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A vizsgdlat célja: Az iszkémids események (miokardidlis infarktus — AMI;
iszkémids stroke — IS; vaszkuldris haldl) szekunder prevencidjiban alkalmazott
clopidogrel kezelés koliség-hatékonysdgdnak bizonyitdsa ASA-val (acetil-szali-
cildt) nem kezelhetd betegekben, Magyarorszdgon. Modszerek: Kiilonbi=¢ kli-
nikai dllapotokat meghatdrozs Markov modell segitségével meghatdroztuk az
inkrementdlis koltség-hatékonysdgi rdtdt ASA-val nem kezelhetd betegekben, 2
éves periddusra. Az elemzés a finanszirozé szempontjdbdl késziilt. Az atero-
trombotikus események koltségét és egészségiigyi forrdsfelhaszndldsdt magyar ada-
tok alapjdn szdmoltuk. Az inkrementdlis kiltség-hatékonysdgi rdtdt az ASA-t
valamilyen okbdl nem szedhetd betegek kirére szdmoltuk (intolerancia, allergia
nonreszponzié vagy rezisztencia). Mind a koltségekre, mind az egészségnyere-
ségre 5%-os diszkont rdtdt alkalmaztunk. Evedmények: 1000 beteghdl dll6 cso-
portra végezve az elemzést, a clopidogrel kezeléssel 58 esemény elézhetiink meg
a nem kezelt csoporthoz képest, ami 297 életév nyereséget jelent a 2 éves kezelés
alatt. Az inkrementdlis koliség 285.593.700 forint volt. Az egy megmentett élet-
évre jutd inkrementdlis koltség-hatékonysdgi rita 961.360 forint. Az érzékeny-
ségi vizsgdlat szerint az eredmény érzékenyebb a diszkont rdta é a tilélés érté-
keire, mig kevésbé érzékeny az aterotrombotikus események elldtdsinak koltsége-
ire. Kdvetkeztetés: a clopidogrel kezelés kiltség-hatékony terdpia az iszkémids
események (miokardidlis infarktus, iszkémids stroke, vaszkuldris haldl) szekun-
der prevencidjdban ASA-val nem kezelhetd betegekben.

Economic evaluation of clopidogrel in secondary prevention of vascular
ischemic events in Hungary. Aim of the study: 1o determine the cost-effec-
tiveness of clopidogrel treatment in secondary prevention of ischemic events (i.e.
myocardial infarction, ischemic stroke, vascular death) in patients for whom ASA
is not a relevant therapeutic strategy in Hungary. Methods: A Markov model
was designed with several clinical states to determine the incremental cost-effec-
tiveness ratio in patients who cannot be treated with ASA, for a two year period.
The analysis is written from the Insurer's perspective. Resource use and costs of
atherothrombotic outcormes were assessed from Hungarian sources. The incremen-
tal cost-effectiveness ratio was calculated for patients for whom ASA cannot be the
reference treatment (intolerance, allergic, non-responder or resistance). The dis-
count rate applied for both costs and benefit was 5%. Results: When compared
fo no treatment, 58 events are avoided per 1000 patients treated with clopidogrel,
which translates into 297 life years gained in a two year period. The incremental
cost was 285.592.700 HUE The incremental cost-effectiveness ratio for one life
year saved is 961.360 HUF. The sensitivity analysis showed that the results are
wore sensitive to discount rate and survival data and less sensitive to costs of
atherothrombotic events. Conclusions: clopidogrel treatment is a cost-effective
strategy in the secondary prevention of ischemic events (myocardial infarction,
ischemic stroke, vascular death) when ASA is not a relevant alternative.
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Borsos és mitsai.: A clopidogrel kdlwséo-hatékonysagi elemzése
p A P ]

z aterotrombézis betegség egyike a legjelentd-
Asebb egészségligyl és egészség-gazdasigtani
problémiknak a fejlett orszigokban. Magyarorszigon
2001-ben mintegy 70.000 hospitalizdcié tértént kar-
diovaszkuldris betegség miatt és koriilbeliil 17.747 be-
teg keriilt kérhizba miokardidlis infarktus kévet-
keztében (1-3).

Iszkémids szivbetegségben, 2000-ben, 29.799 halil-
eset tortént, akut miokardiilis infarktusban évi 11.312
beteg hunyt el. A kardiovaszkuldris betegség vezets
halilokként szerepel a népességben 69.000 halileset-
tel (daganatos halileset: 34.000). Az &sszhaldlozds
51%-4ért a kardiovaszkuliris betegségek, ebbdl 42%-ért
az iszkémids betegségek, 27%-ért a cerebrovaszkuldris
betegségek tehetdk feleldssé. 2000-ben 18.939 ember
hunyt el cerebrovaszkuliris torténés kovetkeztében
).

A szimptémds és aszimptémds periférids érbeteg-
ségben szenvedd betegek szdma mintegy 400.000-re
becsiilhet Magyarorszigon'.

Az 50 év alatti férfiak 1,5%-a é&s az 50 év feletti férfiak
mintegy 5%-andl kifejlédik érsziikiilet az aterotrom-
bozis kovetkeztében. Ezeknél a betegeknél 10 év utdn
hiromszorosira, 15 év utin kétszeresére nd a morta-
litds az dtlagos populicichoz képest (3).

Varsiné és Addny tanulmdnya szerint a cerebrovaszku-
liris betegségben szenvedd betegek mortalitisa Ma-
gyarorszigon 3-4-szer nagyobb, mint a nyugat eur6-
pal orszdgokban (6).

A magas rizikéjd betegek szekunder prevenci6ja segit
megel6zni a késébbi siilyos események kialakuldsat és
az ehhez kapcsol6dé emberi és gazdasigi vesztesége-
ket. A CAPRIE-vizsgilat (7) kimutatta, hogy atero-
trombézisban (megeléz6 AMI, IS vagy PAD — AMI;
IS; PAD?) szenved$ betegek clopidogrel kezelése ha-
tisosabban csékkentette a kombinilt végpontok
(AML, IS, vaszkuliris halil) rizikéjit, mint az ASA®. A
clopidogrel hatisossiginak bizonyitisa felveti a kér-
dést, hogy lefordithaté-¢ az elény egészség-gazdasig-
tani nyereségként.

A CAPRIE-vizsgilat sorin nem gydijtdttek egészség-
gazdasigi adatokat, ezért az elemzéshez mds forrisok-
ra is timaszkodtunk a koltség-hatékonysig kiszamiti-
sahoz (24). Markov-modellt (a modellt kifejlesztette:
Cambridge Pharma Consultancy LTD., Sanofi-Syn-
thelabo, CAPRIE Steering Committe, Prof. M.
Drummond) fejlesztettiink ki (ez egy széles kérben
elfogadott eszkdz az egészség-gazdasigtani vizsgila-
tokban), amelynek segitségével elemezni tudjuk az

'Dr. Meské Eva, a ,Belgydgyiszati Angolégia” cimd kézikonyv
szerzéjének becslése

AMI: Acut Myocardiilis Infarctus, IS: Ischaemids Stroke,
PAD: Periférids érbetegség

ASA: Aszpirin

Osszes relevins koltséget és eseményt, és {gy bemutat-
hatjuk magyarorszagi kériilmények kozott a klinikai
elényoket egészség-gazdasigtani oldalrdl is (8, 21). A
Markov-modell gyakran hasznilt eszkdz a krénikus
betegségek hosszi tivia hatdsainak elemzésében, kii-
lonésen akkor indokolt, ha hosszi tivi adatok nem
illnak rendelkezésre.

A dontéshozénak érdemes figyelembe venni az egy-
missal verseng6 terdpidk koltség-hatékonysigi ered-
ményeit, ezzel segitve a kardiovaszkuldris betegségek
koltség-hatékony kezelését és a korldtozott egészség-
tigyi biidzsé hatékonyabb elosztisit. Koltség-haté-
konysigi hatdrértéket dltaldban nem hatiroznak meg,
ilyenrél csak Oregon édllamban van példa (20.000
USD/Qaly). A déntéshozatalnil figyelembe kell ven-
ni a verseng® terdpidk koltség-hatékonysigi értékeit, a
koltségvetési kihatdst és mds, egyéb szempontokat is.
Magyarorszigon a 2150/2000. (V1. 30.) Korm. Hati-
rozat el6itja, hogy a timogatisi rendszer egészség-
gazdasdgtani elemzések eredményei alapjin szelektil-
Jjon. A Kormdny 2329/2000. (XII. 21.) hatdrozata, va-
lamint 1052/2001. (V. 30.) hatdrozata értelmében a
90% és 100%-ban timogatott gydgyszerck esetén
koltség-hatékonysigi elemzés ismeretében kell a be-
fogadisi déntést meghozni.

A magyarorszagi vizsgilat dsszhangban 4ll a gyégy-
szerrendelési korldtozdssal (1/2003, Egészségiigyi
KozIony), ami alapjan a clopidogrel 90%-os timoga-
tassal csak ASA-ra és ticlopidinre intolerdns, allergiis
vagy rezisztens betegeknek frhatd fel. A magyar egész-
ség-gazdasigtani elemzés, ezt figyelembe véve, a clo-
pidogrel koltség-hatékonysagit ezen betegek korében
vizsgilta.

Targy és modszer

A modell felépitése

A Markov-modell alkalmas a CAPRIE-vizsgilat ered-
ményeinek €s a betegség alakuldsinak lefrdsira (17,
18,22, 23). A modell segitségével a betegség progresz-
szi6jt tudjuk szimulilni, és érzékenységi vizsgilatok-
kal elemezhetjiik a legmeghatdrozébb paramétereket.
A modellben kiilonb6z8 egészségi allapotokat hatiro-
zunk meg, amelyekben a beteg tartézkodhat. Az egyes
dllapotok kozott a beteg a betegség progresszidjinak
megtelelSen tovibbléphet, vagy maradhat az adott il-
lapotban. Az dllapotok kdzotti dtmenet valészintiségét
és a koltséget is kiszdmitjuk.

F& végpontként figyelembe vettitk az AMI, IS esete-
ket és a vaszkuldris haldlozist. Jelen publikiciéban a
modellt egy egyszerdsitett formaban mutatjuk be. Té-
telezziik fel, hogy 1000 beteg 1ép a modellbe, hasonlé
megoszldst mutatva, mint a CAPRIE-vizsgilat betegei
(kozelmiltban tortént AMI, IS vagy diagnosztizilt
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Borsos és mtsai.: A clopidogrel kéltség-hatékonysagi elemzése

1. dbra. Az elemzésiinkhéz hasznilt Markov-mo-
dell egyszeriisitett dbraja (A szimuldcids csoport a

P

start, azaz a ,kezdd allapot”-bdl indul. Ez az 4lla-
pot az IDNT-vizsgilatba bevalasztott betegek
illapotanak felel meg. A betegek vagy megmarad-
nak egy adott dllapotban vagy tovabb ,jutnak” egy
masik allapotba, ki-ki a betegsége elGrehaladisa
szerint. Az dbra a szivinfarktusban megbetegedett
emberek példdjit mutatja, hasonlé modellezést
alkalmaztunk a stroke- és PAD-betegek esetében
is

PAD). Az 1. dbrin lithaté az AMI-val bekeriil§ beteg
ttja. Egy ciklus 6 hénapig tart. A modellbe 1épett in-
farktusos beteg 6 hénapot t6lt egy dllapotban, majd a
kiinduldsi illapotbél a kévetkezs klinikai dllapotba
jut. Példdul, a betegnek nincs tovibbi eseménye, ak-
kor az AMI illapotban marad, de térténhet egy miso-
dik infarktus (AMI + AMI), vagy lehet egy stroke-ja
(AMI + IS), esetleg vaszkuldris vagy egyéb okbél el-
halilozik (vaszkuldris halil vagy egyéb haldl). A beteg
kilép a modellb&l, amint eléri a terminélis (halal) 4lla-
potot. Az elemzés teljes ideje 2 év, ami hasonld a
CAPRIE-vizsgilat tlagos kovetési idejéhez (1,91 év).

A csoportok és a kezelés

A modell egy hipotetikus 1000 {&s reprezentativ cso-
port (mely lehetS legjobban megfelel a valésignak)
eseményeit szimulilja a terdpids dgakon.

Két kezelési csoportot kiilonbéztettiink meg: napi
75 mg clopidogrellel kezelt csoportot és az ASA-ra in-
tolerdns, allergids, nonreszponder vagy rezisztens bete-
gek csoportjit, akik nemn részesiilnek kezelésben. A
nonreszponder betegek csoportjit nemzetkdzileg
34%-ra becsiilik, Magyarorszigon. A kardioldgiai bete-
gek korében végzett felmérés 1999-ben 16%-ot igazolt.
Eikelboom és mtsai. eredményei alapjin az ASA-kezeltek

*PAD: Peripheral Arterial Disease, periférids érbetegség
*Boston University

koziil a magas TXB2-iirit6k kardiovaszkuliris veszé-
lyeztetettsége tobbszordsére (5X) névekszik (25).

Klinikai adatok (dtmeneti valdsziniiségek)

Az iszkémids események elSforduldsi valészinGségi
értékei (AMI, IS, vaszkuldris halil) a CAPRIE-vizsgi-
latbél szirmaznak (1. tdbldzat). Ugyanakkor a modell
az aszpirinvizsgilatok adatait, illetve az ,Antiplatelet
Thialists Collaboration” (nem kezelt 4g) elemzéseit is
felhaszndlja, mivel nem ill rendelkezésre kozvetlen
sszehasonlitd vizsgilat a clopidogrel és a placebo
Osszevetésére. Az aszpirinvizsgilatok alapjan az aszpi-
rin 25%-kal csokkenti a vaszkuliris események el6-
forduldsit a placebéhoz képest (9).

A ttl€lésre vonatkozé adatokat a Framingham adatbi-
zis alapjin szdmoltuk (2. tdbldzat).

Az elemzésben a vaszkuldris eredet(i halilozdst vettiik
figyelembe és a két dgon egyenlének tekintettiik az
egyéb okbdl bekovetkez8 haldlozist (7).

A megmentett életéveket irodalmi adatok alapjin szi-
mitottuk. (A megmentett életévek a beteg teljes élet-
tartamdra vonatkoznak, 2 éves kezelés utin.) Az 4tla-
gos tilélést az utolsé esemény idejétdl vettitk figye-
lembe. Az egy eseményen 4tesett betegek (AMI, IS,
PAD*) tulélése viszonylag jél dokumentilt az iroda-
lomban, azonban t6bb eseményt elszenvedett betegek
tilélésére vonatkozéan mdr szegényesebb a szakiro-
dalom. A szimitisok egyrészt irodalomkutatison, az
»Antiplatelet Trialists Collaboration” (nem kezelt 4g)
elemzésein, masrészt Wolf> kutatdsin alapulnak (10,
11). Természetesen felmeriil a talélési adatok hazai
adapticiéjinak kérdése, mely feltehetSen eltér az
amerikai adatoktdl, azonban erre vonatkozélag nem
taldltunk hazai tanulményt. Jelenleg més orszdgokban
is a Framingham adatbizis hasznélata az 4ltalinosan
elfogadott.

A két kezelési dgon az események rizikéjit kiilon szi-
moltuk az elsé hat, a masodik hat hénapra és az egy év
utdni periédusra. Az események kézel hiromnegyede
az elsé 12 hénapban bekévetkezik (1. tdblizat).

A CAPRIE-vizsgilat adatain alapul a2 nem kivint ese-
mények eléforduldsa is. Minden nemkivinatos ese-
ményt figyelembe vettiink. Az egyiitt szedett gy6gy-
szerek elemzése is a klinikai vizsgilat adatain alapul.

Koltségadatok

Minden, az irodalombdl, illetve adatbizisbél szimolt
koltség a 2000-es évet titkrozi, forintban kifejezve
(HUF). Az elemzés a kozvetlen egészségiigyi koltsé-
geket veszi figyelembe. Mivel az elemzés a finansziro-
z61 (OEP) szempontot titkrdzi, az egészségiigyi kolt-
ségek alapjdr a téritési dijak képezik. Az el8vizsgilatok
sordn a kdzvetett koltségekre a modell nem mutatott
érzékenységet, mivel a betegek életkora 4tlagosan 62,5
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Borsos és mtsai.: A clopidogrel koltség-hatékonysagi elemzése

1. tablazat. Az elsédleges események kumulativ értéke 1000 betegre (£5)

Az elsddleges események szdma 6 hénap 12 hénap 18 hénap 24 hénap
Clopidogrel/Osszes 35,33 61,60 84,59 107,02
IS 15,26 26,25 36,54 46,67
AMI 10,75 18,44 24,04 29,44
Vaszkularis halal 9,32 16,91 24,01 30,91
Kezelés nélkiil/ Osszes 67,89 101,95 132,83 165,01
IS 26,68 41,33 55,13 63,87
AMI 20,79 31,36 40,16 48,67
Vaszkuliris halal 20,42 27,48 37,54 47.47

év (7) volt és a vizsgilt 1d6 (2 év) is rovid a kozvetett
koltségek vizsgilatihoz.

Az eredményt ,koltség/megmentett életév”-ben fe-
jezzitk ki clopidogrel versus ,kezelés nélkiih” cso-
portra, azaz, azt szimoljuk, hogy clopidrogel teripii-
val mennyibe keriil egy megmentett életév. Az egész-
ség-gazdasigtani vizsgilatokban a ,kéltség/megmen-
tett életév” széles korben elterjedt mértékegység az
életmentd teripidk esetében.

A betegelldtdsi adatok adaptdcidja

A betegellitist és forrdsfelhasznilist az AMI, IS és
PAD betegeknél az OEP adatai alapjin szdmoltuk. A
STAJ]” (Térsadalombiztositisi Azonositd Jel) kéveté-
ses elemzés sorin meghatirozott BNO-kédok alap-
jan levilogattuk 2000. januir-februdr hénapban hos-
pitalizdlt, a hirom betegcsoportba esd betegeket és az
adatbizisban retrospektiv médon k&vettitk 12 héna-
pig a betegek ttjat. A kdvetés alapjit szintén megha-
tirozott kédok (HBCs, BNO, beavatkozis) képez-
ték, melyek a fenti betegségekkel Gsszefiipgésbe hoz-
hatdk.

2. tablazat. A modellben hasznalt feltevések

-

Atlagos tilélési id6 Ev
AMI 13,9
IS 8,8
PAD 16,0
PAD és 5 éven beliill AMI lesz 1,8
PAD és 5 éven beliil IS lesz 1,5
MI, és 5 éven beliil misodik AMI lesz 0,4
MI, és 5 éven beliil IS lesz 0,4
IS és 5 éven beliill AMI lesz 39
IS és 5 éven beliil masodik IS lesz 4.2

Forrds: Framingham adatbizis és publikdcidk (10, 11, 14, 15,
16)

A szimolishoz a 2000-ben érvényes 75.500 Ft per
HBCs stlyszamot és 0,82 per jir6beteg-pontszimot
hasznéltuk. Az érzékenységi vizsgilatban szdmoltunk
az aktuilis értékekkel is. Néhiny ellitdsi forméra azon-
ban nem volt adatunk (ment&sz4llitis, hiziorvosi elld-
tis), de konzervativ megkozelitésként ezeket a koltsé-
geket nem vettitk figyelembe, mert becslésekre nem
akartunk timaszkodni, bir ezzel alulbecsiiltitk a meg-
takaritott koltségeket.

Diszkontdlds

A diszkontilds sordn a jévSben (12 hénapon til) fel-
Iépd koltségeket és hasznokat jelen értékre szimitjuk
at. A diszkontildst gyakran alkalmazzik az egészség-
gazdasigtani vizsgilatokban, abbdl a célbél, hogy
megjelenitsék a jovSben felléps koltségek és nyereség
csokkent jelen értékét. A diszkontildsa mogott az a
meggondolis 4ll, hogy a jévSben felléps koltségnek
illetve nyereségnek nincs akkora értéke, mint ha azok
azonnal jelentkeznek.

Alapesetben az elemzés sorin mind a kéltségeket,
mind az egészségnyereséget 5%-kal diszkontiltuk (12).

Erzékenységi vizsgdlat

A bizonytalan, vagy idében nem feltétleniil illandd
paraméterek lehetséges viltozdsinak hatdsit az ered-
ményre érzékenységi elemzés segitségével vizsgiltuk.
Egyviltozés (egy paraméter viltoztatisival) érzékeny-
ségi vizsgilat sordn vizsgiltuk az Gsszkoltség és a virha-
t6 élettartam viltozisit, tigy, hogy a valészintiségeket és
a koltség adatokat +10%-os tartoményban viltoztattuk
meg. Ennck segitségével rangsorolhatjuk a viltozékat
aszerint, hogy mennyire befolyisoljik a végeredményt.
Az egyviltozés érzékenységi vizsgilatot grafikusan, tor-
nidé diagramon dbrizoltuk. A diszkontrita hatisit a
végeredményre, a diszkontrita értékeinek 0% és 10%
kozotti viltoztatdsaval vizsgilatuk (2. dbra).

Az érzékenységi vizsgilat tartalmazza a betegséggel
osszefiiggd koltségnovekedést, ami a meghosszabbo-
dott életbdl adédik.
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2. abra. Erzékenységi vizsgélat (tornadé diagra-
mon abrazolva)

Eredmények

Az emlitett két hénap folyamin 2651 beteget hospi-
talizdltak AMI kovetkeztében, 8811 beteget, IS miatt
és 4267 beteget, PAD diagnézisival az OEP adatai
alapjn.

Virhato élettartam

A clopidogrel csoportban mintegy 17 vaszkuliris ha-
lilesetet, 41 nemfatilis eseményt, Gsszesen mintegy
58 vaszkuldris torténést keriilhetiink el, a kontrollcso-
porthoz képest, 1000 betegre szimolva, két éves keze-
1és alatt.

Mind a halilos, mind a nemfatilis kimeneteld esemé-
nyeknek hatdsa van a virhaté élettartamra. A modell
az elkeriilt eseményeket életév-nyereségre szimolja it
a 2. tdblazatban l4that6é Framingham adatok segitségé-
vel. Ennek alapjin a virhaté élettartam diszkontilva
297 megmentett életévvel (5% diszkont rita), nem
diszkontilva 655 életévvel tobb a clopidogrel csoport-
ban 1000 betegre szimolva két éves kezelés alatt.

Az osszkoltség

Az 6sszkoltség a clopidogrel csoportban 658.530 fo-
rint, a kontrollcsoportban pedig 416.532 forint volt a
kétéves periédusra, betegenként. A clopidogrel cso-
portban az akut kéltségek alacsonyabbnak bizonyul-
tak, mig a gydgyszerkoltség megnovelte az dsszkoltsé~
get. A kevesebb akut koltség az elkeriilt AMI és IS
eseményelkmnek koszonhets.

Az egy megmentett életévre jutd inkrementilis kolt-
ség-hatékonysdgi rita 961.360 forint.

A végeredmény mindenképpen koltség-hatékonynak
tekinthet8. Hasonlé gydgyszeres terdpidra vonatkozd
magyarorszigi koltség-hatékonysigi adatot nem isme-
riink, azonban a dializis koltség-hatékonysigi értéke
1997-ben kozel 3,8 millié forint volt megmentett élet-
évenként, a transzplanticié pedig 2,7 millié forint per
megmentett életévet jelentett (13). Ebbdl lithato,

hogy a clopidogrel, ez a szekunder prevenciés, szimos
esetben életmentd terdpia messze az érték alatt van, az-
az egy megmentett életév kevesebbe keriil még a szél-
sséges értékekkel vald szimolis esetén is (19, 20).

Erzékenységi vizsgdlat

A koltségek és a hatékonysig diszkont ritdit viltoztat-
va megvizsgaltuk, hogy a paraméterek megviltoztati-
sa mennyire befolyisolja a végeredményt.

Az alapelemzés nem foglalja magiba az élettartam
meghosszabbodisival jiré koltségeket, mely a meg-
névekedett jirébeteg-ellitds koltségét jelenti. Ha ezt
is figyelembe vessziik, az eredmény nem viltozik meg
lényegesen, 1.082.360 forint lesz megmentett élet-
évenként.

A diszkontrita értékét a koltségekre 3-6% kozott, az
életévnyereségre 0-6% kozott viltoztatva, az ered-
mény 433.210 és 1.069.330 forint kozott viltozik (3.
tabldzat).

Az érzékenységi vizsgilat sordn a bizonytalan paramé-
tereket =10%-kal viltoztattuk meg. A modell a legér-
zékenyebb a tilélési adatokra (Framingham adatbizis
alapjin szimolt érték), illetve a diszkont rita értékek-
re (a magyar irinyelv alapjin meghatirozott érték).
Legkevésbé érzékeny az AMI, IS és PAD ellitisinak
koéltségeire (2. dbra).

Megbeszélés

A kardiovaszkuliris betegségek el6forduldsa és keze-
lésének koltsége igen nagy terhet ré az egészségiigyre.
Birmely beavatkozds, amely késlelteti, vagy elkeriili
az iszkémiis torténések eléfordulisit aterotrombézis-
ban szenvedd betegekben, befolyisolja a klinikai és
koltségkihatisokat ebben a betegcsoportban.

3. tablazat. Az egy megmentett életévre juté kolt-
ség, kiilonbdzé diszkont ratakat alkalmazva

Diszkont rata Diszkont rata  Koéltség-haté-

a koltségekre az életév konysagi rata
nyereségre (HUF/meg-
mentett életév)
5%* 5%* 961.360
0% 0% 452.000
3% 3% 751.620
6% 6% 1.069.330
6% 0% 433.210
3% 0% 442.380

Magyardzat: érzékenységi vizsgilat sordn kiilonbozé diszkont
rita értékeket alkalmazva a koltségekre és az életév nyereségre
szimuldltuk az eredményt. A magyar irinyelv az 5 szizalékos
diszkont ritit kéri az alapelemzéshez.
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A tirgyalt Markov-modell elemzése megerésiti a fen-
ti tényeket. Az aterotrombdzisos betegek iszkémiis
torténéseinek elkertilése clopidogrel kezeléssel jelen-
tésen javitja a betegek életkildtisait elfogadhaté kolt-
ségen, olyan betegekben, akiknél az aszpirinteripia
valamilyen oknil fogva nem alkalmazhaté.

Az érzékenységi vizsgilat mutatja, hogy az eredmé-
nyeket a val6s élet gyakorlata is visszaigazolja majd,
még akkor is, ha a hatdsossig (klinikai vizsgilatban el-
ért eredmény) és az eredményesség (valés életben el-
ért eredmény) kiilonbségét figyelembe vessziik.
Néhiny korlitozést azért ki kell emelniink. El&szor
is, a CAPRIE-vizsgilat adatait, amikor csak lehetsé-
ges volt, mindig alkalmaztuk. Azonban a CAPRIE-
vizsgilatban az Gsszehasonlitott szer az aszpirin
volt. Mi a hazai viszonyokra szerettiik volna a szi-
mitisokat elvégezni, tehdt arra a betegcsoportra,
akik aszpirin teripidban nem részesiilhetnek. Ilyen
kdzvetlen Osszehasonlité vizsgilat nem volt, igy
csak kozvetett médon, az aszpirinvizsgilatokbél
nyerhettiink adatokat a nem kezelt dgra vonatkozé-
an. Az életév nyereségek szimitdsinil joggal meriil
fel, hogy a hazai populici6 varhat6 élettartama alap-

Irodalom

Jan az események utini tdlélés is méishogy alakul.
Sajnos ilyen jellegti adat nagyon kevés orszigban 4ll
rendelkezésre, igy Magyarorszdgon sem. Altaldban
elfogadott a Framingham adatok hasznilata. Mind-
amellett érdekes lenne Gjra elvégezni az elemzést,
ha ilyen adat rendelkezésre 4ll. Valészintsithetd
azonban, hogy a dializishez viszonyitott koltség-ha-
tékonysdgi kiiszobot akkor sem fogja dtlépni az
elemzés eredménye.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, a jelen, magyarorszigi adatokon alapu-
16 egészség-gazdasigtani elemzés bemutatta, hogy a
clopidogrel hasznilata az iszkémids események sze-
kunder prevenci6jiban koltség-hatékony vilasztis
aszpirinnel nem kezelhetd betegekben.
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