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Osszefoglalas: Az anvai életkor eldrehaladasaval parhuzamosan
novekszik a Down-syndromds gyermekek szuletésének a kocka-
zata. Az id6s anvdk terhességeiben végzett amniocentesis €s
magzatvizsejt chromosoma analizis lehetdséget teremt praenatalis
diagnosztikdra és terhességmegszakitdsok révén a beteg magzatok
szelektiv abortuszdra. A szerz6k dttekintik a praenatalis sziré-
programok koltség-haszon vizsgdlatait az irodalmi adatok tuk-
rében. A hazai statisztikai adatok ismeretében felbecsulik az
igénvelt vizsgdlatok szdmdt és a hazai praenatalis cytogenetikai
laboratoriumok kapacitdsdt. Hangsulvozzdk, hogy a kozvélemény
tijékoztatasa fokozatos és ne kampdnyjellegli legyen, mivel
egveldre 10077 -0s igény esetén még a =240 éves terhesek szlirése is
nehézségekbe iitkozne. Mivel az igény jelenleg nem magasabb
25-30%-ndl, ezért Genetikai Tandcsaddsukon a =38 éveseknek is
megajdnljak az amniocentesist.

Nuwlesszavak: Dovwn-syadroma, praenatalis szures, koltség-haszon

vizsgdlar.

A kolwseg-haszon  vizsgdlat (CBA
benetit analysisj az egészségugyl progra-
mok anaiizdldsanak ma mdr standard mod-
szere. Elméleti alapjai a 19. szdzadbol
szarmaznak, elsd gyakorlati alkalmazdsdra
azonban csak 1930-ban kertlt sor. A mod-
szer jellegzetessége, hogy mig a haszon
megfoghatatlan kategoria (pl. fdjdalom el-
Kerulése, aggodalom), a kolrseg ezzel szem-
ben konkrétath, azaz pénzben jol kifejez-
hetd. Azon dllitds ellenére, mely szerint a
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kozgazdasdgtannak nincs helye az orvos-
twudomdnyban, a realitds az, hogy a gazda-
sagi feltételeket nem lehet figyelmen kivul
hagyni. Meg kell vizsgdlni a raforditando
koltségigényt és azt az eredményt, illetve
hasznot, amely a mddszerek alkalmazdsdvai
elérhetd. Csak ezek ismeretében lehet pl. a
praenatalis genetikai diagnosztika irdnti
igényt is az egészségugy egyéb megolddsra
vard  feladataival megnyugtatdé  modon
osszehangolni [3].

Mdr a praenatalis genetikai diagnosztika
bevezetésének elsé éveiben végzett szamita-
sokkal kimutattdk, hogy ha minden men-
talisan retarddlt gyermek sziletésének meg-
el6zése 600 amniocentesist igényelne, az
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még mindig kevesebbe keriilne, mint a
retardalt gyermekek intézeti gondozasa [9].
A praenatalis genetikai diagnosztika fejlg-
désével egyre tobbet és tobben merlink
beszélni az egészségiigy anyagi vonatkozd-
sairol, azokrol a problémakrol, amelyeket a
fejldési rendellenességben szenvedd egyé-
nek koltségel ronak a tdrsadalomra és az
érintett csalddokra. Arrol sem szabad azon-
ban megfeledkezni, hogy sokan a koltség-
-haszon vizsgdlatot a hippokrdteszi hagyo-
mdnyok egyértelmi tagaddsdnak tartjak,
mondvdn, hogy az emberi egészség €s az
erre forditott penz nem osszehasonlithatd
fogalmak, és minden terhesnek joga van az
amniocentesishez. Véleménytink szerint a
koltség-haszon vizsgdlat ma mdr nem szorul
etikai igazoldsra.

A koltség-haszon vizsgdlat a Down-
syndroma esetében azért vetddik fel hang-
sulyozottan, mivel ez a szellemi fogyaté-
kossdghoz vezetd leggyakoribb chromoso-
maaberratio. Hazankban szuletéskori gya-
korisdga 2 ezrelék. Az értelmi fogyaté-
kosok 3-5%-it a Down-syndromasok
adjdk. Gyakorisdguk n&, mivel az orvosi
elldtds hatékonysdgdnak novekedésével pdr-
huzamosan egyre javulnak reményeik az
életben maraddshoz. Az antibioticumok
clterjedése elétt a  Down-syndromdsok
85%-a nem érte meg az iskoldskort. Ma mdr
tobb mint 50%-uk eléri a népesség dtlagos
" életkordt. Mindez pedig sulyos pszicho-
logiai, tdrsadalmi problémdkat jelent. A leg-
odaadébb sziil6i gondoskodds sem bizto-
siték arra, hogy akdr a mozaik Down-synd-
romds betegek is be tudjanak illeszkedni az
emberi kozosségbe. Igy az érintett csald-
dokra és a kozegészségligyre rott erkolcesi és
anyagi terhek egyre fokozddnak [13].

1dos anvai életkor és Down-syndroma

Idgs anydk terhességeiben fokozott a
kockdzat arra, hogy Down-syndromds vagy

egyéb chromosomaaberratiét hordozé mag-

zatuk sziilessék. Ahogy a kozvélemény
tdjékozottsdga ng, egyre tobb elrehaladott
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dletkorban levd terhes “él a praenatalis
diagnosztika adta lehetdséggel. A koltség-
haszon vizsgdlatok azt az anyai életkort
probdljdk megadni, amelyt6l a sziirés cél-
szerlinek ldtszik.

A Down-syndroma megelGzését szolgdlo
programok tervezése kapcsdn osszehasonli-
tottdk a praenatalis genetikai diagnosztika
sziilészeti és genetikai koltségeit a beteg
gyermekek hospitalizdldsi kiaddsaival és
gondozdsi koltségeivel. Megdllapitottdk,
hogy a 30 év feletti anydk sziirése esetén
alig [11], a 35 éven feltliek esetében pedig
a tdrsadalmat egydltaldn nem terhelné meg
anyagilag a szlir6program [5, 7], tehdt csak
az anyagi er6k dtcsoportositdsdra volna
szitkség. A 40 év felettiek vizsgdlata egye-
nesen koltségmegtakaritdssal jdrna, trans-
locatiés esetekben pedig még hasznosabb
lenne a sztirés [6, 7, 10]. Az anyai életkor,
amelyet kuszob-értéknek tekintenek a
Down-syndroma esetében kilonbozé szer-
z6knél mas és mds, 34—40 év kozott vilta-
kozik [2, 14].

Figyelembe kell venni, hogy amig a
koltség madr az elsG évben jelentkezik, addig
a haszon csak joval késébb téril meg. Igy a
jové haszna ,leértékelodik™ a jelenben. Mig
a kozgazddszok egyetértenek abban, hogy a
leértékelddés sziikségszerd, addig a leérté-
kel6dés mértéke mdr vita tdrgydt képezi.
Az e témakorrel foglalkozo praenatalis
genetikai tanulmanyok 14%-os [14], illetve
10%-0s [1] leértékel6dési rdtdval szd-

‘molnakA

A haszon-koltség ardny (B:C) az egész-
ségiigyi programok koltség-haszon érté-
keinek Osszehasonlitdsdra szolgdl. A prog-
ram akkor tekinthetd kozgazdasdgi érte-
lemben hasznosnak, ha a B:C ardny 1-nél
nagyobb. A program éppen csak megfeleld,
ha az ardny egyenld 1-gyel. A BC aranyta
kilonboz6 anyai életkorokban meg lehet
hatdrozni arra nézve, hogy mely életkor-
intervallumban hasznos a praenatalis sz(-
rés.

A beteg magzatok sztletésének megeld-
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sése a tarsadalom ilyen iranyu koltségeinek
4 felszabaduldsdt jelenti. Ha az ilyen abor-
tust egészséges terhesség kiviselése kovet,
akkor a koltség-kilonbség a terhelt egyen
tarsadalmi gondozdsa és a normdl egyén
tarsadalmi gondozdsa kozott jelentkezik.
Ha a megszakitds utdn nem kovetkezik
codszséges terhesség, akkor a koltség kiza-
_rglag a terhelt egyén koltségére vonatkozik.
Egyv szuroprogram koltségel

Skot szerzék [7] egy olyan program
koltségeit  szamoltdk ki, amelyben
550 40 éves, illetve afolotti né szerepelt.
Ebbdl 9.1 Down-syndromads gyermek sziile-
tése volt vdrhatd. A szerzék feltételezték,
hogy 550 asszonybol a 14-18. gestatios hé-
ten 495 (90%) igénybe veszi a praenatalis
diagnosztikdt és villalnd, hogy beteg mag-
zat esetén terhességét megszakitattja. Kb.
I7i-ukban a magzatviz chromosoma-ana-
lizis ismétlésének szlikségességét is bekalku-
laltdk. Mivel 90%z-uk venné igénybe az
amniocentesist, ezért 8.1 eset kiszlrésével
kellett szdmolniok, hiszen a 9,1 90%-dnak a
99%-a 8,1. Vdrhaté volt még tovdbbi
1,4 anencephal és 1,2 myeloceles magzat
kiemelése is.

A program felmeruls koltségei: A mun-
kabol valo kiesés koltségeit egyrészt tandcsi
adatokbol, mdsrészt a klinikai genetikai
centrum adataibol szdmitottdk ki.

Felvilagositasra 2500 £, illetve az elsé
évben tovdbbi 2500 Lt terveztek. A gerie-
tikai tandcsaddson valo részvétel is jelent
anyagi terheket. Egyrészt a munkabdl valo
Kiesés és utazdsi koltség a hdzaspdr szdmara
(2871 [ évente), valamint az egészségugyi
elldtds (2094 £ évente). Az amniocentesis a
terhes ndék koltségeit évente 2500 fra,
az egészségligyi szolgdlat koltségeit pe-
pedig évi 1448 fra emeli. A laboratoriumi
koltségeket az egészségligyl szolgdlat fe-
dezné: a. legaldbb 20 éves idStartamra egy
megfelelé épiilet koltsége: 35 700 £, b. or-
vosi-tudomdnyos-technikai ~ személyzet:
9929 £, c.az dlland¢ felyjitdsra szoruld

miszerek: 25 176 £ (évente 81 £ a szervi-
zitkre), d. 3 704 £ évente anyagokra, admi-
nisztraciora. A 20 éves program els§ évének
a teljes koltsége (63 376 .[) az egészsegugyl
szolgdlatot, az évenként jelentkezd osszeg-
bsl 20128 £ wugyancsak a szolgalatot,
53714 pedig a hdzaspdrt terhelné. A to-
vibbiakban figyelembe kell még venni a
muszerek helyredllitdsi koltségeit, ami a
6. évben tovdbbi 204, a 11.évben
250744, a 16.-ban pedig tovibbi 20f
A leértékelsdési rdata 107, igy a 20 éves
diagnosztikus  program  fenntartdsihoz
311 8554 szukséges. Ez utobbiosszeg min-
den évben biztosithatja 8,1 Down-synd-
romds, valamint 1.0 myeloceles gyermek
kiszlirését. Ennek haszna pedig nem lebe-
cstilendé: (8.1 X 41500+ (10X
3940L= 37554 A leértékelodés:
ratat a 20 éves tartam valamennyi évében
figyelembe vették és igy a teljes gazdasdgi
hasznot 351 699 [ -nak taldltdk. A Down-
syndroma megelGzésének a haszna az eset-
ben ha a megszakitdst nem kovetné vjabb
terhesség, még magasabb: 805 587 Tehdt
a haszon mindenképpen nagyobbnak bizo
nyul, mint a rdforditott koltség.

A 35 éven fellli terheseknél azt taldltdk
hasonld szamitdsokkal, hogy mig a koltség
1193 312 £, addig a haszon 752 379 f(ha
lesz ujabb terhesség), illetve 1496 358 f
(ha nincs ujabb terhesség).

A haszon-koltség ardny a 40 év felett
ndknél 1,3, ha lesz késdbbi utod és ha nem
lesz tovdbbi gyermek, akkor 2.5& volt.
Amennyiben a genetikai tandcsaddson csak
az ilyen esetek felében torténik amniocen-
tesis és terhességmegszakitds, akkor ez a
haszon-koltség ardny 25%-kal csokken (pl.
0,84, ha lesz ujabb terhesség). A 33 éves
korcsoportban a haszon-koltség ardny 0,63
(ha lesz ujabb terhesség) és 1,25 (ha nem
lesz Ujabb terhesség). Ha a genetikai tandcs-
adds ilyen eseteinek csak felében torténik
amniocentesis, illetve terhességmegszakitas,
a koltség-haszon ardny ismét 25% -kal csok-
ken (pl. 0,48 akkor, ha lesz ijabb terhesség).
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Bdr a legtobb életkorcsoportban még
lehet remélni utédot, 40 év felett madr
ennek joval kisebb az esélye. Mindezeket a
tényezdket figyelembe véve 35 éves korban
a gazdasdgi haszon korulbelil egyenld a
kiaddssal.

Hazai helyzet

Az el6zGekben ismertetett szdmitdsok
feltétlen aldtimasztjak azt a jogosan felté-
telezett megdllapitdst, miszerint az anyagi
er6k bizonyos dtcsoportositdsival gazdasa-
gilag el6nyosebb lenne a Down-syndroma
és egyéb genetikai betegségek megeldzése,
mint ezen betegek dpoldsa, bizonyos ese-
tekben ,életben tartdsa”. Ezek a szdmi-
tdsok részben hazai viszonyainkra is adap-
tdlhatok. Nyilvdnvaldan tdrsadalmi rendsze-
rinkben az egészségligyi szolgdlat mindenki
szdmdra egyformadn igyekszik minden diag-
nosztikus és terdpids eljdrdst biztositani.
Mivel azonban a praenatalis genetikai vizs-
gdlatot nem lehet kotelezGvé tenni, ezért a
szlir6programokban vald részvétel sem le-
het teljes. Ha viszont az idés néknek csak
bizonyos %-a veszi igénybe az amniocen-
tesist — mint ez az idézett kiilfoldi szamitd-
sokbol kideriil —, a haszon-koltség ardny is
lényegesebben rosszabbodik. Akkor van
tehdt értelme az egészségiigyi gyermek-
otthonokra szdnt anyagi kapacitds foko-
zatos dtcsoportositdsanak, ha a praenatalis
szlirést az idGs terhesek nagy ardnya, kozel
100%-a igénybe is veszi. A praenatalis szl-

rés tehdt csak akkor hoz | gazdasagi hasz-
not” — nem beszélve a kérdés megolda-
sanak humdnus célkitizéseirol —, ha a
terhesek megteleld felvildgositas utan élnek
is ezzel a lehetGséggel.

A hozziférhet§ hazai statisztikai ada-
tokbol [4] kiderul, hogy az elmult két
evtizedben nagymértékben (felére) csok-
kent a 40 éven felili sziléndk szdama. Mig
1960-ban az 6sszes szuldénd 1,54%-a volt
40 éves, vagy anndl id@sebb, ez az ardny
1970-ben mdr 1,16%, az 1975 és 1980
kozotti években pedig 0,71 és 0,83 kozotu
értéket foglal el (1. tablazar). Ettol fugget
len jelenség a szuletésszdm dllando csokke-
nése. A két tendenciabdl az adodott, hogy
1980-ban mdr csak 1069 40 éves »tagy 1d6-
sebb ng sziilt hazdnkban.

Bar az idGs terhesek jelentés hanyada
elvetél, vagy megszakittatja terhességét,
mégis a jelenlegi négy hazal praenatalis
cytogenetikai laboratériummal szdmolva, —
ha minden 40 éven feluli terhes igénybe
venné az amniocentesist — laboratériumon-
ként évente kb. 300 vizsgdlatra volna sziik-
ség. Ez meglehetdsen nagy szim, azonban
— ha sajdt Genetikai Tandcsaddsunk adatait
nézzuk — ma még az idds terhesek elégkis
szdmban igénylik a praenatalis diagnosz-
tikdt. [15]. Akiket id6s anyai életkor miatt
irdnyitanak rendelésiinkre, még azok koziil
is csak minden 3. vagy 4. kivinja a mod-
szert igénybe venni. Igy tehdt a szikos
laboratoriumi kapacitas ellenére szébajon,

I tablazat

Az osszes sziilés szdmdnak alakuldsa hazdnkban 1960 és 1980 kozott, kiilonos tekintettel a 40 éves
és idSsebb szilléndkre [S)

1960.  1970.  1975. 1976,  1977.  1978.  1979.  1980.
Osszes sziilés 148387 153327 195847 186916 179152 169524 161 677 149 829
SA0eves Ly ogg 1780 1626 1447 1472 1241 1178 1069
korosztaly szulései
A > 40 éves
Koroszialy 1,54 1,16 0,83 0,77 0,82 0.73 0.75 0.71
sziiléseinek %-os
részesedése
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[l tablazat

Azelveszuletesek alukiclusa hazdankban 1961 es 1980 kozoit a 4. anyal letkor telett

Evek

Az anva 1960. 1970. 1975. 1976. 19 1978 1979. 1980

cletkora
35 2695 1917 2212 1944 2013 1706 1783 1528
36 2333 1533 1728 15359 1465 1414 1271 1253
37 1899 1307 1295 1207 1094 1009 1002 912
38 1679 1018 101t 974 872 811 742 700
39 1276 841 731 687 641 612 541 S17
40 1050 594 592 513 483 407 396 382
41 435 406 400 337 350 318 278 267
42 246 307 273 253 258 220 205 175
43 s 201 135 138 160 134 101 104
44 107 101 94 87 9 63 93 62
43 86 56 535 40 34 30 .35 28
46 S0 25 12 17 28 16 19 13
47 22 9 4 9 9 7 S
4y LS [ 4 2 2 3 4 S
49 3 3 1
50 9 20 2 6 2 3 3

hogy az eletkorhatart 40 evrdl 38 évre szdl-
bitsuk le.

Al tdblazar a 35 anyal életkor felett
clvesziilerdsek szamit tartalmazza. Jollehet
a halvaszuletésekre és spontdn vetelesekre
ilyen bontdsban nem dllnak rendeikezésre
adatok, mégis leolvashatd a tdbldzatbol,
hogy amennyiben a 39.anyai életkort te-
Kinthetnénk hatdrnak, ugy kb. a 2 40 2ves
csoport 504-dval emelkedne az igényldk
szama. Ha a 38 éves terheseket is sztirnénk,
ugy a 38-39 évesek csoportja valamivel mar
meg is haladnd a1 40 évesek csoportjdt.
A hazai igénvekrél ds lehetdségekrdl ezen
szamitdsokat figyelembe dsszefog-
laldan elmondhato, hogy:

1. Az Egészségligyl Minisztérium min-
den téle telhetdt megtesz az id6s terhesek
genetikai szlirésének széles koru elterjesz-
tésére. Ehhez a praenatalis cytogenetikal
laboratériumoknak anyagi és erkolesi ta-
mogatdst és dllando fejlesztést nyujt. Az
anyagi kapacitds tovabbi novelése minden
esetre elengedhetetlennek ldrszik.

2. A Genetikai Tandcsadason a =338 éve-
seknek megajdnlhaté a praenatalis szlrés,

véve

, 1979 ota igy jé-
runkel {12}

3. A kozvélemény tdjékoztatdsa foko-
catos és ne kampdnyjellegl legyen, mivel
egyelore 100%-0s igény esetén még a
=40 évesek szirése sem tekinthetd redlis-
nak. A magzatviz-sejttenyésztés  techni-
kai problémdirél, az idds anydk esetében
eddig végzett intrauterin chromosoma-ana-
liziseinkr6l késébbi kozleményeinkben ki-
vanunk beszdmolni.
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[lapasneiibHo  pOABHIKEHHIO BO3pacTa
MaTepH pPacTeT PHCK PO>K/1eHHs dereil crpa-
JAWIHX cHmnToMokomnsiekcom JloyHa. As-
HHOUEHTE3 BLINOJIHEHHbIT MpH  OepemMeH-
HOCTAX martepeil Gojiee cTaporo Bospacra H
AHAH3 XPOMOCOM OKOJOTUIOAHONH BOAbLI OT-
KPbIBAKT BO3ZMOAKHOCTL JHATHOCTH3HPOBA-
HHsE Nepesl POJI@MH H MYTeM HCKYCCTBEHHBIX
a00pTOB LISt H30HPATEILHOO MpeKpaile-
HHsE OCPEMEHHOCTeH. ABTOPBLI 3@aHHMAWTCS
HCCJ1eJIOBAHHSIMH  COOTHOUICHHST PACX010B-
NM0Jb3bl NPOPHIAKTHUECKHX OCMOTPOB Tie-
pel pojgaMH B CBETe JIHETPATYPHBLIX JdaH-
HbIX. B 3HaHHH BEHrepPCKHX CTaTHCTHYEC-
KHX JIaHHbLIX OUEHHBAWT YHCJI0 TPpehyeMblX
HCCIIC0BAHHIE  H MOIMHOCTL  BEHICPCKHX
NPCHATAJNBLHBLIX UHTOT@HCTHUYECKHX Jladopa-
porTuii. [loguepkuBawT, 4To HHPOPMAUHSA
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O0IUECTBCHHOTIO MHCHHST 0JIXHA ObITh HC-
NPEPLIBHON H HE JOJKHA HMCTL XapaxkTep

KamnaHui, TaKk KAk B HacTosllce Bpems
B cayyace 1002%-H0it noTpedHOCTH  1anwe
NpoOGHAAKTHYCCKHIT 0CMOTP  TOJALKO  »40)-

JIGTHHX  APEACTAaBHI Obl TPYAHOCTL. [lo-
CKOJIbKY MOTPEOHOCTH B HACTOSIWICE BpeMs
He Oolibute 25 —309,, N03aTOMy NpH FeHeTH-
UECKOI KOHCYIbTAUHH H  » 38-JICTHHM 1pei-
J1arakT aMHHOUEHTES.
K.awueshie c108a:  CHMOTOMOKOMITICKC [lo-
VHa, NpohHIAKTHYECKHE 0CMOTPLI Nepet
polaMH, HCCIICA0BAHISA COOTHOUICHHs pdC-
X0,10B-10J1b3bl

Polgar, K., Torok, O, Harsany i
A and Papp, Z.: Cost-benefir studies in prena-
tal screening of Down'’s syndrome

Mith the increase in maternal age the risk of
babies born with Down’s syndrome grows para-
llelly.  Amniocentesis and amniotic fluid cell
chromosome analysis in pregnarcies of mothers
cf advanced age provide a possibility for prenatal
diagnosis and for selective abortion of the af-
fected fetuses. The authors give a survey of the
cost-benefit studies of prenatal screening prog-
rammes through literary data. In the knowledge
of national statistical data they estimate the
number of analyses needed as well as the capacity
of prenatal cytogenetic laboratories in the
country. They emphasize the importance of
successive information of the public opinion
since at present, in the case of a 100 demand,
even  screening  of  prognant  women aged
240 would meet  difficulties. As the demand is
not more than 25 309 at present, patients aged
=38 are also  offered amniocentesis at our Ge-
netic Counselling Service.

Key words:  Down-syndrome, prenatal screening,
cost-benefit study
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