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A vizsgalat célja: A szlirhet6 daganatos megbetegedések okozta korai halalozas évtizedek ota egyre fo-
koz6d6 mértéke a méhnyak-, az emld-, valamint a vastag- és végbélrak szervezett, lakossagi sztirésé-
nek bevezetését halaszthatatlanna teszi. Mivel a szliréprogramok koltségvonzata igen jelentds, fontos,
hogy a meglévé pénziigyi keretek felhasznélasa a lehet6 legnagyobb egészségnyereséget eredményez-
ze. Modszerek: A szerzk az egészség-gazdasagtani szakirodalom rendszerezett irodalmi attekintésé-
nek modszerével elemzik a fenti daganatok sziiréprogramjainak nemzetkozi tapasztalatait. Eredmé-
nyek: Méhnyakrak esetében a Papanicolaou teszttel, mellrak esetében a mammographiaval végzett
populaciés alapu szirés felel meg a WHO kritériumoknak. A ,spontan” sziirésnél a racionélisan szer-
vezett szlrési programok mindig koltséghatékonyabbak. A szexudlisan aktiv néi lakossag
méhnyakrak-sziirése esetén szervezeti forma szerint a mobil rendeldk, korosztalyok szerint a 30-39
évesek sziirése tlinik a legkedvezébbnek. Mellrakra koltséghatékonysagi szempontbél az 50-69/70
éves korosztaly kétévenkénti sziirése tekinthetd referencidnak. A sztirések gyakorisaganak novelésé-
re, a korosztaly bévitésére, valamint a rizikocsoportok kivalasztasara vonatkozéan az eredmények el-
lentmondasosak. A vastag- és véghélrak esetén nincs a WHO kritériumoknak egyértelmiien megfelels
sziirési modszer. Legkedvezobbnek a kétmintds FOBT tlinik, amelyet pozitiv esetben colonoscopia ko-
vet az 55-74 évesek kétévenkénti szlirésénél. Kovetkeztetések: Fontos, hogy egy el6zmények nélkiil
bevezetett behivasos-kdvetéses program jol megtervezett legyen, figyelembe véve a tervezés soran
egyéb szempontok mellett a koltséghatékonysagot is. Magyar Onkologia, 46:119-129, 2002

Purpose: The increasing premature mortality due to cancer has made population based screening
programs for cervical, breast and colorectal cancers inevitable in Hungary. However, when
confronted with limited resources, the aim is that, within the budget constrain, the greatest possible
health gain should be “produced”. Methods: The authors made a systematic review of the international
literature concerning the cost-effectiveness of screening programs for the above tumours. Results: In
case of cervical cancer the Papanicolaou test, in case of breast cancer the mammography meet the
WHO criteria for population-based mass screening. The well-designed organised screening programs
are more cost-effective than the opportunistic screening. Among sexually active women, according to
structure the mobile screening buses, according to age group screening of the 30-39 years old women
seems the most favourable. For breast cancer, screening the 60-70 years old population every second
year is the reference strategy from a health economic perspective. The cost-effectiveness results of
either increasing the frequency of screening, extending the program for other age groups, or selecting
a high-risk population are contradictory. In case of colorectal cancer there is no screening method,
which would meet the WHO criteria. The two-day FOBT seems the most favourable, followed by
colonoscopy for positive results, in the 55-74 years old population every second year. Conclusion: In
addition to fulfilling requirements for a population-based screening method, the cost-effectiveness
perspective should be taken into account. Muszbek N, Koncz T, V Hajdii P, Addny R. Economic
evaluation of population-based mass screening for the early detection of cancer: a systematic review.
Hungarian Oncology 46:119-129, 2002

Kozlésre érkezett: 2002. marcius 14.
Elfogadva: 2002. aprilis 25.

Levelezési cim: Muszbek Noémi, Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Iskola,
4028. Debrecen, Kassai tut 26/B. Telefon: 52-460-190, Fax: 52-460-195, e-mail: mnoemi@hotmail.com

© MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA WWW WEBID HU MRAGYAR ONKOLGGIA 46. [VFOLYAM 2. SZAM 2002




1. dbra.

A haldlozds haldloki
strukttirdja nem és
korcsoport szevinti
bontdsban Magyar-
orszagon, 1996

2. dbra.

A daganatos haldlozds
alakuldsa 0-64 éves
korban, nem szerint,
Magyarorszdgon és

az Eurdpai Unicban
(1970-1999)

Bevezetés

A magyar lakossag halalozasanak - ezen belul is
a 65. életév betoltése el6tt bekovetkezo un. korai
halalozasnak - az alakulasa az 1970-es évek eleje
Ota egyre romlo tendenciat mutat. Részben a ko-
rai halalozas mértékének novekedése, részben az
egyre csokkend természetes szaporodas 1981 6ta
napjainkig jelentGs népességfogyashoz vezetett.
A halalozas halaloki strukturajanak elemzésével
egyértelmten igazolhatd, hogy 1996-ban Magyar-
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A daganatok okozta halalozas relativ kockézatanak
alakulasa Magyarorszagon az Europai Unié népességének
halalozasi szintjével szemben

(1970-1997)
Ev Férfiak N8k
relativ halalozasi kockazata
(EU 4tlag=1,0)
1970 1,0 11
1980 1,2 1,2
1990 1,7 1.4
1995 2,0 1,5
1997 2.1 1,6

*Standard: A 0-64 éves, europai standard populacio
Forras: HFA adatbazis, 2001
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orszagon a nék 20-44, valamint 45-64 éves kor-
csoportjaiban 32,7%-os ill. 37,7%-0s részesedés-
sel a daganatos halalozas jelenti a vezetd halalo-
kot, s a férfiak hasonl6 korcsoportjaiban is, maso-
dik 6 halalokként, alig marad el a keringési rend-
szer betegségei okozta haldlozas mogott (1. dbra).

Az 1970-es évek elején hazankban a daganatos
betegségek okozta haldlozas az EU atlaggal egyez6-
en (férfiak) ill. kozel egyezéen (ndk) alakult, de a
késobbi években ill. évtizedekben - ellentétben az
EU tagorszagokban bekovetkezett valtozassal - a da-
ganatos halalozas erésen emelkedé tendenciat mu-
tatott, melyet még atmenetileg sem szakitottak meg
csokkend szakaszok. Az EU atlagtol valo elszakada-
sunk mélyiilésére jellemz6, hogy mig a magyar fér-
fiak és n6k daganatos haldlozasa még 1980-ban is vi-
szonylag kozel allt az EU orszagok atlagos szintjéhez
- 1,2-szerese volt annak -, addig 1995-re a magyar
férfiak daganatos halalozésa az EU atlag kétszeresé-
re, a n6ké pedig masfélszeresére nétt (2. dbra).

A f6bb daganatos haldlokok sulyat elemezve
kimutathato, hogy a halalokok kozott igen magas
a részesedése az un. sziirhetd daganatos megbete-
gedéseknek, igy ndk esetében az eml6- (20,71%) és
méhnyakrdknak (9,78%), valamint férfiak és nék
esetében egyarant a vastagbél és végbél dagana-
tainak (9,14% ill. 9,92%) (3. dbra).

A ndk korai halalozasaban a vezetd halalokok
kozé tartozik az eml6 és a méhnyak rosszindula-
ta daganata. A magyar nék emlérak okozta korai
halalozasa az 1990-es évek elejéig alatta maradt
ill. viszonylag kozel &llt az EU atlaghoz, de az
1970-t61 napjainkig észlelhet6 lasst, de egyértel-
mu emelkedés 1997-re mar 20%-kal az EU atlag
folotti korai halalozasi szintet eredményezett.

Komoly hidnyossagokat jelez a gyogyito-meg-
el6z6 ellatas teriletén hazankban a nék méhnyak-
rak miatti haldlozasdnak alakuldsa. A méhnyak
rosszindulati daganatat elkeriilhet6 haladloknak te-
kintik a fejlett orszagokban, azaz szervezett szlir6-
vizsgalatokkal, idében térténd, megfeleld ellatas-
sal a 65 évnél fiatalabb nék korében ez a halalok
dont6 mértékben kikiiszobolhets. 1970 o6ta ha-
zénkban a méhnyakrak okozta korai haldlozés
mértéke gyakorlatilag valtozatlan, mig az EU or-
szagokban fokozatos csokkenés volt megfigyelhe-
t6. Ennek eredményeként a méhnyakrak okozta
korai halalozas relativ kockazata hazankban az EU
orszagokkal szemben Kkifejezetten emelkedett:
1997-ben harom és félszerese volt a magyar nék
méhnyakrakos haldlozasa az EU atlagnak (4. dbra).

A vastagbél és a végbél daganatos megbetege-
dései okozta halalozas a 15-64 éves férfiak koré-
ben 1979 ota egyértelmi névekedést mutat. A
novekedés mértéke 1999-re meghaladta a 40%-os
szintet, s a vastagbéldaganatok esetében a ndk
azonos korcsoportjdban 20%-0s novekedés volt
észlelhetd a vizsgalt id6szakban (5. dbra).

A fenti adatok elodazhatatlan feladatként jelo-
lik ki hazankban nemcsak a daganatos betegségek
els6dleges megel6zését célzo egészségfejlesztési
programok erdsitését, de a masodlagos megeld-
zést biztosito szervezett szliréprogramok mindsé-
gének javitasat is (2). Az ,Egészséges Nemzetért”
Népegészségiigyi Program egyik legfontosabb ak-

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



ciéprogramja a fenti betegségek korai felismeré-
sét lehet6vé tevo szlir6vizsgalati programok beve-
zetése, ill. atszervezése és kiterjesztése (9).

A legtobb fejlett orszagban a nemzetkézi szak-
mai konszenzus alapjan mukodtetett szir6prog-
ramok megszervezése és finanszirozasa jelentds
koltségvetési terhet jelent, igy azok esetleges
hasznai mellett figyelembe kell venni, hogy azok
mekkora koltségen ,vasarolhatok” meg (6). Ezen
kiviil, mivel nemcsak a szlir6vizsgalatok beveze-
tése jar nagy koltséggel, hanem az egyik sziirési
stratégiarol egy masikra valod attérés is, nagyon
fontos, hogy eleve az a stratégia keriiljon beveze-
tésre, mellyel a lehet6 legkevesebb koltség mel-
lett a legnagyobb egészségnyereséget érjiik el, az-
az amelyik a legkoltséghatékonyabbnak bizonyul
egészség-gazdasagtani szempontbol.

A jelen tanulmany az ,evidence-based public
health” alapelvei szerint, a nemzetkézi irodalom
rendszerezett attekintésével probal segitséget
nyujtani a lehetséges szlirési stratégiak kozotti
vélasztashoz, annak érdekében, hogy a sziirési
programok finanszirozasdra mobilizalhato forra-
sok felhasznalasa a lehetséges legnagyobb egész-
ségnyereséggel jarjon.

Modszerek

A sziirheté daganatos betegségek korai felméré-
sét célzo populacios sziirdvizsgalatok egészség-
gazdasagtani elemzésével foglalkozo tanulma-

4. dbra. Az emlo és a méhnyak rosszindulatii
daganata miatti haldlozds alakuldsa a 0-64 éves
noék kirében Magyarorszdgon és az Eurdpai
Unidban (1970-1999)

Az eml6
rosszindulaty daganata

A méhnyak
rosszindulatt daganata

Magyarorszag
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Az emld és a méhnyak rosszindulatu daganata miatti halalozas relativ
kockazatanak alakulasa Magyarorszagon az Eurépai Uni6 népességének
halélozasi szintjével szemben
(1970-1997)

Ev Eml6 Méhnyak
rosszindulatd daganata miatti
relativ halalozasi kockazat

(EU atlag=1,0)
1970 0,8 1,6
1980 1,0 2,5
1990 1,0 2,9
1995 11 3,0
1997 1,2 3,5

*Standard: A 0-64 éves, eurdpai standard populacio

Forras: HFA adatbazis, 2001

nyok rendszerezett irodalmi attekintése elére
rogzitett protokoll szerint tortént. A tobblépcsds
protokoll meghatarozta az elemzésbe vont kozle-
mények kivalasztasanak lépéseit, beleértve a be-
és kikertilési feltételeket.

A relevans kozlemények keresésére felhasznalt
adatbazisok a Medline, az Econlit, a National
Institute of Clinical Excellence (NICE), az EMBASE,
a Cochrane Library és a University of York NHS
Centre for Reviews and Dissemination Health
Economic Evaluation Database (CRD HEED) vol-
tak, melyeken az egyes adatbazisokhoz és az elem-
zésbe vont daganattipusokhoz igazitott keresési
stratégiakat futtattunk végig. A keresési stratégidkat
egészség-gazdasagtani!, epidemiologiai’ és a daga-
natokhoz, vagy a sziirési modszerekhez kapcsolodo
orvosi fogalmakbol allitottuk 6ssze. A szamitogépes
keresés kiegészitéseként a talalt cikkek irodalom-
jegyzékét is atnéztik.

A megtalalt tanulmanyok cimét és absztrakt-
jat, majd a teljes szovegét attanulmanyozva az

3. dbra.

A fobb daganatos
haldlokok sulya

a 15-64 éves férfiak
és nok daganatos
haldlozdsdban
Magyarorszag, 1997
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A vastagbél- és a
végbéldaganatok okozta
haldlozds alakuldsa

a 15-64 éves lakossdg
kérében nem szerint
(Magyarorszag,
1979-1999)



1. tabldzat.

A megtaldlt és az
elemzésbe bevont
kozlemények szamdnak
alakuldsa az egyes
daganatos megbetege-
dések szerint

elére meghatarozott ki- és bekertilési kritériu-

mok szerint valogattunk. Vitas esetben a bekeru-

1és szerz6i konszenzus eredménye volt.

A tanulmanyok kozil csak azok keriltek
elemzésre, melyek megfeleltek mindegyik beke-
riilési kritériumnak, és egyik kikertilési kritérium
sem allt fenn. Bekertilési kritérium volt, hogy:

* a tanulmany a kérdéses rosszindulati daga-
natok valamelyikének populaciés alapd szi-
rését vizsgalta koltség-haszon (cost-benefit
analysis, CBA), koltség-hatékonysagi (cost-
effectiveness analysis, CEA) és/vagy koltség-
hasznossagi (cost-utility analysis, CUA) elem-
zés modszereivel,

* azelemzés egy adott daganatos megbetegedés
populaciés alapu szlrési stratégiait egymas-
hoz, vagy ahhoz a helyzethez hasonlitotta,
amikor nincs populaciés alapu sztirés

* atanulmany angol vagy magyar nyelvi.

Kikeriilési kritérium volt, ha:

* agazdasagi elemzés csak koltségelemzés volt,

* a tanulmany sem a magyar konyvtarakban,
sem online nem volt elérhetd,

* akutatasi kérdés a sziir6vizsgalatnak csak egy
specialis részére vonatkozott.*

A szamitogépes és kézi keresés segitségével
megtalalt tanulmanyok kozil viszonylag kevés
kertlt elfogadasra (1. tdbldzat), mivel az elemzé-
sek nagy része csak koltségelemzés volt, vagy a
szurévizsgalatokon beliil valamilyen specialis 4j
technoldgia elterjesztését célozta meg, vagy pe-
dig csak a lakossagi egyiittmiikodés (compliance)
novelésére iranyult.

A kivalasztott kozlemények elemzéséhez
strukturalt absztraktokat készitettiink a University
of York NHS CRD HEED elemzési kritériumai
alapjan.

Méhnyakrék  Mellrak Vastag- és végbélrak
Megtalalt cikkek 71 154 97
Elfogadott cikkek 4 13 7

2. tabldzat. A populdcios alapu méhnyakrdaksziirés egészség-gazdasdgtani elemzése

A vizsgalatok eredményeinek Osszesitése csak
kvalitativen, tablazatos formaban tortént meg, mi-
vel az egyes egészség-gazdasagtani elemzések a
f6bb paraméterek vonatkozasdban is nagyon hete-
rogénnek bizonyultak. Koéltség-haszon elemzés
mindossze két esetben fordult eld. Legtobbszor
koltség-hatékonysagi elemzéssel talalkoztunk,
amelyeket egyes esetekben koltség-hasznossagi
elemzéssel is kiegészitettek. Utébbi eredményeit
az 0sszehasonlithat6sag érdekében jelen tanulma-
nyunkban nem dolgoztuk fel. Koltség-hatékonysa-
gi elemzésekben a hatékonysagot minden tanul-
manyban megmentett életévekben mérték.

Az elemzés soran 6sszehasonlitottuk az egész-
ségligyi (kozvetlen)® és nem egészségiigyi (koz-
vetett)® koltségeket, az egészségnyereséget, majd
a koltséghatékonysagot az egyes sziirési stratégi-
ak alkalmazasa esetén, viszonyitasi alapnak te-
kintve azt a ,stratégiat”, amikor semmilyen szer-
vezett populacios alapu sziirés nem torténik.

Az egyes stratégiak alkalmazasa soran felme-
rilé koltségekbdl (C) kivonva a ,nincs szirés”
stratégiaval jar6 koltségeket, a névekményi (ink-
rementalis) koltséget kapjuk (C,;=C-C_. . o - ..
A szervezett szlrdvizsgalat bevezetése esetén a
szervezésnek, a vizsgalatnak, a sziirés miatt fellé-
pé tobbletdiagnosztikanak és a terapidnak a kolt-
ségei koltségnovekedést eredményeznek; ugyan-
akkor kevesebb lesz az elérehaladott stadiumban
1év6 beteg, ami megtakaritast eredményez a ke-
zelési koltségekben.

A sziirés kapcsan realizalodo egészségnyere-
ség, az inkrementalis hatékonysag/haszon (a kolt-
ségekhez hasonldan) az egyes szervezett szlirési
stratégiak alkalmazasa esetén észlelheté élettar-
tam/haszon (E) és a ,nincs sztirés” esetén varhato
élettartam/haszon (E,) kiilonbsége (E,=E-Ej). A
koltség-hatékonysagi elemzések soran az inkre-
mentélis hatékonysagot a megmentett életévek
jelentették.

A koltségek és az egészségnyereség egymas-
hoz val6 viszonya az inkrementalis koltség-haté-
konysagi (incremental cost-effectiveness ratio,
ICER), vagy a koltség-haszon (cost-benefit ratio,

A tanulmany szerzdi, Célpopulacio A felvetett probléma Gazdasaqgi F6bb eredmények
publikacios éve, helye elemzés tipusa
Koopmanschap et al 20-75 évesek A sz(irési gyakorisag és a CEA .Spontan” sz(irés nem ajanlott;
1990 (Hollandia) sz(irt korosztaly megvalasz- az Otévenkénti szlrés ehhez
tésanak hatasa képest megtakaritasokkal jar
Sato et al 1999 (Japan) 30-79 évesek Az optimdlis szlrt korosztaly — CEA 30-39 éves korosztaly szlrése
azonositasa egyszeri szlrés a legkoltséghatékonyabb
esetén
Fahs et al 1992 (USA) 65 évnél Sz(irési gyakorisag hatésa CEA 65 év folott 3-5 évente ajanlott
id6sebbek az id6sek esetén a sz(rés
Takenaga et al 1985 (Japan) Japan ndi A sz(irés optimalis helysziné-  CBA A mobil méhnyakraksz(rés
lakossag nek azonositasa a legkoltséghatékonyabb

3 Ezeket az egészségjavulds mérési modja szerint kiilonboztetjiik meg. A koltség-haszon elemzés pénzben, megtakaritasként fejezi ki az egészségjavulds mértékeét, a koltség-hatékonyséagi elem-
z€s Un. természetes egységekben (pl. fiziologiai paraméterek, megmentett életek, vagy életévek szama, stb.), a koltség-hasznossagi elemzés pedig hasznossagban kifejezett, életminéséggel su-
lyozott megmentett életévekben (pl. Quality Adjusted Life Years, QALYs) (26). 4 Példaul ha a méhnyakraksziirésnél az egyes kenetvételi modszerek gazdasagi elemzése volt a cél. ° Kozvetlen
orvosi kdltség volt maganak a sziirGvizsgalatnak, a diagnosztikdnak, a kezelésnek és a kovetésnek a koltsége. © Tlyen példaul a sziirGvizsgélat, vagy a betegség miatti keresetkiesés.
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3. tabldzat. Négy kiillonbdzo méhnyakrdkszirési stratégia dsszehasonlitasa Koopmanschap és mtsai (1990) alapjin

Sz(irési stratégia 37-73 évesek, 27-72 évesex, 26-74 évesek, Spontan szirés
6 évenként 5 évenként 3 évenként

Inkrementalis koltségek 246 millié 366 millié 557 millié 484 millio

(US$)

Megmentett életévek 13 300 17 200 20 100 13 400

ICER 18 400 21 200 27 700 35 600

(US$/megmentett életév)

Marginalis ICER* 18 400 30900 65 200 -

(US$/megmentett életév)

*Az els@ szlrési stratégia koltséghatékonysagi ratdja ahhoz a helyzethez viszonyitva, amikor nincs szervezett populaciés alapu sz(rés, a tovabbi stratégidk esetén

pedig az el6z6rél valo atéllas inkrementalis koltséghatékonysagi rataja.

CBR) rataval jellemezhet6, mely az inkrementa-
lis koltségek és az inkrementalis hatékony-
sag/hasznossag hanyadosa (ICER (CBR)=C/E,)).
Az inkrementalis koltség-hatékonysagi rata azt
fejezi ki, hogy egy életév mekkora koltségrafordi-
tassal nyerhets, mig a koltség-haszon rata, ha
egynél kisebb (a koltség nagyobb, mint a haszon),
az veszteséges, ha egynél nagyobb (a haszon fe-
lilmulta a koltségeket), az nyereséges programot
jelez (7, 13, 26, 32).

A pénzegységben kifejezett adatokat minden
esetben 1999-es dollarra szamoltuk at az 6sszeha-
sonlithatdsag érdekében. A legtobb tanulmany az
idépreferencia elvét érvényesitve diszkontalta a
koltségeket, és esetenként a hatékonysagot is.

A felhasznalt adatok az elemzés érvényessé-
gét és altalanosithatosagat csokkentd bizonyta-
lansaganak kikiiszobolésére a szerzék altalaban
érzékenységi vizsgalatot végeztek, azaz elemez-
ték, hogy a bizonytalan adatok bizonyos interval-
lumban val6 valtozasa (valtoztatdsa) esetén ho-
gyan valtozik az egészség-gazdasagtani elemzés
végeredménye.

Eredmények és megbeszélés

Méhnyakrdk

A méhnyakrak Papanicolaou teszttel végzett po-
pulacios alapu sziirése megfelel a WHO kritériu-
moknak (ld. melléklet), azonban a sziir6program
koltségének és hasznanak egyensilya csak meg-
felel6 szirési stratégia megvalasztasaval biztosit-
haté.

A négy, elemzésbe vont egészséggazdasagi ta-
nulmanyb6l harom koltség-hatékonysagi, egy pe-
dig koltség-haszon elemzés volt. A koltség-haté-
konysagi elemzések az optimalis szlirési korosztaly
és sziirési gyakorisag meghatarozasara torekedtek,
mig a koltség-haszon elemzés a szlirés optimalis
szervezeti formdjanak azonositasara (2. tdbldzat).

Koopmanschap és mtsai (1990) a kiilonbozo
(20-75 év kozotti) korosztalyok és a szlirési gya-
korisdg (2-15 évente) valtoztatdsaval kialakitott
mintegy 100 stratégia koziil valasztottak ki a kolt-
séghatékonysagi szempontbél legkedvezébb har-
mat és ezt a Hollandidban akkor altalanos ,spon-

tan” szlirés koltséghatékonysagaval hasonlitottak
ossze (3. tablazat) (16).

Az eredmények alapjan nyilvanvalé, hogy a
,spontan” sziirés koltséghatékonysiaga a legked-
vez6tlenebb.” Mind a népegészségiigy, mind a
koltségvetés szempontjabol fontos tehat a szerve-
zett szlirés kialakitasa, melyre a tanulmany meg-
jelenése ota sor kertilt Hollandidban.

A szervezett szlirésen belil a legkoltséghatéko-
nyabb egy kisebb korosztaly ritkdbban torténd szi-
rése. A korosztaly kibGvitése és a szlirés gyakorisa-
ganak novelése noveli a koltségeket, mellyel a meg-
mentett életévek szamanak novekedése nem tart
1épést. Ennek oka egyrészt az, hogy a koltségek leg-
nagyobb részét maganak a sztirésnek a koltségei te-
szik ki, igy t6bb ember sziirése sokkal nagyobb kolt-
séggel jar; masrészt, mivel a méhnyakrak viszony-
lag lassan alakul ki, az egyre gyakoribb sztirések
egyre kevesebb Uj esetet fedeznek fel. A tanulmany
arra is figyelmeztet, hogy bar az egyes stratégiak
onmagukban koéltséghatékonynak tlinnek, egy mar

4. tabldzat.

Az egyszeri méhnyak-
raksziirés koltséghaté-
konysdga az egyes
korosztdlyokban Sato
és mtsai (1999) alapjan

Korosztadly ~ Egy megmentett életre  EQy megmentett életévre jutd
juto kéltség (US$) kéltség (US$/megmentett életév)

30-39 130 090 2 840

40-49 218 480 6 030

50-59 204 640 7610

60-69 160 630 8910

70-79 152 700 15180

5. tabldzat. A 65 év felettiek méhnyakrdk-sziirésének koltséghatékonysdga
kiilonbozo sziivési gyakorisag mellett Fahs és mtsai (1992) alapjdn

Szdrési gyakorisag ICER Marginalis ICER*
(US$/életév) (US$/életév)

65 évesen egyszeri sz(irés 2 348 2 348

5 évente 2169 2 049

3 évente 3177 8398

Evente 10 356 55967

*A 65 évesen valo egyszeri sz(irés esetén arrol a helyzetrél valo atéllas inkrementalis koltség-

hatékonysagi rataja, amikor nincs szervezett szlrés; a tovabbi stratégidk esetén pedig az el6z6

stratégiardl valo atallas inkrementalis koltséghatékonysagi rataja.

7 A ,spontan” sziirésnél az 6tévenkénti sziirés nemcsak hatékonyabb, de kisebb kéltséggel is jar.
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bevezetett stratégiarol egy masikra val6 attérésnél
egy megmentett életév koltsége akar tobbszorose is
lehet egy adott stratégia elézmény nélkiil torténd
bevezetésével nyert életév koltségének.

Az egyes korosztalyok sziirésének koltségha-
tékonysagat vizsgalva Sato és mtsai (1999) arra
mutatnak ra, hogy legkevesebbe a 30-39 éves
korosztaly egyszeri sziirése kapcsan kertl egy
megmentett életév, majd az egyre idésebb kor-
osztalyok felé haladva folyamatosan né ez az 6sz-
szeg (4. tabldzat) (25). A jelenség egyszert magya-
razata, hogy minél fiatalabb egy korosztaly, annal
nagyobb a varhato élettartama, azaz tobb életév-
nyereséget eredményez egy idében azonositott
eset megmentése.

Egy megmentett élet koltségét is a 30-39 éve-
seknél talaltak a legalacsonyabbnak, aminek va-
16szint oka, hogy a méhnyakrak incidencidja a
30-39 éves korcsoportban viszonylag magas volt
(21,6/100 000 sztirés), de az is, hogy az idésebb
korosztaly legaldbb egyszer mar volt korabban
sziirésen, és igy ott kisebb a méhnyakraksziirés
talalati aranya. A megmentett életek szama a
40-49 éves korosztalynal a legalacsonyabb
(13,6/100 000 £6), majd egyre né, amely valoszi-
ntleg a méhnyakrak-incidencia névekedésének
kovetkezménye.

Ugyanakkor a megmentett életévek koltségét
tekintve a legkevéshé koltséghatékony a szlrés
az idésebbek korosztalydban, mely diszkrimina-
tiv dontéshez vezethet. Fahs és mtsai (1992) a 65
évnél idésebbekre kiilon vizsgaltak a méhnyak-
raksziirés koltséghatékonysagat (5. tdabldzat) (10).

Az egyes stratégidk Osszehasonlitasabol ado-
dik, hogy az egyszeri sziirésnél koltséghatéko-
nyabb az 6tévenkénti szlirés, amikor a koltségek
ugyan nagyobbak (tdbb szlirés), de a megmentett
életévek szama olyan mértékben ng, mely ellen-
sulyozza a koltségnovekedést. Ennél gyakoribb
sziirés esetén a koltségek novekedésével a meg-
mentett életévek szamanak novekedése nem tart
- ellenstlyozo mértékben - 1épést. Igy a harom-
évenkénti sziirés esetén egy megmentett életév
koltsége az 6tévenkénti szlirés esetében tapasztalt-
nak csaknem a masfélszerese, az évenkénti sziirés
esetén pedig annak majdnem 6tszorose (10).

A szlirend6 korosztalyon és a sztirési gyakori-
sagon kivil vizsgalatot igényel a szlirés szerveze-
ti rendje is. Takenaga és mtsai (1985) harom szt-
révizsgéalati rendszer koltséghatékonysagat ha-
sonlitottak 6ssze koltség-haszon elemzés segitsé-
gével. (A mobil rakszirésnél négyogyasz, illetve
szakképzett apolo latogatja végig a korzeteket, és
végzi el a szlirést. Ebben az esetben a néknek
nem kell utazniuk. A raksziiré kézpontban maga-
san képzett személyzet és modern diagnosztikai
eszkozok allnak rendelkezésre, hogy pozitiv
eredmény esetén colposcopidt végezhessenek.
Igy bar a sztirés eredménye meghizhat6bb, a kolt-
ségek is lényegesen novekednek a kozpont kiala-
kitasaval és a diagnosztikus eszkdzok hasznalata-
val. A harmadik lehetGséget a maganorvosi ren-
deldk jelentik, ahol az orvosok szakmai felké-
sziiltségének szinvonala, igy a szlrés megbizha-
tésaga is nagyon ingadozd.) Koltséghatékonynak
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csak a mobil rakszirés bizonyult 1,2-es koltség-
haszon ratdval (azaz a haszon itt 20%-kal na-
gyobb volt, mint a koltség). Bizonyos esetekben
(pl. nagy népstrtségl varososokban) a szlir6koz-
pontok is koltséghatékonyak lehetnek, mig a
maganorvosi rendel6kben végzett sziirések ese-
tében semmilyen koralmények kozott nem volt a
haszon nagyobb a kdltségnél (a kéltség-haszon ra-
ta alapesetben a kozpontoknal 0,83, a rendeldk-
nél 0,4 volt) (27).

Japanban, ahol a méhnyakrak okozta halalo-
zas és a méhnyakrak-prevalencia is jelentésen
csokkent (a néi daganatos halalokok kozott az el-
s6 helyrél a nyolcadik helyre esett vissza) az
utébbi években, arra a kérdésre is valaszt keres-
tek, hogy a méhnyakrak prevalencidjanak mi-
lyen mértéki csokkenése vezet a koltséghaté-
konysag jelent6s romlasahoz. Azt talaltak, hogy
amig a prevalencia 40%-kal nem csokkent, addig
a koltséghatékonysag csak nagyon kis mértékben
valtozott; ennél nagyobb mértéki csokkenés ese-
tén viszont mar jelentésen csokkent a koltségha-
tékonysagi rata, kiilonosen a 70 évnél idésebbek
korében (25).

Mellrdk

Mellrak esetén a mammographids vizsgalatra
épulé populacios alapu sztirés felel meg a WHO
kritériumoknak (1d. melléklet), de a fizikalis vizs-
galat értékessége korili vitak djra és djra feléled-
nek. Japanban, ahol a tanulmany elkészitése ide-
jén a fizikalis vizsgalat volt a hivatalos sztirési
ajanlas, Okubo és mtsai (1991) ésszehasonlitottdk
annak koltséghatékonysagat a mammographias,
valamint a kombinalt fizikalis és mammogra-
phias vizsgalatra épul6é stratégiak koltséghaté-
konysagaval. A legkoéltséghatékonyabbnak a
mammographiaval végzett szlir6vizsgalati prog-
ram bizonyult, melyet az érzékenységi vizsgalat
eredményei sem modositottak (17, 21).

A mammographias sziirés kiillonboz6 stratégi-
ainak koltséghatékonysagat 13 koltség-hatékony-
sagi elemzésre éplld tanulmany alapjan vizsgal-
tuk meg (6. tdbldzat).

A mellrak esetében a sziirési gyakorisag kér-
dése nagyobb hangsulyt kap, mivel a mellrak egy
viszonylag gyorsan fejl6dé daganattipus. Egy
adott korosztaly esetében a szlirési gyakorisag
valtoztatasakor altaldban ugyanazt figyelhetjitk
meg, mint a méhnyakrak esetében: a gyakorisag
novelésével a hatékonyséag egyre kisebb titemben
novekszik, mig a koltségek folyamatosan nének,
kovetkezésképp minél inkdbb stritjik a sziirése-
ket, annal gyorsabban né az inkrementalis kolt-
ség-hatékonysagi rata, azaz csokken a koltségha-
tékonysag (5, 20, 24, 29).

A legtobb tanulmany az 50-69/70 éves kor-
osztaly kétévenkénti sziirését tekinti referencia-
nak (5, 19, 24, 29). A ritkabb, és kisebb korosz-
talyt feloélel6 sziirés e korcsoporton belil termé-
szetesen noveli a koltséghatékonysagot, de nem
jelentds mértékben (példaul az 50-65 éves kor-
osztaly haromévenkénti sziirése esetén a két-
évenkénti szliréshez viszonyitva 16%-kal kisebb
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6. tdbldzat. A populdcios alapti mellrdksziirés koltséghatékonysdgdt elemzo tanulmdnyok

A tanulmany szerzdi,
publikacios éve, helye

Célpopulacio

A felvetett probléma

Fébb eredmények

De Koning et al 1991
(Hollandia)

40-75 évesek

A sz(irt korosztdly és a sz(rési
gyakorisdg megvalasztasanak hatasa

50 évtdl kétévente szlrni
koltséghatékony

Salzmann et al 1997 (USA)

40-69 évesek

40-49 évesekre kiterjeszthet6-e
a mammographia?

40-49 évesekkel kiegészitve az 50-69
évesek sz(irését az ICER O6tszorosére nd

Lindfors et al 1994 (USA)

40-85 évesek

40-49 évesekre kiterjeszthet6-e
a mammographia?

40-49 évesek szlrése kevéshé koltség-
hatékony, mint az 50-69 éveseké, de kolt-
séghatékonyabb, mint a 80-84 éveseké

Lindfors et al 1995 (USA)

40-79 évesek

Kulénbozé korosztalyok kulonbdzd
gyakorisagokkal valo sz(irésének hatasa

50-79 évesek kétévenkénti szlirése a
legoptimalisabb

Lindfors et al 1998 (USA)

40-79 évesek

A sz(irt korosztaly és a szlrési gyakori-
s&g megvalasztasanak hatasa

40-49 évesek évente, 50-79 évesek
kétévente sz(irése a legoptimalisabb

Van der Maas et al 1989
(Hollandia)

50-70 évesek

A sz(rési gyakorisdg megvalasztasanak
hatésa

50-70 év kozott a kétévenkénti sz(irés
a legkoltséghatékonyabb

Van Ineveld et al 1993
(UK, Hollandia, Francia-
és Spanyolorszag)

50-70 évesek

4 EU tagorszag szUréprogramjanak
osszehasonlitasa koltséghatékonysag
szerint

Hollandidban és az Egyesult Kiralysagban
koltséghatékonyabb a szlrés

Beemsterboer et al 1994
(Németorszag)

50-69 évesek

Koltséghatékony-e a mammographia
Németorszagban?

Németorszagban kevésbé koltséghaté-
konysagu a sz(irés, mint Hollandiadban

Garuz et al 1997
(Spanyolorszag)

45-64 évesek

Koéltséghatékony-e a sz(irés?

Egy megmentett életév kodltsége alacsony

Leivo et al 1999
(Finnorszag)

50-59 évesek

Koéltséghatékony-e a sz(irés?

Egy megmentett életévre jutd kodltség
kedvezd

Kerlikowske et al 1999
(USA)

65-79 évesek

Az id6sek sz(irése kockazat szerint

A nagyobb kockazattaknal kéltség-
hatékonyabb a sz(rés

Eddy et al 1988 (USA)

40-49 évesek

Koltséghatékony-e a mammographia?

Alacsony részvételi arany (25%) esetén
nem koltséghatékony

Okubo et al 1991 (Japan)

30 évesek

Mammographia és/vagy fizikalis
vizsgalat a legkoltséghatékonyabb?

Mammographia énmagaban a legkdltség-
hatékonyabb

az inkrementalis koltség-hatékonysagi rata, azon-
ban az 50-70 éves korosztaly kétévenkénti sziiré-
sével 49%-kal tobb életév mentheté meg) (5).

Az 50-69 éves korosztaly kibévitése a koltség-
hatékonysdg nagymeértékd romldsaval jar (12,
19). De Koning és mtsai (1991) inkabb a ,felfelé”
bévitést ajanljak, azonban ez csak fenntartasok-
kal fogadhat6 el, mivel tanulmanyukban felfelé
csak 6t évvel (70-75 évesek), mig lefelé tiz évvel
(40-49 évesek) bovitették a vizsgalatba vont kor-
osztalyt (5). A ,felfelé” bévitést tartja indokoltnak
Lindfors és Rosenquist is, akik a 40-79 éves kor-
osztaly szlirésének koltséghatékonysagat tizéven-
kénti bontasban vizsgaltdk a 80-84 éves korosz-
tallyal egytitt. Ebben az esetben a legkoltséghaté-
konyabb a 60-69 évesek sztirése volt, legkevéshé
koltséghatékony pedig a 80-84 éveseké; ugyan-
akkor a 40-49 éves korosztaly sziirésénél koltség-
hatékonyabb volt a 70-79 éves korosztaly szlirése
(19). Ezen eredmények értékelésekor figyelembe
kell venni, hogy bar az emlérak incidencidja igen
magas 45-49 éves korban is, az emlérak okozta
mortalitas csak 50 éves kortél kezd nagymérték-
ben néni, igy ebben a korosztalyban né kimutat-
hat6an a megmentett életévek szama, azaz a szi-
rés hatékonysaga. Az iddsebb korban varhato
élettartam ugyan rovidebb, és igy csokken a meg-
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mentheté életévek szama, de ez a folyamat valo-
szintileg csak 80 év utan ellenstlyozza a mortali-
tas novekedését (12).

Fiatalabb korban ezenkiviill a mammographia
specifitasa is kisebb, mivel az eml6knek nagyobb a
stirtisége, és igy az elvaltozasok megitélése is nehe-
zebb. A tobb hamis pozitiv eredmény (ill. az ezek-
kel kapcsolatos ismételt vizsgalatok és diagnoszti-
kus tesztek, valamint a vizsgalatokon valo megjele-

7. tdbldazat.
Kiilénbézd emlordk-
sziirési stratégidk
koltség, hatékonysag
és koltséghatékonysdg
adatai az Egyesiilt
Allamokban,
diszkontdlds nélkiil
Lindfors és mtsai

nés miatt kiesé munkaidé) noveli a kéltségeket. (1995) alapjdn
Stratégia Kéltségek Hatékonysag  ICER
(US$/f6) (megmentett  (US$/megmentett
életév/fo) életév)
50-79 kétévente 1120 0,0701 17 500
40-49 évente 1915 0,0950 22 000
50-79 kétévente
40-64 évente 2510 0,1006 27 300
65-79 kétévente
50-79 évente 2212 0,0863 28 000
40-79 évente 2972 0,1096 29 600
40-49 kétévente 2 550 0,0818 34 000
50-79 évente
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8. tabldzat.

A populdcios alapti
vastag- €s végbeélrak-
sziirés koltséghaté-
konysdgdt elemzo

Fontos kérdés az ujabb korosztalyok bevona-
sa kapcsan, hogy ezeket milyen gyakorisaggal ér-
demes sziirni. Erre vonatkozodan csak egy tanul-
many szolgdltat adatokat (7. tdbldzat) mely a
40-79 évesek évenkénti szlirését koltséghatéko-
nyabbnak mutatja be a 40-49 évesek kétéven-
kénti és az 50-79 évesek évenkénti sziirésénél. A
tobb sziirés miatt a koltségek ugyan nének, azon-
ban a hatékonyséag olyan mértékben né, hogy az
ellenstlyozza a koltségek novekedését. Hangsu-
lyozandé azonban, hogy a 40-79 évesek évenkén-
ti sziirésénél koltséghatékonyabb a 40-49 évesek
évenkénti, és az 50-79 évesek kétévenkénti szi-
rése (20).

A 40-79 évesek évenkénti szlirése a referen-
ciastratégiahoz, az 50-79 évesek kétévenkénti
szliréséhez képest 26%-kal novelte az inkremen-
talis koltség-hatékonysagi ratat, melynek oka a
mellrék gyors kialakuldsa lehet.

Az évenkénti sziirés ennél a korosztalynal
23%-kal csokkenti a mortalitast, szemben a két-
évenkénti sziiréssel elérheté 4%-os mortalitas-
csokkenéssel (20).

Nem egységes az irodalom a magas rizikoju
csoportok nagyobb gyakorisagt sziirésének kolt-
séghatékonysagaval kapcsolatosan. A 40-49 éve-
sek esetében a nagyobb kockazatiak gyakoribb
szlirését Lindfors és mtsai 1995-0s tanulmanyuk-
ban kevésbé, az 1998-es tanulmanyukban pedig
fokozottabban koéltséghatékonynak mutatjak be.
Mivel az egyes paraméterek nem voltak megadva
a tanulmanyokban, ennek az ellentmondéasnak
az okait nem tudtuk megvizsgalni (18, 20).

A 65-79 évesek sziirésénél, a veszélyeztetett-
ség mértékét csontdenzitas-vizsgalat alapjan jel-
lemezve,® az alacsonyabb kockazatiak szlrését
69 év felett elhagyva a sztlirés koltséghatékonyab-
ba tehet6 (15).

Felmeriilt az a kérdés is, hogy amennyiben tob-

renciastratégia (50-79 évesek kétévenkénti szliré-
se) alkalmazasa kertil, akkor a gyakorisag novelése
vagy az ujabb korosztalyok bevonasa koltséghaté-
konyabb. A legtobb tanulmany szerint a 40-49 éve-
sek bevonasa a legkedvezdbb (18, 20, 24).
séghatékonysagat az 50-69/70 éves korosztalyra
osszehasonlitva nagy eltéréseket kapunk; az ink-
rementalis koltség-hatékonysagi rata 2400-23 400
dollar kozott ingadozik. A sziirés a legkoltséghaté-
konyabb az Egyesiilt Kiralysagban és Hollandia-
ban, ahol az emlérak incidencidja és mortalitasa
magas és a centralizalt egészségligy keretén beliil
nagyobb részvételi aranyt mutato, jol szervezett,
behivasos-kévetéses rendszer miikodik (5, 29, 30).
Németorszagban, Spanyolorszagban és Franciaor-
szaghan a decentralizalt egészségligyi rendszer és
az alacsonyabb incidencia és mortalitds miatt ke-
véshbé koltséghatékony a szlrés (3, 12, 29). A ma-
gas részvételi arany és a jol szervezett rendszer
fontossagat timasztja ala egy 1988-as vizsgalat az
USA-ban, mely ramutat arra, hogy 25%-0s részvé-
teli arany mellett nagyon magas az inkrementalis
koltség-hatékonysagi rata (8).

A vastag- €s végbélrdk

A vastag- és végbélrak esetében nincs olyan, a
WHO kritériumoknak egyértelmtien megfeleld,
sziir6vizsgalati modszer, mint a méhnyakrak, vagy
a mellrak esetében; ennek megfeleléen a nemzet-
kozi szakmai ajanlasok is nagyon eltéréek. Meg-
egyeznek viszont abban, hogy az okkult vérzés teszt
(faecal occult blood test, FOBT) (6nall6an, vagy ki-
egészitve sigmoidoscopiaval, colonoscopiaval, vagy
kontrasztanyagos vizsgalattal) mindig szerepel a
modszertani ajanlasokban. Ennek megfeleléen sza-
mos tanulmany foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy
milyen szlirdvizsgalati és diagnosztikai tesztek al-

tanulmdnyok bet kolthetiink a szfirésre, mint amennyibe a refe-  kalmazasa a legcélszertbb (8. tdbldzat).
A tanulmany szerzd, Célpopulacio A felvetett probléma Gazdasagi F6bb eredmények
publikacios éve, helye elemzés tipusa
Gyrd-Hansen et al 50-74 évesek  Sz(irési gyakorisag és korosztaly CEA 65-74 évesek kétévenkénti szl-
1998 (Dania) megvalasztasanak hatasa rése a legkoltséghatékonyabb
Wagner et al 1991 65 évnél FOBT 6nmagéban vagy sigmo- CEA FOBT 6nmagéaban koltség-
(USA) id6sebbek idoscopidval koltséghatékonyabb? hatékonyabb
Byers et al 1992 (USA) 65 folottiek, ill.  FOBT énmagaban vagy sigmo- CEA FOBT 6nmagéban koltség-
50-74 évesek  idoscopiaval koltséghatékonyabb?  Masodelemzés  hatékonyabb
Tsuji et al 1991 (Japan) 40-79 évesek 1 vagy 2 napos FOBT-teszt, ill. CEA A 2 napos FOBT koltség-
melyik diagnosztika a vélasztando hatékonyabb
Colonoscopia a legkdltség-
hatékonyabb
Allison et al 1985 (USA) 45 évnél Koltséghatékony-e a FOBT? CEA A FOBT koltséghatékonysaga
id6sebbek kedvezd
Whynes et al 1998 50-74 évesek  Koltséghatékony-e a FOBT? CUA A FOBT koltséghatékonysaga
(Anglia) kedvezé
Fric et al 1994 45-60 évesek  Koltséghatékony-e a FOBT? CBA A FOBT nemzetgazdasagi
(Csehorszag) szinten megtakaritast jelent

8 Kisebb csontdenzitas alacsonyabb hormonszintre utal, ami mellett a mellrak kockézata is kisebb.
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A tanulmanyok alapjan a FOBT 6nmagéban a
legkoltséghatékonyabb. A sigmoidoscopia hasz-
nalata ugyan noveli a hatékonysagot, de a kolt-
ségeket is. Ha azonban a szilirési stratégia éven-
kénti FOBT teszt mellett 6tévente sigmoidosco-
piat ir el6, akkor az akar gyakrabban is hasznal-
hato, mivel a koltséghatékonysag alig csokken.
Egyszeri sigmoidoscopia viszont nem ajanlott,
mert magas koltségek mellett alig noveli a haté-
konysagot (4, 31).

Amennyiben FOBT tesztet hasznalunk, azt
két (kiilonbozé napokon vett) mintdn érdemes
elvégezni; ennek koltségei ugyan 40%-kal na-
gyobbak, mint az egy adott mintan végzettnek,
azonban a hatékonysdga 70%-kal nagyobb, igy
koltséghatékonyabb. Ennek oka, hogy az egymin-
tas teszt szenzitivitasa korai ill. elérehaladott rak
esetében 40 ill. 77%, mig a kétmintasé 60 ill.
92%. A szlr6teszt szenzitivitasanak fontossagat
tamasztja ald Whynes és mtsai (1998), Tsuji és
mtsai (1991), valamint Allison és mtsai (1985) ta-
nulmanya is (1, 28, 33).

Ha a kétmintas FOBT teszt eredménye pozi-
tiv, a diagnosztikai vizsgalathoz colonoscopia al-
kalmazasa a legkoltséghatékonyabb. Ennél haté-
konyabb, de joval dragdbb a colonoscopia és a
kontrasztanyagos vizsgalat egytittes alkalmazasa,
mig a sigmoidoscopia és a kontrasztanyagos vizs-
galat egylttes hasznalata nem ajanlott, mivel a

colonoscopia olcsobb és hatékonyabb is (9. tdbld-
zat) (28).

A FOBT teszttel szlirendd korosztalyokat és a
sziirési gyakorisagot vizsgalva, Gyrd-Hansen és
mtsai (1998) az 50-74 év kozé esé korosztalyokat
és 1-3 éves sziirési gyakorisagot elemezve 60
stratégiat alakitottak ki. Ezek koziil kivalasztottak
a legkedvezdébbeket (10. tdbldzat) (14).

A legkoltséghatékonyabbnak a 65-74 évesek
kétévenkénti szlirése bizonyult. Amennyiben a fi-
nancialis hattér adott, egyre fiatalabb koroszta-
lyok (60-65, majd 55-65 évesek) bevondsaval le-
het novelni a hatékonysagot. Az 55 évesnél fiata-
labbak bevonasa helyett azonban, tovabbi bévités-
nél, a sziirési gyakorisag novelését ajanljak (14).

A vastag- és végbélraksziirés hasznat Fric és
mtsai (1994) tanulmanyukban a sziir6program
keretében diagnosztizaltaknak a nemzetgazda-
saghoz val6 plusz hozzajarulasa alapjan jellemez-
ték, mely a megnovekedett varhato élettartamuk
miatt atlagosan 24 760 dollar volt fejenként (11).
A program koltséghatékonysagat a részvételi
arany €s a sziirés szervezettsége itt is nagymeér-
tékben befolyasolja (4, 11). Ezenkiviil hatassal
van még a koltséghatékonysag alakuldsara a vas-
tag- és véghélrak incidencidja, prevalencidja és
mortalitasa, valamint a draga mo6dszerek miatt a
diagnozis koltsége, ill. a diszkontrata mértéke
(11, 31, 33).

9. tablazat. Egy és két napos FOBT, és a diagnosztikus vizsgdlatok koltséghatékonysdga japan férfiak esetén

Tsuji és mtsai (1991) alapjan

Stratégiak Koltség* Hatékonysag™* ICER
(US$) (megmentett életév) (US$/megmentett életév)

FOBT 1 napos 21023 500 455 46 205

FOBT 2 napos 29 649 500 766 38 707

Pozitiv 2 napos FOBT esetén

Colonoscopia 24 804 500 789 31438

Irrigoscopia 21973 500 612 35904

Colonoscopia 32 034 000 837 38272

és irrigoscopia

Sigmoidoscopia 29 649 500 766 38 707

és irrigoscopia

*10000 fére.

10. tablazat. A vastag- és végbélrdk legkedvezobb sziiroprogramjai Gyrd-Hansen és mtsai (1998) alapjdn

Stratégiak Kéltség Hatékonysag ICER
(US$) (megmentett életév) (US$/megmentett életév)

65-74, kétévente 2732070 974 2 805
60-74, kétévente 4138 200 1425 2 904
55-74, kétévente 5679762 1831 3102
55-74, 1,5 évente 7 425 957 2129 3488
55-74, évente 9 893 565 2 607 3795
50-74, évente 13 217 490 3081 4290
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Melléklet: A méhnyakrdk, a mellrdk és a vastag- és végbélrdk populdcios alapu sztivésének elfogadhatosdga a WHO kritériumok szerint

Szdréprogram
elfogadhatdsagi
kritériumai

a WHO szerint

Populacios alapu mellrakszirés
mammographiaval

Populécios alapu colorectalis
raksz(irés

Populécios alapu méhnyakrak-
sz{rés Papanicolaou-kenettel

Az adott betegség
jelentds egészséguigyi
problémat jelentsen

Az eml6rak a kdzépkoru nék
leggyakoribb rosszindulatu
daganatos megbetegedése
és egyben a leggyakoribb
halalok is.

A colorectalis rak Magyar-
orszagon mind a férfiaknal
mind a néknél a 3. leggya-
koribb daganatos halalok.

A méhnyakrak a nék negyedik
leggyakoribb rosszindulatu
daganatos halaloka.

A betegség keletkezése
és lefolyasa ismert
legyen

A mellrak koérlefolydsa nem
teljes mértékben ismert.

Pl. egyes esetekben in situ
carcinoma nem Iép fel, mig
maskor a carcinoma in situ
progredial invaziv rakka (22).

A betegség oka ismeretlen
(kornyezeti, genetikai és
taplalkozasi tényezoket fel-
tételeznek), és a lefolyasa
sem teljesen felderitett.

A méhnyakrak keletkezése
és lefolyasa nagymértékben
ismert.

Legyen a betegségnek
egy sz(iréssel felismer-
het& korai stadiuma.

A mellrakszrés célja lehetdleg
minél kisebb (<1 ¢cm) tumorok
felfedezése, amelyek korai sta-
diumban vannak és még nem

metasztatizaltak (22).

Sz(réssel felismerhetdk

a potencialisan rakmegel6z8
polypok, ill. a mar kialakult
carcinomak.

A méhnyakraksz(rés célja a
méhnyakrakot megel6z6
praecancerosus elvaltozasok
id6ben vald felfedezése, a
kenetben lévé kifejezett
atypiat mutaté sejtek alapjan
(P4- Papanicolaou szerint).

A korai szakaszban
megkezdett kezelés
legyen hatékonyabb,
mint a késébbi
szakaszban

Altalanosan elfogadott véle-
mény, hogy a korai szakaszban
diagnosztizalt, majd kezelt
rosszindulatl daganat eseté-
ben nagyobb esély van a
gyégyulasra vagy a hosszabb
tulélésre.

Altalanosan elfogadott véle-
mény, hogy a korai szakasz-
ban diagnosztizalt, majd
kezelt rosszindulatt daganat
esetében nagyobb esély van
a gydgyulasra vagy a hosz-
szabb tulélésre.

Altalanosan elfogadott véle-
mény, hogy a korai szakasz-
ban diagnosztizalt, majd kezelt
rosszindulatt daganat eseté-
ben nagyobb esély van a
gyégyuldsra vagy a hosszabb
tulélésre.

Legyen megfelel
sz(irési teszt

A mammaographia 10 mell-
rakos nébol 7-ben detektalja
a betegséget, vagyis 70%-0s
szenzitivitasu (23).

A legelterjedtebb a FOBT,
viszont ezen kivll egyéb
teszteket is alkalmaznak.
Nincs konszenzus szakmai
korokben.

50-95%-0s szenzitivitas
a Papanicolaou festésnél (8).

A teszt legyen elfogad-
haté a sz(irni kivant
populacié kérében

A teszt a sz(irni kivant popu-
lacié szamara elfogadhato,
a fejlett orszagokban a rész-
vételi arany j6 (28).

A tesztekkel az egyik leg-
nagyobb gond, hogy nem
igazan elfogadottak: sok
kellemetlenséggel jarnak.

A fejlett orszagokban a néi
népesség részvételi aranya a
programban megfeleld.

Legyenek meg a diag-
nosztizalas és a kezelés
személyi és targyi
feltételei

A pozitiv mammographids

lelet utan a diagnozist biopszia,
illetve hatékony 6sszetett tera-
pia koveti.

A diagnosztika (colonoscopia)
és a kezelés (sebészi meg-
oldas) feltételei adottak.

A négydgyaszati oncologiai
sz(rés soran a méhnyakrak-
sz(irés, illetve pozitiv esetben
az ellatas személyi és targyi
feltételei adottak.

TUnetmentesen és gyor-
san kialakulo betegsé-
gek esetében a sz(ir6-
vizsgélat a betegség
természetének meg-
feleléen szamitott id6-
kozonként ismétlédjek

A mammographias sz(révizs-
gélat elvégzése altalaban két-
évente javasolt. Ez az inter-
vallum a szlrések kozotti id6-
szak mellrakkockazata, a kolt-
ségek és maga a sz(irés altal
okozott kockazatok kézott
teremt egyensulyt.

Sokszor a sz(iréssel felfede-
zett daganat mar el6éreha-
ladott stadiumban van.
Nem ismert a potencidlisan
praecancerosus polypok
rosszindulativa valasanak
ideje.

A cytologiai kenet vétele
kezdet-ben évente javasolt.
Egymast kovetd 2-3 negativ
kenet esetén e gyakorisag
ritkithatd. Ez az intervallum a
sz(irések kozdtti idészak
méhnyakrak-kockazata és a
koltségek kozott teremt
egyensulyt.

A sz(irés altal okozott
testi vagy lelki sértlések
el6fordulasa és nagy-
saga legyen kisebb,
mint a sz(irés altal
hozott haszon

A varhaté élettartamot noveli,
a sz(irés életet menthet, ezzel
szemben minimalis radioldgiai
kockazat és kényelmetlenség

all.

Az invasiv beavatkozasok
esetében a komplikacio,

pl. a perforatio kockazata
jelen van, azonban a sz(irés
altal bizonyosan halalesetek
elézheték meg.

A kenetvétel az évenként
ajanlott négydgyaszati sz(irés
része, minor beavatkozas,
amivel élet mentheté.

A sz(ir6program
koltségei és hasznai
legyenek egyensulyban

?
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