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Beyezetés: A tiidSrak gyors lefolyasu, jellemzben végzetes kimeneteld betegség, amely vilagszerte jelent8s terhet r6 a
tarsadalomra. A magyar egészségiigy forrasoldaldnak sz(ikosségét ismerve egészségpolitikai szempontbdl alapvetd
jelentGség a szlirés bevezetésével kapcsolatban a koltség-hatékonysag kérdése.

Céllitiizés: A tanulmany célja a magyarorszigi alacsony d6zist komputertomografiival végzett tiidSraksziirés koltség-
hatékonysagi modell koncepcidjanak kialakitdsa, illetve az elemzés megvalésitasahoz sziikséges 1épések szambavétele.
Modszer: Célzott irodalomkutatdst végeztiink a sziirés hatdsossigdra és koltség-hatékonysigara vonatkozé bizonyité-
kok azonositisira, majd a taldlatokat a magyarorszagi viszonyokra valé dltalanosithat6sag alapjin értékeltiik. Emellett
attekintettiik a hazai tudomdnyos bizonyitékokat és rekonstrudltuk a sztirés soran el6fordulé betegutakat.
Eredmények: Mindezek alapjan Magyarorszagon az alacsony dé6zist komputertomografiaval végzett tiidGrakszirés
teljes kord gazdasagi elemzéséhez egy komplex, tobb almodellbdl allé modellstruktarat javaslunk, amely alkalmas a
kockazatnak kitett populacié élethosszig tarté kovetésére.

Kovetkeztetések: A koltség-hatékonysdgi modell adatokat szolgaltathat tovibbi olyan elemzésekhez, amelyek segitik az
alacsony dézist komputertomografidval végzett tiidriksziirés népegészségiigyi programként torténd bevezetésére
vonatkozé szakmai dontések meghozataldt.
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Model concept of the health economic evaluation of low-dose CT lung cancer
screening in Hungary

Introduction: Lung cancer is a rapidly progressing, often life-threatening disease that constitutes a huge societal bur-
den. Because of the scarce resources of the Hungarian health care system, the cost-effectiveness of introducing low-
dose computed tomography screening is a relevant health policy matter.

Aim: The aim of this study is to design a model concept for assessing the cost-effectiveness of low-dose computed
tomography lung cancer screening in Hungary, and to define the required steps for performing the analysis.
Method: A targeted literature review was conducted to identify and synthesize the evidence on efficacy and effective-
ness of screening, and results were evaluated based on adaptability to Hungarian settings. We also summarized the
available Hungarian scientific evidence and reconstructed the potential patient pathways.

Results: In accordance with these findings, we recommend to perform the full health-economic evaluation of low-
dose computed tomography lung cancer screening using a complex model structure that consists of several sub-mo-
dels and is capable to follow the population at risk on life-time horizon.
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Conclusions: The proposed cost-eftectiveness model will be suitable to provide data for further analyses that support
decision-making on introducing low-dose computed tomography lung cancer screening as public health program.
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Roviditések

CUA = koltség-hasznossigi elemzés; DTS = digitélis tomoszin-
tézis; ELCAP = Early Lung Cancer Action Project; IARC =
Nemzetkozi Rikkutaté Ugynokség; ICER = inkrementilis
koltség-hatékonysagi hanyados; LDCT = alacsony dézist kom-
putertomogrifia; NELSON = Nederlands-Leuvens Longkan-
ker Screenings Onderzoek; NLST = National Lung Screening
Trial; QALY = életmindséggel korrigalt életév

A égcsS-, horgd-, tiidSrak (tovabbiakban tiidérak) ag-
ressziv, gyors lefolydst és jellemz&en végzetes kimenete-
I betegség, amely vildgszerte jelent8s terhet ré a tarsa-
dalomra. 2012-ben 1,8 milli6 megbetegedést és 1,59
milli6é halalt okozott, igy a daganatos megbetegedések-
bdl szarmazé haldlozasok 19.,4%-4ért felel6s [1]. Az
Egészségiigyi Vildgszervezet Nemzetkozi Rakkutato
Ugynokségének (IARC) GLOBOCAN adatbazisa sze-
rint 2012-ben Magyarorszig vilagels6 volt mind a tiid6-
rik incidencidja, mind mortalitdsa terén: 51,6 Gj megbe-
tegedés és 43,3 halaleset jutott 100 000 lakosra [2].
A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan az Gjonnan felfe-
dezett esetek szama évente 11 000 felett van hazankban
(2012-ben 11 555, 2013-ban 11 360, 2014-ben
11 646). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a
tid6rikban elhunytak szima évente megkozeliti a 9000-
et (2012-ben 8871, 2013-ban 8569) [3].

Az utédbbi évtizedekben a sebészi, kemoterapias és ra-
dioterapids kezelés teriiletén tortént fejlédés ellenére a
betegség hosszu tava talélése tovabbra is alacsony ma-
radt [4]. Az otéves atlagos talélés 15% koriili, és kdzvet-
leniil fiigg a felfedezéskori stidiumtél. Mivel el6rehala-
dott stidiumban a tiid6rik ritkdn gydgyithaté [1], a
magas haldlozas nagyrészt a késéi diagnézis kovetkezmé-
nye. Ezzel szemben a korai stidiumban felfedezett, ope-
ralt betegek otéves talélése elérheti a 60-70%-ot [5].
Hazankban a tiidérakok 17,6%-4t 1. stadiumban, 10,7%-
at I1. stadiumban, 24,5%-at III. stidiumban, 45,3%-4t
IV. stddiumban, mig 1,9%-4t a beteg haldla utin fedezik
fel [6]. A tiid6rak okozta haldlozas csokkentésének leg-
fontosabb lehetsége a sziir6vizsgalattal valo korai felis-
merés és kezelés.

A tidériak korai stidiumban valé kimutatdsira mar
régoéta tesznek kisérleteket. Magyarorszagon a korabban
igen gyakori tuberkulézisra valé tekintettel jelenleg is

e

kiterjedt tiidGszirS halézat miikodik, emellett a mellkas-

rontgennel végzett sziirés olcs6 és alacsony sugarterhe-
lést jelent a beteg szamara, ezért elvben érdemes elgon-
dolkozni a mellkas-rontgenfelvétellel torténd tiidérik-
szlrés lehet6ségén. Ennek azonban a tudomanyos bizo-
nyitékok ellentmondanak. Tobb nagy, randomizilt,
kontrollcsoportos vizsgalat sem tudta igazolni, hogy a
mellkas-rontgenfelvétellel valé tiidGsziirés csokkentené a
tiid6rakos mortalitist a nem sziirt csoporthoz képest
[7, 8]. Emellett nemrég publikilt szisztematikus iroda-
lomkutatis és metaanalizisek eredményei is azt bizonyit-
jak, hogy a mellkasrontgennel végzett eljards nem haté-
kony moédja a célzott tiiddérakszlrésnek [9, 10]. Hiaba
csokken ugyanis a reszekabilis stidiumban felfedezett
betegek aranya, ha ekdzben a kedvezdtlen tesztkarakte-
risztikdk miatt a szlrési eljaras hatdsossiga alacsony és
nem javul a betegek életesélye.

A fentiek miatt a mellkasrontgennel torténd tiid6rak-
szlrés helyett az érdekl6dés az alacsony dézist kompu-
tertomografidval (LDCT-vel) végzett tiid6riksz(irés felé
fordult. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2011-ben
kozolték egy tobb mint 53 000 {6t bevond, randomizil,
kontrollcsoportos vizsgalat, a National Lung Screening
Trial (NLST) eredményeit, amelyben az alacsony doézisa
CT-vel torténd tiidSrikszirést hasonlitottak a mellkas-
rontgennel végzett tiidSsziiréshez. Az alacsony doézisa
CT-vel torténd sztirés 20%-os tiidérak-mortalitast csok-
kent6 hatdsat mutattak ki [4], majd a vizsgilat mentén
végzett gazdasagi értékelésben a CT-sziirés koltség-ha-
tékonysagat is igazoltik az Egyesiilt Allamokra vonatko-
z6an [11]. Az alacsony dézist CT-vel torténd tiidGrak-
szlirést Eurdpdban is élénk érdekl6dés ovezi, jelenleg
tobb randomizalt, kontrollalt vizsgilat zajlik a CT-sz(irés
hatasossaganak megitélésére. A legnagyobb ilyen kutatas
—a tobb mint 15 000 6t bevond holland és belga, ran-
domizalt, kontrollilt NELSON (NEderlands-Leuvens
Longkanker Screenings ONderzoek) vizsgalat — végleges
credményeit Eurdpa-szerte virjak [12]. Ezzel parhuza-
mosan a CT-vel torténd tiidGraksziirés eurdpai koltség-
hatékonysaganak kérdése is kiemelt figyelemben részestil
[12].

A megtelel rizikbcsoport alacsony dézisa CT-vel tor-
ténd tiidorakszlrésének lehetGsége és sziikségessége
Magyarorszigon is felmerilt [13-15], hatdsossiginak
megitélésére két vizsgilat indult hazankban [15, 16].
Moizs és mesai a CT-vel torténd tiidSriksziirés esetleges

2017 m 158. évfolyam, 25. szam

ORVOSI HETILAP



hazai bevezetése kapcsin felmerils egészség-gazdasig-
tani szempontokkal is foglalkoztak, és megillapitottak,
hogy a tiidérik népegészségiigyi keretek kozott torténd
szlrésére vonatkozé dontés elétt elengedhetetlen az ala-
csony dozistt CT-vel torténd tiidbriksziirés koltség-ha-
tékonysagi vizsgalata [17]. A jelents népegészségiigyi
sziikséglet, valamint az orvosi szakma oldalarél az igény
és a szandék az alacsony dozisa CT-vel torténd tiidérak-
szlirés magyarorszagi bevezetésére nem elegends. A ma-
gyar egészségiigy forrasoldalinak szilikosségét ismerve
egészségpolitikai szempontbdl felmertil a sztirés beveze-
tésével kapcsolatban a koltség-hatékonysig kérdése,
ilyen vizsgalatot azonban napjainkig Magyarorszdgon
még nem végeztek.

Az alacsony d6zist CT-vel torténd célzott tiidGrakszi-
rés mellett a digitalis tomoszintézissel (DTS) torténd
szlrés alternativajit is érdemes megfontolni. A DTS-vizs-
galat sordn egyenként egészen alacsony rontgendozissal
késziilnek felvételek, igy a vizsgalat 6sszdozisa egy hagyo-
midnyos mellkas-rontgenfelvételhez sziikséges dozis 6sz-
szege koriil alakul. Ezekbdl a szimitégép rekonstrukeids
algoritmusok segitségével szamitja ki a coronalis sikokat.
A vizsgilat igényeinek megfelelGen 70 és 200 kozotti sze-
letszam éllithaté be a rekonstrukci6 idGigényének fiigg-
vényében. Egy 100 szeletes vizsgilat sordn a test korilbe-
lil 3-3,5 mm vastagsigth tartomanya képezddik le egy
szeletre. A vizsgalat értékelése a stk miatt a mellkasront-
gen értékeléséhez hasonlit, azonban a rétegek mozga-
tasaval a CT-vizsgilathoz hasonlé médszereket is lehet
alkalmazni. A mellkas-DTS-vizsgalatok el6nye a szum-
macios rontgenfelvételekhez képest a parenchymanak a
jobb felbontast abrazolasa és kis elvaltozasok, elsésorban
a parenchymas gécok megjelenitése. E tekintetben a DTS
szenzitivitdsa lényegesen jobb, és lehet6vé teszi mar a tii-
dériksziirés szempontjibdl relevans, 5 mm koriili 4tmé-
r6jl nodulusok felismerését. Egy tervezett koltség-haté-
konysagi vizsgalatnak, amint megfelel6 bizonyitékok
allnak rendelkezésre, alkalmasnak kell lennie a DTS-sel
torténd tidSrakszirés elemzésére is.

Célkittizés

A tanulmany célja a magyarorszagi alacsony dézist CT-
vel torténd tiiddSraksziirés koltség-hatékonysagi elemzési
koncepcidjanak kialakitisa. A kovetkez&kben bemutat-
juk az alacsony d6zistt CT-vel torténd tiidGraksziirés ma-
gyarorszagi koltség-hatékonysigi elemzése kapcsin fel-
meriil§ moédszertani kérdéseket, kialakitjuk egy ilyen
elemzéshez sziikséges koltség-hatékonysagi modell kon-
cepcidjat és targyaljuk az elemzés megvaldsitisinak to-
vabbi lépéseit.

Modszer

Az alacsony dézist CT-vel torténd tiidSriksziirés kolt-
ség-hatékonysagi elemzési koncepcidjanak kialakitasa-
hoz dttekintettiik a sz(irés folyamatanak jellegzetességeit,
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a szlirés soran el6fordulé moédszertani kérdéseket és a
szlrés hatasossagira és koltség-hatékonysigara vonat-
kozé Dbizonyitékokat, amelyhez irodalomkutatissal
kerestiink forrasokat a MEDLINE adatbdzisiban, a
Google-ben és Google Tudds-ban. Az elemzés magyar-
orszagi hatterének vizsgilatihoz a keresést kib&vitettiik a
MATARKA adatbazisival. Az irodalomkutatdsndl alkal-
mazott keresési stratégiat a Mellékletben kozoljik. A szl-
rés hatdsossdgira vonatkozé bizonyitékokat a tudoma-
nyos Dbizonyitékok hierarchidja és a magyarorszagi
viszonyokra valé altaldnosithatésdg szempontjai alapjan
értékeltiik, és ezek alapjin kerestitk azt a vizsgilatot,
amelynek betegutjai az elemzés céljainak leginkabb meg-
teleltek és jol rekonstrualhatdak voltak. Az igy meghatd-
rozott betegutak és a szlirés modellezésének médszerta-
ni dttekintése alapjan kialakitottuk az alacsony dézisa
CT-vel torténs tidSriksziirés koltség-hatékonysagi
elemzésénél alkalmazhaté modellszerkezetet.

Irodalomkeresési eredmények

Hatadsossay

Az alacsony dozist CT-vel torténd tiidérakszirés hata-
sossagit tobb vizsgilat eredménye is alaitimasztja. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az Early Lung Cancer
Action Project (ELCAP) kohorszvizsgalat megallapitot-
ta, hogy az alacsony dézisi CT-vel torténd sziiréssel
megnd a korai stdidiumban felfedezett tiid6daganatok
szdma [18]. Az International Early Lung Cancer Action
Projectben (I-ELCAP) a szerz6k eredményeiket torté-
neti kontrollcsoporthoz hasonlitottak, és azt a kovetkez-
tetés vontak le, hogy a CT-tiidésztiréssel a betegek na-
gyobb arinya fedezhet$ fel jobb prognézisu, koraibb
stidiumban [19].

Az els6 nagy, randomizalt, kontrolldlt vizsgalat, amely
az alacsony doézisa CT-vel torténd tiidSrikszirést vizs-
galta, az amerikai National Lung Screening Trial volt.
2002 és 2004 kozott tobb mint 53 000 beteget vontak
be a vizsgilatba, akiknek felét hirom éven keresztiil,
évente egyszer alacsony doézist CT-vel, mig a betegek
masik felét ugyanilyen id6kozonként mellkas-rontgen-
felvétellel sziirték, a szlirés befejezése utin a betegeket
2009-ig kovették. A sziirt csoportban tobb korai és ke-
vesebb kés6i stadiumt daganatot fedeztek fel a kontroll-
csoporthoz képest. A kovetés végén a tidbrak-specifikus
halalozds a CT-vel szfirt tiidérikos esetek haldlozasanak
20%-os relativriziko-csokkenését mutatta [4].

A legnagyobb eurdpai randomizilt, kontrollalt vizsga-
latot, a NELSON-t, 2003-ban inditottak Hollandidban
¢és Belgiumban, amelyben az alacsony dé6zist CT-vel tor-
ténd tiidGraksziirés hatasossagat vizsgiljak azzal az alter-
nativaval szemben, amikor nem torténik sz(irés. A NEL-
SON vizsgilat utolsé sztirési korének eredményeit 2016
nyaran k6zolték [20], tovabbi eredmények kozlése folya-
matban van. Hazdnkban két vizsgilat ismert, amely az
alacsony doézisa CT-vel torténd tiidéraksziirés hatasossa-

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 25. szam



gianak megitélésével foglalkozik. Moizs és mtsai 963 t6t
vontak be vizsgalatukba [16]. A betegeket digitalis mell-
kasrontgennel szlrték, majd negativ eredmény esetén
lehet8ségiik volt onkéntesen részt venni az alacsony dé-
zisa CT-vizsgilattal torténd tiidSrakszirésen is. A digi-
talis mellkasrontgensziirésen két személyt emeltek ki. A
negativ mellkasrontgen-eredménnyel rendelkez8k koziil
173 személyt sziirtek alacsony doézisa CT-vel, és 65 f6t
vizsgiltak toviabb a CT-felvételen lithaté eltérések miatt,
majd a vizsgilatok utin egy {6 keriilt kiemelésre [16]. A
HUNCHEST vizsgélatot 2014-ben inditottik el az Or-
szdgos Koranyi Tbe- és Pulmonoldgiai Intézetben [15],
elsé eredményei 2017-re virhatoak.

Az alacsony dézisa CT-vel torténd tidbriksziirés ha-
tasossaganak megitélésére 2016-ban hirom kiillonb6zé
metaanalizis eredménye is publikdldsra kerilt. Fu és
mtsai kilenc randomizalt, kontrollcsoportos vizsgalat
eredményeit elemezték [21]. Ot vizsgdlat szerint az
LDCT-s tiid6raksziirés csokkentette a sztirt betegek
mortalitdsit a nem szirt betegekhez képest, a tovabbi
négy vizsgilat szerint az 4ltalinos haldlozis nem csok-
kent, de ezek is kimutattak a tiid6rak-specifikus halalo-
zas szignifikins csokkenését. Usman és mtsni 34 tanul-
mény eredményeit tekintették at [9]. A kisebb
vizsgalatok Osszesitett eredménye nem mutatott ki szig-
nifikins mortalitiscsokkenést az LDCT-vel sziirt karon,
a legnagyobb randomizalt, kontrollcsoportos vizsgalat
viszont 20%-os relativkockazat-csokkenésrél szamolt
be. Wang és misai nyolc vizsgilatot vilogattak be az
elemzésiikbe, amely az alacsony dozisa CT-vel torténé
sziirésnek a tiid6rak felfedezéskori stadiumara vonatko-
z06 pozitiv hatasira szolgéltat bizonyitékot [10]. Az els6
staddiumban felfedezett tiidSrakok aranya 12,2%-kal volt
magasabb az LDCT-vel sziirt betegek esetén a mellkas-
rontgenhez képest, és 46,5%-kal a nem sztrt betegek-
hez viszonyitva.

Koltség-hatékonysagi modellek

Az irodalomkutatés soran 16 olyan koltség-hatékonysagi
modellt talaltunk a szakirodalomban, amely az alacsony
dézisu CT-vel torténd tiidSrakszirést értékeli (1. tabla-
zat) [8, 11, 22-35]. Black és mtsai az NLST vizsgilat
mentén késziilt értékelésiitkben az alacsony dézisa CT-
vel torténd sziirést a sziirés elmaraddsinak alternativaja-
val, valamint a mellkasrontgennel val6 sztiréssel is Ossze-
vetették. Ezen az elemzésen kiviil az NLST vizsgalat
eredményeit csak Goffin és mtsai hasznaltdk fel a sz(irés
hatasossiganak modellezésére. A tobbi értékelésben a
koribbi ELCAP vizsgilatb6l vagy egyéb forrasokbol,
esetenként becslésbdl szarmaztak a modellezéshez fel-
haszndlt adatok. Az 1. tdblizat a koltség-hatékonysigi
clemzések alapvet§ jellegzetességeit és eredményét fog-
lalja ossze.

EREDETI KOZLEMENY

Magyarorszagi koltség-hatékonysagi
vizsgalat alapjai

Magyarorszagon napjainkig nem publikiltak olyan ada-
tokat, amellyel az alacsony dézist CT-vel torténd tiid6-
rakszlrés sziirési protokolljat és hatisossigat modellezni
lehetne, igy valamelyik nagy, nemzetkozi, randomizalt,
kontrollalt tid8rakszlrési vizsgalat eredményei vehetSk
alapul egy koltség-hatékonysagi elemzés soran. Az NLST
vizsgilat ugyan mdr lezarult, mig a NELSON jelenleg is
tart, azonban az eurépai NELSON vizsgalat eredményei
varhat6an jobban altalanosithatéak a magyar populacio-
ra, mint az amerikai NLST vizsgilat eredményei. A
NELSON vizsgilat masik elénye, hogy sziirési proto-
kollja joval kevesebb pozitiv és fals pozitiv eredményhez
vezet, és a protokoll kialakitdsibol adédodan alacsonyabb
a taldiagnosztiziltsag aranya is, igy a NELSON vizsgalat
protokolljanak alkalmazisival a sziirés negativ hatdsai
jobban csokkenthet6ek. A NELSON vizsgalat tumorno-
vekedési titemet is figyelembe vevé protokolljinak és a
vizsgalat egyéb jellegzetességeinek kovetkeztében a
résztvevéknek Osszesen csak 3%-a kapott pozitiv sziirési
eredményt és igényelt tovibbi diagnosztikus vizsgilato-
kat. Az alacsony dézist CT-vel torténd tiidGraksziirés
mds vizsgalataiban ez a szdm dltaliban magasabb, 15%
koriili, az NLST vizsgalatban példaul 24% volt a pozitiv
eredmények aranya. A NELSON vizsgalatban a sztirés
pozitiv prediktiv értéke 40,4%, az elsd sziirés szenzitivi-
tasa 92,5%, specificitisa 98,3% volt, mig az NLST vizsgi-
latban ezek az értékek 3,8%, 93,8% és 73.4% voltak.
A NELSON vizsgilat protokollja ebbdl kifolyélag csok-
kentheti az dlnegativ eredmények szamat, a tildiagnosz-
tizalast, az egy f6re jutd szlirGvizsgilatok szimdt és a
rontgensugdrzashoz kothetS kiros hatisokat [36]. Az
eddig publikdlt koltség-hatékonysigi elemzések egyike
sem haszndlta a NELSON vizsgalat adatait a modell
szerkezetének felépitéséhez, valamint a sziirési torzitaso-
kat (lasd kés6bb) vagy nem vették figyelembe, vagy a
torzitdsok kezelésére alkalmazott médszerek leirasa nem
volt kell6en transzparens, igy kozvetlen magyarorszagi
adaptdldsra egyiket sem taldltuk alkalmasnak.

A sztirés célcsoportjanak megvilasztasa befolydsolja a
szlirés hatdsossigit, ezaltal koltség-hatékonysagat is. A
szlirés eredményességéhez azonositani kell a népesség
magas rizik6ju alcsoportjait [37]. A tiid6rak bizonyitott
rizikéfaktora — az életkoron kivill — a dohanyzis, és a
betegség kialakulasanak kockdzata mind a dohanyzas in-
tenzitdsaval, mind idStartamaval novekszik. A NELSON
vizsgélat protokollja alapjin Magyarorszigon az 50 és 75
év kozotti, dohdnyzasi anamnézis alapjan tiid6rak szem-
pontjabol magas kockazatti (25 éven keresztiil napi 15
szalnal tobb vagy 30 éven keresztiil napi 10 szilnal tobb

7

cigarettat elszivd, vagy a megel6z6 10 évben leszokott)

7.4

populicié alacsony dézistt CT-vel valé tiidSrakszirésének
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1. tablazat | Az alacsony dézist CT-vel torténd tiidSriksziirés koltség-hatékonysdgi elemzései
ElsG szerz6,  Orszag Az Nézépont Az Modell Populicié Dohdnyzasi Beavatkozds Komparitor Pénz- ICER
év elemzés elemzés tipusa életkora, szokdsok nem
tipusa id6tavja kohorsz (év)
mérete
Chirikos, Amerikai  CEA Finan- 15 év NK 260 év 210 Evenkénti Ningcs sziirés USD 48 357
2002 [22] Egyesiilt szirozo6i csomag-év. LDCT-szlirés (2000)
Allamok ot éven
keresztiil
Mahadevia, Amerikai  CUA  Térsadalmi 40 év Markov- 60-80 év >20 Evenkénti Nincs sziirés USD 116 300
2003 [23] Egyesiilt modell csomag-év LDCT-szirés (2001)
Allamok 20 éven
keresztiil
Manser, Ausztrilia CEA Finan- 15 év Markov- 60-64 év, Napi 40 Evenkénti Nincs sztirés AUSD 57 325
2005 [24] CUA  szirozdéi modell férfiak, cigaretta LDCT-sz(irés (2002) 105 090
10 000 t6 40 éven ot éven
keresztiil keresztiil
Marshall, Amerikai  CEA NK 5¢év Doéntési fa  60-74 év, 45 Egyszeri Ningcs sziirés USD 5941
2001A [25]  Egyesiilt 100 000 f6  csomag-év  LDCT-szirés (1999)
Allamok
Marshall, Amerikai  CEA NK 5¢év NK 61-74 év, 45 Evenkénti Ningcs sziirés USD 18 968
2001B [26]  Egyesilt CUA 100 000 6 csomag-év  LDCT-szirés (1999) 19533
Allamok ot éven
keresztiil
McMahon, Amerikai  CUA  Térsadalmi 10 év Mikro- 50-74 év >20 Evenkénti Nincs sziirés USD 126 000-
2011 [27] Egyesiilt szimuldciés kozott csomag-év LDCT-sz(irés (2006) 169 000
Allamok modell kohorszok
Pyenson, Amerikai CEA Magin- 15¢év Aktudrius- 50-64 év 230 Evenkénti Nincs sztirés USD 18 862
2012 [28] Egyesiilt biztositoi modell csomag-év LDCT-szlirés (2012)
Allamok és
leszokottak
Pyenson, Amerikai  CEA Medicare  NK Aktudrius-  55-80 év, >30 Evenkénti Nincs sziirés USD 18 452
2014 [29] Egyesiilt modell 4,9 millié f6 csomag-év.  LDCT-sz(irés (2014)
Allamok az elmalt
15 évben
Villanti, Amerikai CUA  Magin- 15¢év  Aktudrius- 50-64 év, 230 Evenkénti Nincs sztirés USD 28 240
2013 [30] Egyesiilt biztositdi modell 18 milli6 6 csomag-év  LDCT-szfirés (2012)
Allamok 15 éven
keresztiil
Wisnivesky, Amerikai CEA Finan- NK Dontési fa 260 év >10 Egyszeri Nincs sztirés USD 2500
2003 [31] Egyesiilt szirozoi csomag-év. LDCT-szlirés (2000)
Allamok
Black, USA CEA Térsadalmi  Elet- Klinikai 55-74 év 230 Evenkénti Nincs USD 52 000
2014 [11] Amerikai  CUA tartam  vizsgdlat csomag-év LDCT-sz(irés sz(irés; (2009) (CEA)
Egyesiilt mentén az elmult hirom éven  mellkas- 81 000
Allamok végzett 15 évben keresztiil rontgen- (CUA);
gazdasigi sziirés LDCT
értékelés domindl
(CEA)
LDCT
domindl
(CUA)
Kanarkiewicz, Lengyel- CEA NK NK NK NK NK Egyszeri Nincs sztirés EUR 1353,64
2015 [32] orszig LDCT-sz(irés (2010)
Goffin, Kanada CEA Finan- 20 ¢év Mikro- 55-74 év, >30 Evenkénti Nincs sziirés CAD 21 000
2015 [33] CUA  szirozoi szimuldciés 1,4 millié 6 csomag-év  LDCT-sz(irés (2008) 52 000
modell az elmdalt 20 éven
15 évben keresztiil
Shmueli, Izrael CUA  Finan- Elet- Dontési fa 245 év Dohanyzok Egyszeri Nincs sztirés USD 1464
2013 [34] szirozo6i tartam LDCT-sz(irés (2011)
Whynes, Egyesiilt CUA  NK 40 év Mate- 61 ¢év Magas Egyszeri Ningcs sztirés GBD 13910
2008 [35] Kiralysig matikai kockdzatd ~ CT-sz(irés (2004)
modell
Tabata, Japin CEA NK NK Mate- 55-74 ¢év Dohényzék Evenkénti Mellkas- JPY 268 000
2014 [8] matikai kozott LDCT-sz(irés rontgen- (NK) -
modell kohorszok szlirés 1942 000

CEA = koltség-hatékonysigi elemzés; CUA = koltség-hasznossigi elemzés; ICER = inkrementdlis koltség-hatékonysagi hinyados; csomag-év = naponta 20 szdl ciga-
retta elszivdsa 12 honapon keresztiil (ldsd = 1 csomag-év = naponta 20 szl cigaretta 1 éven keresztiil); NK = nem kozolték
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koltség-hatékonysigi elemzése latszik indokoltnak. Az
igy definialt célpopulici6é a magyarorszigi kormegoszlis
és dohanyzasi szokasokra timaszkodé szakért6i becslés
alapjan egymillié f6 sziirését eredményezné. A modellt
azonban alkalmassa kell tenni kiilonb6z6 kockazati cso-
portokon elvégzett sziirési programok Osszehasonlitdsa-
ra, kiillonos tekintettel azokéra, amelyek a hazai modell-
programokban  szerepelnek  (példaul COPD-ben
szenvedd betegek), illetve egy kiterjesztett sziirés célcso-
portja lehetnek. A megfelel§ célcsoport azonositisa
nemcsak finanszirozoéi szempontbdl fontos, hanem a ma-
gyarorszagi alacsony dé6zistt CT-vel torténd tidSrakszi-
résre vonatkozé szakmai iranyelv kialakitdsanak is alapja-
ul szolgal.

Modellkoncepciod
Modell felépitése

A gyogyszer-timogatisi eljarasokkal szemben hazankban

jelenleg nem kotelez a prevencids eljardsok bevezetése

elétt azok egészség-gazdasagtani értékelése [38], pedig

a kozpénz-felhasznalassal jaré prevenciés programok

esetében ugyanolyan lényeges a koltség-hatékonysag

szadmszerdsitése, mint az innovativ egészségiigyi techno-
l6gidk timogataspolitikai dontéseinél [39]. Magyaror-
szdgon az alacsony dézist CT-vel torténd tiidGraksziirés
koltség-hatékonysdganak vizsgalatat teljes kord gazdasa-
gi elemzéssel, azon beliil koltség-hasznossagi elemzéssel

(CUA) érdemes elvégezni, amely figyelembe veszi mind

a koltségeket, mind az egészségnyereséget, azaz az élet-

mindséggel korrigalt életévnyereséget (QALY-t). A mo-

dell elsédleges célja az alacsony dézisa CT-vel torténd
tidbrakszlrés népegészségligyi programként torténd
bevezetésére vonatkozé dontés szakmai tamogatasa.

Mint ilyen, a modell finanszirozo6i néz&pontot tiikroz.
A korabbi elemzések nagy tobbségében (1. tablizat) a

komparator a sziirés elmaraddsinak alternativija. Ez az

adott orszdgra jellemzd dltalanos ellatast jelenti, azaz azt
az esetet, amikor nincs szervezett tiidGraksz(irés, és a tii-
dérak diagnoézisa a tiinetek Gtjan vald felismerést foglalja

magaba. A modellszerkezet kialakitdsa sorain magunk is a

célzott szilirés elmaradasanak alternativajit modellezziik

komparatorként.

A modellezett betegutakat, az el6z6 fejezetben tar-
gyalt tulajdonsdgai miatt, a NELSON vizsgalat proto-
kollja alapjan alakitottuk ki. Amennyiben a sz{irési proto-
kollt, a sz(irés ismétl6d6 voltat, valamint a sz(irési
folyamatban rejld torzitasokat (lasd lentebb) figyelembe
szeretnénk venni a modellezésnél, egy komplex, tobb al-
modellbdl 4all6 modellstruktarat érdemes  felépiteni,
amelynek egységei a kovetkezok:

— Dontési fa a sziirés modellezésére, valamint az ehhez
kapcsol6do alagit dllapotok (Sziirés Dontési Fa Mo-
dell).

— Talélési modell a felfedezett tidérikos betegek kove-
tésére (Felfedezett Tud6rak Talélési Modell).

EREDETI KOZLEMENY

Szlirés Felfedezett
Dontési Fa Tadorak
Modell Tulélési Modell

3

Nem Felfedezett
Tadérak
Markov Modell

A

Nincs Tidérak
Markov Modell

1. abra | A betegek mozgdsa az almodellek kzott

— Markov-modell azon magas kockazatt betegek kove-
tésére, akiknek nincs tiidérakjuk (Nincs Tiidérak Mar-
kov Modell).

— Markov-modell azon magas kockdzat betegek kove-
tésére, akiknek tidérikjuk van, amit azonban még
nem fedeztek fel (Nem Felfedezett Tiid6rak Markov
Modell).

A modellben a sztirésen részt vevé népesség el6szor
egy szlirévizsgalaton esik at, amelyet egy dontési fa rep-
rezentil, majd a szlirés eredményeképp a betegek agyne-
vezett betegségprogresszidos modellekbe keriilhetnek:
feltedezett, nem felfedezett és nincs tiid6rak modellek.
A szlirés id6rél idGre megismétlédhet, ekkor a betegek
Gjra a Sziirés Dontési Fa Modellbe kertilnek. Az 1. abrin
folytonos vonal mutatja a betegek mozgasat sz(irési peri-
odusban, és szaggatott vonal jeloli a modellek kozotti
mozgast a sziirés nélkiili periodusban.

A modell agynevezett ciklusokkal szdmol, amelyek
hossza a CT-vizsgilatot kovetd vizsgilatok legrovidebb
idGintervallumaihoz igazodva négy hét. A modell don-
tési fa részében minimum egy, maximum 13 ciklust (52
hét) tolthetnek el a betegek (lasd még Szlrési modellek
fejezetben), mig a tobbi almodellben ennél t6bb ciklu-
son keresztiil is tartézkodhatnak (ldsd még Sz{irés nélkii-
li id8szak fejezetben). A betegek biarmely modellben és
ciklusban meghalhatnak.

Szitrést modellek

A szlirési modellekben a magas kockizat betegeknél
megtorténik a sziirés, azaz belépnek a Sziirés Dontési Fa
Modellbe, amely az adott sz(irési kor elsé vizsgilatat
(és az azt kovetS 4-52 hetes idGszakot) irja le. A dontési
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Azonnali &tmenet

Nincs Tud6rak

Valédi negativ /4| > Markov modell

M Alagut Allapotok ———— >

Kovetéses vizsgalat

Nincs Tadérak
Markov modell

Azonnali kivizsgélas

Alpozitiv /4|> Markov modell

~ " Nincs Tudérak
Alagut Allapotok 4> Markov modell

kockazatu Kovetéses vizsgalat

Magas

Q populacié

Kovetéses vizsgélat

2. 4bra | Sziirés Dontési Fa Modell CT-sz(irés esetén

faba belépd betegek az elsG CT-vizsgdlat alapjan a teszt-
karakterisztikaknak megfelelGen oszlanak el valédi pozi-
tiv, valodi negativ, dlpozitiv, illetve dlnegativ kategdridk-
ban. A sziirési protokoll kiilonb6z§ betegttjain keresztiil
a tovabbi besoroliasuk tobbféleképpen alakulhat (2.
dbra). Az els6 vizsgilatkor valodi negativ eredménnyel
biré személyek a dontési fabol a ciklus végén a sziirés
nélkiili ciklus Nincs Tid6rak Markov Modelljének
’Nincs tiidérdk’ allapotdba juthatnak. A bizonytalan
eredményd, egészséges személyek a kovetéses vizsgalat
alatti id6t tgynevezett alagut allapotokban toltik, ame-
lyek végén a sztirés nélkiili ciklus Nincs Ttidérak Markov
Modelljének ’Nincs tiid6rdk’ allapotiba jutnak. A CT-
vizsgilaton dtesett betegeknél az alpozitiv eredménnyel
birék egy csoportja az elsé CT-vizsgalat utan kivizsgala-
son esik at, és még az adott ciklusban kideriil, hogy az
els6 eredmény alpozitiv volt. Ezek a betegek a ciklus vé-
gén dtkeriilnek a Nincs Ttd6rik Markov Modell *Nincs
tidérik’ allapotiba. Az alpozitiv eredménnyel birék ma-
sik csoportja, akiknek els¢ CT-vizsgilata bizonytalan
eredményd lett, kovetéses CT-vizsgalaton, majd a pozi-
tiv kovetéses vizsgilat utin még egy kivizsgalason esnek
at, ahol nem zarjak ki a tiidérakot. A kapcsoldédo alagut

Azonnali &tmenet

Alnegativ /4l> Tudérak

M Alagut Allapotok ———— ™ Tud6rak

Kovetéses vizsgélat
Azonnali kivizsgalas

Valédi pozitiv /4|> Tuddrak

Felfedezett
——  Alagit Allapotok ————— >+ Tidérak

Nincs Tud6rak

Nem Felfedezett

Markov Modell

Nem Felfedezett

Markov Modell

Felfedezett

Tulélési Modell

Tulélési Modell

allapot megegyezik a valddi negativ eredmény esetén be-
mutatottal.

Az alnegativ eredménnyel rendelkezék — az elsé CT-
vizsgalatkor negativ eredményt, illetve az els6 vizsgalat-
kor bizonytalan, majd a kdvetés sordn negativ leletd sze-
mélyek, akiknek valéjiban tiidGrakjuk van — a dontési fa
dlnegativ 4gin keresztiil a Nem Felfedezett Tuddrak
Markov Modell "Nem felfedezett tiidérik’® allapotiba,
illetve az ezt megel6z8 alagut allapotokba juthatnak.
A valédi pozitiv betegek a dontési fa valodi pozitiv dgan
a Felfedezett Tiidérak Tulélési Modellbe jutnak, ha az
els§ vizsgalatkor pozitiv az eredmény, majd kivizsgaldssal
igazoljak a tiddrikot. Az els6 vizsgilatkor bizonytalan
eredményd, majd a kovetéses vizsgalatndl pozitiv leleti
és kivizsgalassal igazolt tiidérakos betegek a kovetéses
vizsgalatot jelz§ dgon keresztiil a Felfedezett Tiddrak
alagut dllapotokba keriilnek a sztirési ciklus végén.

Az els6 szlirési korben a teljes kohorsz a szlirést mo-
dellez8 dontési fabol (Sziirés Dontési Fa Modell) indul
(2. abra). A NELSON vizsgilatban az elsG sztrési kor-
ben az elsé CT-vizsgilat utani kovetéses vizsgalatot ha-
rom-négy hénap elteltével végezték, mig a késébbi szl-
rési korokben ez az id6 nyolc vagy 52 hét volt. Ebbdl
kifolydlag az els§ sziirési korben a kovetéses vizsgilatig
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Nincs tlid6érak

I. stadiumu
nem felfedezett
tudérak

II. stadiumu
nem felfedezett
tidérak

Felfedezett
Tudérak
Talélési Modell

lll. stadiumu
nem felfedezett
tlidoérak

IV. stadiumu
nem felfedezett
tudérak

3. 4bra | Nincs Tiid6rik és Nem Felfedezett Tiid6rik Markov Modellek

eltelt id6t modellezé alagat allapotok a 16. hétig tarta-
nak, azaz a kovetés harom ciklus hosszasagu (egy ciklus
szlirés + hiarom ciklus a kovetéses vizsgalat). A masodik
szlrési kortol kezd6dben ezzel szemben nyolc vagy 52
hetes kovetéses vizsgalatot végeznek.

Szitrés nélkiili 1ddszak

Szirés nélkiili periédusokban a vizsgalt populicié két
Markov- és egy talélési modell kozott oszlik el. Azon
betegek, akiknek valdban nincs tiidérakja, a Nincs Tid6-
ridk Markov Modellben (3. 4bra) vannak, amelybe a Sz(-
rés Dontési Fa Modellbdl jutnak el. A betegek minden
ciklusban maradhatnak a ,Nincs tidérik” allapotban,
meghalhatnak vagy tiidérak alakulhat ki naluk, aminek
kovetkeztében dtkeriilnek a Nem Felfedezett Tid&rik
Markov Modell ’I. stidiuma nem felfedezett tiid6rak’
allapotdba. Sztirési idGszakban az ebben a modellben
tartozkodd Osszes beteg atkeriil a Szlrés Dontési Fa
Modellbe.

A Nem Felfedezett Tuidérak Markov Modellnek (3.
dabra) 6t dllapota van: I-1V. stddiumban 1év§ nem felfe-
dezett tiid6rik és a halal. A dontési fabol és Nincs Tids-
rak Markov Modellbdl érkezé betegek ebben a modell-
ben a megfelels stidiumok valdszindisége szerint oszla-
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. stadiumu
felfedezett
tudérak

II. stadiumu
felfedezett
tudérak

I, stadiumu
felfedezett
tlidoérak

IV. stadiumu
felfedezett
tudérak

4. dbra | Felfedezett Tiid6rik Talélési Modell

nak el. Az I-IV. stddiumt nem felfedezett tiid6rak alla-
potokban 1évé betegek minden ciklusban maradhatnak
az adott dllapotban, az eggyel el6rehaladottabb stadiu-
mu tidériknak megfelel$ allapotba keriilhetnek, beteg-
ségiiket felfedezhetik tlinetek dltal, aminek kovet-
keztében atkeriilhetnek a Felfedezett Tud&rik Tualélési
Modellbe vagy meghalhatnak. Sztirési ciklusban az eb-
ben a modellben tartézkodé Gsszes beteg atkerdl a Szl-
rés Dontési Fa Modellbe.

A felfedezett tiid6rakos betegek attdl a ciklustol kezd-
ve, ahol felfedezték a betegségiiket, a Felfedezett Tud6-
rak Talélési Modellben (4. dbra) tartézkodnak. A sz(-
réssel felfedezett betegek a dontési fabol jutnak a talélési
modellbe, a tiinetek altal felfedezett tiidSrikos betegek a
Nem Felfedezett Ttidérak Markov Modellbdl keriilhet-
nek a talélési modellbe a sziirés nélkili ciklusokban.
Mindkét esetben a felfedezett tiidérak staidiumeloszlasa-
nak megfelel§ valészintséggel oszlanak el az allapotok
kozott, amely a két esetben eltérs. A talélési modellben
1év6, korabbi ciklusokban felfedezett tiiddérakos betegek
mér nem lépnek be a dontési fiba a kovetkezd szirési
periédusok soran.

A nem szirt betegek modelljei

A sziirés elmaraddsinak esetén a nem szirt kohorsz egy
talélési modellbdl (Felfedezett Tudérak Tulélési Mo-
dell) és két Markov-modellbdl (Nincs Tidérik, illetve
Nem Felfedezett Tiid6rak Markov Modellek) allé be-
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tegutrendszer segitségével vizsgilhatd, amelyek szerke-
zete megfelel a CT-vel torténd szdrésnél leirtaknak. A
betegek mozgdsa a modellben megegyezik a sziirés nél-
kiili ciklus eseményeivel, de az els6 ciklusban a teljes ma-
gas kockdzatd populicié a *Nincs tiid6rak’ és az *I-1V.
stadiumt nem felfedezett tiid6rak’ dllapotok kozott osz-
lik meg, a nem felfedezett tiid6tumorok magas kockaza-

ta populacidban tapasztalt prevalencidja alapjan.

Egyéb modellépitési kévdések

A koltség-hatékonysagi elemzések idShorizontjanak
megfelelen hosszinak kell lenni ahhoz, hogy a model-
lezni kivant dontés egészségnyereségre és koltségekre
gyakorolt hatasait figyelembe tudja venni. gy a sz(irés
hossza tava hatdsainak értékeléséhez legalibb 30 éves
id6hossz valasztisa célszeri. Az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériumanak egészség-gazdasigtani elemzésekhez ké-
szitett szakmai irdnyelve alapjain mind a koltségeknél,
mind az egészségnyereségnél 3,7%-os diszkontrita alkal-
mazdasa javasolt [40].

A modellépitéshez sziikséges adatok

A CT-vel torténd szilréshez tartozd dontési fiban a valo-
di/dlpozitiv/negativ dgak valészintiségét a NELSON
vizsgilat szenzitivitds- és specificitasértékei adjik, a to-
vabbi valoszintségek a szlirési periddusok elsé CT-vizs-
gilatinak és kovetéses vizsgilatainak pozitiv, negativ és
bizonytalan eredményei alapjin kiszamithatok. A NEL-
SON vizsgilat hosszt tavia eredményei ugyan nem allnak
rendelkezésre, de a modellépitéshez sziikséges adatok,
azaz a betegek szlirési korok soran kapott eredményei
mair jelenleg is elérhetS6k. A valédi negativ és alpozitiv
tiid6rikos betegek halalozasanak valdszintisége a kocka-
zatnak kitett populacié haldlozdsaval egyezik meg, a va-
16di pozitiv és az alnegativ betegek halalozasi val6szin(-
sége a szlirés alatt és utan (az alagat allapotokban), azaz
még a kezelés megkezdése el6tt, a kezeletlen tiid6rakos
betegek mortalitasa alapjan szamithato.

A Felfedezett Tud6rik Talélési Modellben a tid&ra-
kos betegek talélésének és halalozasinak val6szintisége a
tid6rikos betegek stadiumtdl fiiggs varhatd élettarta-
mabdl szamithaté, ami a kockizatnak kitett populicié
varhato élettartamanak a randomizilt, kontrolldlt vizsga-
latbél szarmazé stidiumspecifikus tiidérak-mortalitassal
torténd korrigalasaval adhaté meg.

A Nincs Tiidérdk Markov Modell *Nincs tidérak’ al-
lapota és a Nem Felfedezett Tid6rik Markov Modell 1.
stidiumt nem felfedezett tiidérak’ dllapota kozott at-
menet a tiiddétumorok természetes kialakulasi gyakorisa-
ganak felel meg, a haldlozés val6szintisége a kockdzatnak
kitett populdcié haldlozédsival egyenlé. A Nem Felfede-
zett Tid6rak Markov Modell minden dllapotiban sziik-
ség van az adott stidiumbdl a kés6bbi staidiumokba tor-
ténd progresszié valészinlségére, az adott stidiumban
1év8 tidStumor felfedezésének valészintiségére, vala-
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mint az adott stddiumban 1év6, nem kezelt tiidétumor
okozta haldlozas valészintségére.

Az egyes komparatorok teljes koltségeinek Osszeha-
sonlitdsidhoz sziikség van a modell 6sszes egészségi dlla-
potiban és a dontési fa egyes dgaiban ciklusonként kelet-
kez6 magyarorszagi koltségek meghatirozasira, ezen
beliil a sztirési ciklusokban felmeriil6 koltségek szamba-
vételére. Jelenleg az alacsony dézist CT-vel torténd tii-
déraksziirés hazai koltség-hatékonysigi elemzésének
egyik {6 kivitelezési nehézsége, hogy a modell betegutja-
ihoz megfelel§ koltségadatok publikalt forrasokban nem
allnak rendelkezésre. Moszs és mtsas [17] beszamoltak
egy pilot programroél, amelyben részletesen kigydjtotték
és elemezték a tiid6rikos betegek ellatasi eseményeit
és er6forras-, valamint koltségadatokat is gydjtottek.
A mellkasrontgennel, késéi staidiumban kimutatott tii-
dédaganatok kezelési koltsége volt a legjelentSsebb a
teljes diagnosztika és az alacsony dé6zistt CT-vel kimuta-
tott tumorok kezelési koltségeivel Osszevetve. Elemi
koltségszamitdsaik alapjan feltételezték, hogy a korai std-
diumut tidérak LDCT-képalkotassal valdé kimutatdsa és
kezelése koltséghatékony lehet Magyarorszagon [14].

A koltség-hatékonysagi vizsgilatban az életmindség-
gel korrigalt életévnyereség szamitisahoz meg kell hatd-
rozni amodell egészségi allapotaihoz tartozé hasznossig-
értékeket (életmindségsulyokat). A dontési faban a
szlirGvizsgalat valddi és dlpozitiv eredményeinek életmi-
néségre gyakorolt hatisa a NELSON vizsgalatban ko-
z0lt, egészséggel kapcsolatos életmindség-adatok alapjan
becstilt hasznossigok segitségével modellezhetd.

Az alpozitiv eredmény sztirésnek tobb karos hatdsa is
lehet. Egyrészt pszicholdgiailag kedvez&tlen hatdssal van
a betegre, szorongast és depressziot valthat ki, masrészt
a pozitiv eredmény utin a beteg tovabbi kivizsgalason,
beavatkozasokon eshet 4at, amelyek mellékhatisokat
okozhatnak, valamint jelent8s anyagi terhet jelenthetnek
a betegnek és az egészségligyi rendszernek egyarant
[41]. A modellépités soran a szliréshez kapcsolddo nega-
tiv hatasokat, a koltségekhez hasonldan, figyelembe kell
venni.

Megbeszélés és limitaciok

Az alacsony doézist CT-vel torténd tiidGraksziirés, mint
szekunder prevencio, célja a betegség korai, rejtett, még
panaszt nem okozé szakaszdban valé felismerése, ezaltal
a beteg jo eséllyel, alacsonyabb koltséggel valé gyogyita-
sa [42], valamint a korai kezeléssel a beteg tiddrak
okozta elhaldlozasainak megel&zése. A tiidGraksziirés
szempontjabdl fenndll6 kielégitetlen egészségiigyi sziik-
séglet igen jelent8s. A késGbbiekben a népegészségiigyi
programok keretei kozott alkalmazandé modszer kiva-
lasztasat timogatjak a jelenleg tervezett és ehhez hason-
16 egészség-gazdasigtani vizsgilatok. A célzott sziirs-
programok nem csupan a lakossag egészségiigyi allapotat
hivatottak javitani, hanem a sziikosen rendelkezésre allo
cgészségligyi forrdsok hatékony elosztisat is timogatjak,
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amennyiben a beavatkozas koltség-hatékony. Jelen elem-
zésben az alacsony do6zist CT-vel torténd tiiddSraksziirés
koltség-hatékonysiginak elemzéséhez a NELSON vizs-
galat betegutjai alapjan kialakitott modellszerkezet kiin-
dulasi pontként hasznalhaté.

Fontosnak tartjuk megemliteni a tanulmanyban be-
mutatott modellszerkezet limitacidit. A javasolt kohorsz-
modell a szlrés nélkdili ciklusok Nincs Tiid6rak és Nem
Felfedezett Tiud6rak Markov Modelljének kiilonbozé
allapotaiban 1év6 betegeket nem koveti egyéni szinten a
szlirési ciklusokban, ugyanis ezek a betegek, mint magas
kockazatt betegek, a szlirési ciklusban belépnek a donté-
si faba. Amennyiben egyéni szintd szimuliciés modell
késziil, a modell technikailag képes lesz kdvetni a pontos
betegutakat; ehhez azonban megfelel6 mindségl és
mennyiségli bemeneti adatokra is sziikség lesz.

JelentGs kiilonbségek lehetnek azok kozott, akik tgy
dontenek, hogy részt vesznek egy sztirési programban és
azok kozott, akik tgy dontenek, hogy elutasitjak a rész-
vételt. A tapasztalatok azt mutatjik, hogy azok, akik a
részvétel mellett dontenek, magasabb iskolai végzettsé-
gliek, jobb anyagi helyzetek és fogékonyabbak az
egészséget érintd témakra, igy tobb testmozgist végez-
nek, kevesebbet dohdnyoznak és kevesebb alkoholt fo-
gyasztanak [41]. Ezaltal a szlirésen részt vev6knek dltald-
nossigban jobb az egészségi allapotuk és jobbak az
életkilatasaik, mint a sztirést elutasitoknak, amely az 6n-
kéntes részvételbsl szarmazé torzitishoz vezet. Lévén
azonban, hogy ennck a sz{irésnek a célpopulicidja a tii-
dérak szempontjabdél magas kockazata populicié, ennek
hatdsa az atlagosnal joval kisebb az eredményekre.

Sziirés alkalmazasival a betegség diagnodzisa idGben
elébbre keriil, és a sztiréssel valo felfedezés idSpontja,
valamint a tiinetek altali lehetséges felfedezés idSpontja
kozott kialakul az tgynevezett idSel6ny (lead-time). Az
ebbdl szdrmazé torzitds minden sziirévizsgilat esetén
megjelenik [41]. Amennyiben a sz{irés eredményességét
a diagnozistdl felallitott talélés megnévekedésében mé-
rik, akkor sziirés esetén a betegség mérhetd talélése min-
den esetben meghosszabbodik a diagnézis idépontjanak
eléretolddasa altal, még akkor is, ha a korabbi stadium-
ban alkalmazott teripia nem képes késleltetni a beteg
haldlat. Ezt a jelenséget nevezziik id6elény-torzitasnak
(lead-time bias). A problémat a modell agy kezeli, hogy
a modellezés kiindulépontjatdl szamitja a varhatéd élet-
tartamot és nem a diagnézistol.

Minden egyes tumor esetében létezik egy bizonyos
idGablak, a detektabilis preklinikai szakasz, amely alatt a
tumor tiinetmentes stidiumban felismerhet6. Ez az id6-
szak 4ll rendelkezésre a betegség sztiréssel valo felismeré-
sére. Hosszat a teszt érzékenysége, valamint a tumor no-
vekedésének iiteme hatirozza meg. A gyorsan novekvd,
feltehetSen rosszabb indulat( tumorok esetén ez az id§
rovidebb, mint a lassan novekv, kevésbé rosszindulata
tumorok esetében, azaz a detektabilis preklinikai szakasz
hossza forditottan aranyos a betegség progresszidjanak
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fokaval. A betegség sziiréssel val6 felfedezésének valdszi-
niisége pedig egyenesen ardnyos a detektabilis preklinikai
szakasz hosszaval [43]. Igy a sz(irés természeténél fogva
nagyobb valdszintiséggel azonositja a lassabban novek-
v8, jobb progndézisti daganatokat, mint az agresszivabb
tumorokat [41]. Ez a jelenség a preklinikai szakasz hosz-
szabol szarmazd torzitds (length bias), ami olyan 6ssze-
hasonlitisok esetén merdl fel, ahol nem korrigilunk a
betegség progresszidjanak eltérs ttemével [44]. Nem
taldltunk olyan modellszerkezetet, amely ezt a problémat
kezelni tudta volna; az egyetlen lehetGség az lehetne,
ha rendelkezésre allndnak adatok az azonos stidiumu
daganatok esetében a talélésre vonatkozdan annak fiigg-
vényében, hogy szlirés sorin vagy a tiinetek alapjan
kertiltek-e felfedezésre. Ilyen informiciét azonban a
szakirodalomban nem talaltunk.

A preklinikai szakasz hosszabdl szarmazé torzitas ko-
vetkezményeként olyan eltérések is felfedezhetévé vil-
nak, amelyek lasstt progresszi6ja miatt csak idGben jéval
késGbb, extrém esetekben egyaltalain nem is okoztak vol-
na tiineteket. Ezen extrém eseteket a szakirodalomban
altalaban kilon, taldiagnosztizalasként (overdiagnosis
bias) szoktik emliteni. Tuldiagnosztizalas azokban az
esetekben fordul el8, amikor olyan betegség kertiil felfe-
dezésre, amely egyébként a beteg mas okbdl torténd ha-
lalaig nem okozott volna tiineteket vagy halalt. Ezt a je-
lenséget a javasolt modellkoncepcid azzal, hogy a valés
diagnosztikai eredményeket hasznalja, életszertien szi-
muldlja.

A modell, amint megfelel§ bizonyitékok lesznek elér-
het6k, alkalmas a digitalis tomoszintézissel (DTS) torté-
né tiid6rakszirés koltség-hatékonysigi elemzésének el-
végzésére is. A digitlis tomoszintézis egyik elénye a
CT-szliréssel szemben, hogy kisebb az erbforrasigénye
mind a szakemberek, mind a koltségek vonatkozasiban,
emellett kevesebb a sugirzdshoz kothets kiros hatésa is
[45]. A sziirés bizonytalansiga azonban magasabb, igy a
DTS-szlirés mint elsé vonalas beavatkozas egyelére nem
hasznalhaté.

Tekintve, hogy a NELSON vizsgalat alapjan még nem
késziilt koltség-hatékonysigi elemzés, az dttekintett ta-
nulmédnyok eredménye a tervezett modell struktardjahoz
szolgiltatnak informaciét, a kozolt inkrementilis kolt-
ség-hatékonysigi hdinyadosokra (ICER) vonatkozo
eredmények nem dltaldnosithatok a magyarorszagi viszo-
nyokra. A modell hazai adatokkal torténd futtatisa el6tt
nem kivanunk virakozasokat megfogalmazni az alacsony
dézist CT-vel végzett tiid6raksziirés magyarorszagi
bevezetésének koltség-hatékonysigival kapcsolatban,
ugyanis ezek bizonytalansigit ismerve nem tudunk
megbizhatd és felelds becslést tenni a varhaté eredmé-
nyekre vonatkozoan.

A modell eredményei képesek lesznek timogatni a bi-
zonyitékokon alapul6 befogadaspolitikai dontést az ala-
csony dézist CT-vel torténd tidérikszirés esetében,
vagy tovabblépve, akdr Gj sztirési stratégiik koltség-haté-
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konysagi elemzésének elkészitésére is alkalmasak lehet-
nek. A javasolt koltség-hatékonysigi elemzés kiilonb6zé
célcsoport-meghatirozasok utan alapjaul szolgilhat egy
késGbbi koltségvetési hatdsvizsgilatnak is.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: A kézirat elkészitésében min-
den szerz$ részt vett. A kozlemény elsé vazlata B. M.
szakdolgozata alapjan késziilt, amelyet M. A. fejlesztett
tovabb N. B. szakmai feliigyelete alatt. A munkat szak-
mailag ellendrizte, javaslatokkal latta el V. Z., K.-F. A.,
B. G, H. I., M. M. A cikk végleges viltozatat valameny-
nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Melléklet

Az irodalombkervesés modszere

A CT-s tiidGsziirés koltség-hatékonysigi elemzése kon-
cepcidjanak kialakitdsihoz a MEDLINE adatbdzisiban,
a Google-ben és Google Tudods-ban kerestiink forraso-
kat. Az elemzés magyarorszagi hatterének vizsgilatihoz
a MATARKA és a MEDLINE adatbizisiban, a Google-
ben és Google Tudds-ban végeztiink irodalomkutatdst.

A kereséshez a kovetkezd keresd kifejezést hasznaltuk:

(“lung neoplasms” [MeSH Terms] OR (“lung” [All
Fields] AND “neoplasms” [All Fields]) OR “lung neop-
lasms” [All Fields] OR (“lung” [All Fields] AND “can-
cer” [All Fields]) OR “lung cancer” [All Fields]) AND
(“diagnosis” [Subheading] OR “diagnosis” [All Fields]
OR “screening” [All Fields] OR “mass screening”
[MeSH Terms] OR (“mass” [All Fields] AND “screen-
ing” [All Fields]) OR “mass screening” [All Fields] OR

736 talalat

15 taldlat

Absztrakt alapjan kizart: 721

Nem relevans téma: 713

Irodalmi attekintés: 4

Nem eredeti kdzlemény: 1

Nem szakmailag lektoralt lapban megjelent: 1

Nem kozolt inkrementalis koltség-hatékonysagi rata: 1
Tudoérak nem els6 daganatos megbetegedés: 1

Hivatkozasok attekintése soran azonositott: 1

16 irodalmi
attekintésbe
bevont kdzlemény

5. abra | Irodalomkutatds
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“screening” [All Fields] OR “early detection of cancer”
[MeSH Terms] OR (“early” [All Fields] AND “detecti-
on” [All Fields] AND “cancer” [All Fields]) OR “early
detection of cancer” [All Fields]) AND (“cost-benefit
analysis” [ MeSH Terms] OR (“cost-benefit” [ All Fields]
AND “analysis” [All Fields]) OR “cost-benefit analysis”
[All Fields] OR (“cost” [ All Fields] AND “effectiveness”
[All Fields]) OR “cost effectiveness” [All Fields])

A keresést a 2016. februar 29-ig megjelent kozlemé-
nyekre korlatoztuk. Az irodalmi attekintésbe valé bevo-
nas kritériuma volt, hogy a kdzlemény témdja az alacsony

7.2

dozist CT-vel torténd tiidSraksziirés koltség-hatékony-
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sagi elemzésének szakmailag lektordlt lapban megjelent,
angol nyelv{, eredeti kdzleménye legyen.

A keresés 736 kozleményt azonositott, amelyek cime-
inek és absztraktjainak attekintése utin 15 kozlemény
teljes szovegét és hivatkozdsait olvastuk dt. A hivatkoza-
sok kozott egy tovabbi kézleményt talaltunk. Igy az iro-
dalomkutatas soran Osszesen 16, a kritériumoknak meg-
felel6 kozleményt azonositottunk (5. dbra).

(Nagy Balazs dr.,
Budapest, Mexikoéi at 65/A, 1142
e-mail: balazs.nagy@syreon.cu)

~Nem azok a blin6s0k, akik a rosszat kitaldljdk és terjesztik, hanem akik hagyjdk.”
(Einstein)
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A Szent Margit Kérhaz Intézeti Tudomanyos és Kutatas Etikai Bizottsaga tisztelettel meghivja
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Minden érdekl6dot szeretettel varunk!
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