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Bevezetés: a csontritkulds és szovédményeinek ellatasa jelentés kiadassal terheli az
egészsegugyi koltségvetést. Ismert, hogy az antiporoticus gyogyszeres kezelések a torések
megelbzése réveén koltséghatékonyak. Kevesebb adat all rendelkezésre arra vonatkozoan,
hogy mennyiben befolyasoljak ezen kezelések a korhazi felvételek szamat, a koérhazi
kezelések id6tartamat, ami szintén befolyasolja a kdltséghatékonysagot. Vizsgalatunk célja a
csontritkulas elleni gyogyszeres kezelésének koérhazi felvételek szamara gyakorolt
hatasanak vizsgalata volt egy orszagos populacion.

Modszerek: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK) adatbazisabdl végeztink
lekérdezést: minden olyan 55 év feletti n6beteget vontunk be, akiknél 2011 és 2017 kdzott
osteoporosist diagnosztizaltak és legalabb egy alkalommal kivaltott osteoporosis elleni
gyogyszert. A bevont betegekbdl két csoportot valasztottunk ki és analizaltunk: a
receptkivaltasok alapjan perzisztenciajuk >80% (adherens csoport), illetve <20% (non-
adherens csoport). Elsédleges végpontként a korhazi felvételek szama/f6/év paramétert
vizsgaltuk. Masodlagos végpont volt az elsd kérhazi felvételig eltelt id6, a korhazi kezelés
idétartama és a torések eléfordulasa.

Eredmények: a vizsgalatban 1693 adherens és 9582 non-adherens beteg adatait dolgoztuk
fel. A betegek donté tdbbsége biszfoszfonat kezelést kapott (97%). A kérhazi felvételek
szama a vizsgalatba kerilés el6tti periddusban nem kilonb6zott a két csoportban (0,13 vs.
0,11 felvétel/fé/év). Az antiporoticus kezelés szignifikdnsan csokkentette a korhazi felvételek
gyakorisagat (0,06 vs. 0,13 esemény/f6/év) és a kérhazi kezelések hosszat (5,7 vs. 7,3
nap/év). Az elsd kérhazi felvételig eltelt id6 szintén hosszabb volt a kezelt csoportban (1348
vs. 1262 nap). A j6 adherenciat jelezte az alacsonyabb térés incidencia (4,8% vs. 6,4%).
Figyelemmel arra, hogy a térések szama lényegesen alacsonyabb a kérhazi felvételeknél,
arra kdvetkeztethetlink, hogy a kérhazi felvételek nagyobb része nem térés miatt tortént.

Kovetkeztetések: a primer térés prevencios gyogyszeres kezelés hatékonyan csékkenti a
barmely oku hospitalizacio esélyét egy post-menopauzaban Iévé osteoporosisban szenvedd
orszagos populacioban. A kezelések koltséghatékonysagahoz ez is hozzajarul.






