Egy 2007-es, Egyesiilt Kirdlysagban késziilt PDQ-39 felmérésben (P. Martinez [2007]),
melyet 187 Parkinson-koros betegen végeztek el, szignifikdnsan jobb eredmények
sziilettek, ahogy a 3. 4bra is mutatja. A felmérés szerint az Egyesiilt Kirdlysdgban az
orszagos atlagos PDQ-39 index érték 41,82. Az itthoni felmérés eredménye 46, 86 tehat a
magyarorszagi betegek életmindsége rosszabb. Egy 2009-ben végzett szerbiai PDQ-39
felmérés (Ziropada [2009]), melyet 102 beteg bevonasdval végeztek, szinte teljesen
megegyez0 eredményeket mutat, mint a magyarorszagi atlag. A szerb PDQ-39 index
atlagértéke 45,38 az itthoni 46,86-dal szemben. A legnagyobb PDQ-39 értékbeli
kiilonbségek a gordg eredményekkel vald Osszehasonlitds utan mutatkoztak. 2001-ben
végeztek felmérést Gordgorszagban, 119 beteg bevonasaval (Katsarou €s mtarsai [2001]).

A gorog PDQ-39 index atlagértéke 25,04 az itthoni 46,86-dal szemben.
A kiilonb6z6 orszagok PDQ-39 eredményeinek Osszehasonlitasat a 3. dbra mutatja.

3. dbra: PDQ-39 ¢letmindség eredmények nemzetkozi 6sszehasonlitasban

60,00
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40,00
30,00
B Magyarorszag
20,00
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B Egyesiilt
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o
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Forras: Katsarou és mtarsai [2001], Ziropada €s mtarsai [2009], Martinez és mtarsai

[2007]
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3.3. Koltség eredmények

A keresztmetszeti kérddives felmérés eredményei alapjan megallapitottuk, hogy az egy
Parkinson-koros betegre jutd éves tarsadalmi koltség 3 509 310 Ft/beteg/év. Ennek
legnagyobb részét a direkt nem egészségiigyi (2 366 651 Ft) koltségek teszik ki, tehat az
otthoni apolas valamint az utazas koltségei, ami visszavezethetd az atlagosan magas
lakohely és orvosi rendeld kozotti tavolsag. A direkt egészségiigyi koltségek (626 707
Ft/beteg/év) ¢és az indirekt koltségek (515952 Ft/beteg/év) megoszldsa nagyjabol
megegyezik (18% ¢és 15%). A koltségek pontos megoszlasat a 4. abra mutatja.

4. ébra: A Parkinson-kor betegségkoltségeinek megoszlasa, n=40, Ft/beteg/év

Koltségek megoszlasa

515952 Ft;

626707 Ft;
15%

18%

W Direkt egészségligyi
koltség

W Direkt nem egészseégligyi
koltség

E Indirekt koltség

2366651 Ft;
67%

4. Osszegzés

Tanulmanyunk a magyarorszdgi Parkinson-koros betegek egészségi allapotat,
betegségterheit €s koltségeit vizsgalta keresztmetszeti kérddives felmérés alapjan, 2008

0szétdl 2010 tavaszaig bezarolag, 40 beteg bevonasaval.

Az eredményekbdl kidertilt, a Parkinson-koros betegek egészségi allapota szignifikansan
alacsonyabb a magyarorszagi atlag populacional minden korcsoportban, a betegség
jelentds, egészséggel Osszefiiggd ¢letmindség-csokkenést okoz. Az EQ-5D, mint altalanos

¢letmindséget felmérd kérddiv alkalmas maés kronikus betegségekkel vald szamszerlsitett
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Osszehasonlitasra. Két, Magyarorszagon végzett felmérés (Mészaros-Vincze [2003])
egybevagd véleménye szerint kronikus sokiziileti gyulladasban az atlag EQ-5D érték
alacsonyabb — atlag 0,43 — a kérddiv értéktartomanya 0-1 —, ugyanis a Parkinson-koérosok
atlagos eredménye 0,60. Az EQ-5D alapjan lehet6ség nyilik megbecsiilni a kiilonb6z6
beavatkozasoktol varhato €letmindséggel korrigalt ¢életév nyereséget (QALY), ami jelenleg

a legelterjedtebb mértékegysége a koltség-hatékonysagi elemzéseknek.

Az egészségi allapotra vonatkozo EQ-5D homérd, azaz a vizualis analog skala eredménye
szerint is alacsonyabb ¢életmindséget mutatnak a Parkinson-koros betegek. Igaz, az EQ-5D
hémérdé nem mutatott olyan szignifikéns eltérést a normal populdcidhoz képest, mint az
EQ-5D kérdoiv, de a modszer megbizhatdsaga a szakirodalom szerint is alacsonyabb, mint
a kérddivé. Masrészt a skala esetében a beteg teljes egészében a szubjektiv értékitéletére

hagyatkozik, a kérd6iv esetében pedig a kérdések valamilyen szinten irdnyitottak.

A Parkinson-koéros betegek éves betegséggel Osszefliggd koltsége jelentds, 3 509 310
Ft/beteg/év. Az adatok kivetitésével 20 000 beteg esetén (Neurologiai Szakmai Kollégium
[2006]), Magyarorszagon a betegség koltsége 65 milliard Ft koriili értékre becsiilhetd
(65 391 595 955 Ft/év). Ez az érték folyamatosan novekszik a betegek szamanak és a
technologidk koltéségének allanddo emelkedése miatt. Becslésiink valdszinilileg a valos
értékek alulbecslése, az eredmények haszndlata csak addig célszerli, ameddig pontosabb

becslés eredménye nem keriil publikalasra Magyarorszagon.

Habar felmérésiink alkalmas hipotézisek felallitasara, kérdések felvetésére, de nem
alkalmas azok megbizhatd megvalaszolasara, verifikdlasara, hiszen ezen irdnyszamokat
csak egy klinika betegeinek adataibdl kalkulaltuk. A tovabbi pontositasokhoz az orszag

egész teriiletére kiterjedd adatgytijtésre, célzott, pontos felmérésre lenne sziikség.
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