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Absztrakt

A populacidk eloregedésével egyre n6 a fogyatékossag incidenciaja és prevalenciaja. A fogyatékos-
sag nem csupan egészségugyi, hanem globalis tarsadalmi, gazdasagi probléma. A fogyatékos né-
pességen belll a mozgassérilteké a legnagyobb arany. A mozgasszervi betegségekben jellemzé
izomténusfokozodas kezelése alapvetd jelentdségl. A kezelésben hasznalatos baclofen, tolperisone és
tizanidine kivaltas, artamogatas és téritési dij valtozasat vizsgaltuk 2015 és 2019 k6zotti idészakban Ma-
gyarorszagon. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal kifizetett artamogatas 6sszege folyama-
tosan emelkedett, mely a tizanidine hatdanyagra kifizetett artamogatas emelkedésének volt betudhato.
A baclofen és a tolperisone esetében nem tortént jelentdsebb valtozas.

Kulcsszavak: tolperisone kivaltas, baclofen kivaltas, tizanidine kivaltas, izomlazitdk, stroke

THE USE OF PUBLICLY FUNDED TOLPERISONE, BACLOFEN AND TIZANIDINE MUSCLE RELAX-
ANT MEDICATIONS IN HUNGARY BETWEEN 2015 AND 2019

Abstract

With the ageing of populations, the incidence and prevalence of disability increases. Disability is not just
a health problem, it is a global social and economic problem. Within the disabled community, physical
disability is the highest proportion. Treatment of muscle tone is of fundamental importance. We exam-
ined redemption, price subsidy and actual price payed for the drugs baclofen, tolperisone and tizanidine
between 2015 and 2019 in Hungary. The price subsidy for muscle relaxant medications by the National
Health Insurance Fund increased continuously during the examined period. This was mainly due to an
increase specifically for the price subsidy of tizanidine. There was no noteworthy change in either the
price subsidy or actual price payed for baclofen and tolperisone.

Keywords: tolperisone redemption, baclofen redemption, tizanidine redemption, muscle relaxants, stroke

BEVEZETES

A tarsadalom el6regedése egyre nagyobb nép-
egészségligyi problémat jelent a vilag legtobb
orszagaban. A vilagon mintegy 650 milli6 fogyaté-
kos ember él, ebbdl a mozgassériiltek aranya a
legnagyobb, kozel felét teszik ki az érintetteknek.’
A fogyatékossag nem csupan egészségugyi,

hanem globalis tarsadalmi, gazdasagi probléma. A
mozgassériltség a mozgasszervi karosodasok
kovetkezménye, melyet kilonbozd betegségek
idézhetnek eld. Nehéz egységes kategdriaként
kezelni, mivel az egyes betegségek mas és mas
formaban hatnak a vazrendszerre, a hozza kap-
csolédd izomzatra és az altaluk kivitelezett moz-
gasra. A mozgassériltséget okozhatjak ortopédiai

* A levelez6 szerz6 elérhetésége: Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar, Egészségligyi Gazdasdgi és
Menedzsment Intézet 4032 Debrecen, Bészérményi ut 138; boruzsklara@gmail.com
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elvaltozasok, reumatoldgiai betegségek, fejlédési
rendellenességek, amputéaciok, kilonbozé trau-
mat koveto allapotok, agykarosodas utani rendel-
lenességek, kilonbozd neuroldgiai megbetege-
dések, neuromuscularis betegségek, stroke kovet-
keztében kialakult bénulasok.? A mozgaskorlato-
zottsaggaljarobetegségektehatpatofizioldgiajukat
tekintve a rendellenességek, betegségek valtoza-
tos csoportjat alkotjak, de ezeket az anatomiai
viszonyok, illetve a jellemzéen megjelend fajda-
lom és a karosodott fizikai funkcidk mégiscsak
0sszekotik, 6sszekapcsoljak egymassal.”

A mozgaskorlatozottsagot okoz6é betegségek
kezelése soran alapvet6 jelentdséggel bir az izom-
zat funkcionalis allapota, az izom ténusa.’ Az akut
izomspazmusok reflexes mechanizmus utjan ala-
kulnak ki, tdbbnyire kilonbdz6 reumatologiai jel-
legl betegségekhez tarsulnak, kivaltd tényezdi a
fajdalom, a gyulladas, de akar szorongas, stressz
hatasara is megjelenhet.? A spaszticitas szintén a
vazizomtonus szabalyozasanak zavara, de a koz-
ponti idegrendszeri karosodas kovetkezménye-
ként alakul ki, az izomorsé nyujtasa altal kivaltott
reflex fokozddas, mely a nyujtas sebességétdl
figg.’,” Hétkoznapi nyelvre leforditva, a végtag
hirtelen passziv mozgatasa soran a mozgas sebes-
ségétdl fliggo ellenallast érziink. A diagndzis és a
spaszticitas kiértékelése is ezen alapszik, a beteg-
vizsgalat soran a passziv mozgasokkal szembeni
ellenédllasra és a rendellenes, akaratlan izom-
6sszehuzodasra koncentralunk.”

Az izomtdnus vizsgalatat a klinikai gyakorlatban
leggyakrabban a Mddositott Ashworth Skala
(MAS) alapjan végezziik el.> Ha nincs izomtonus
novekedés, akkor a Moddositott Ashworth Skala
pontértéke 0. Ha a végtag hajlitasara vagy nyujta-
sara csekely tonusfokozddas jon létre, vagy a veg-
pontokon minimalis ellenallas érezhetd, akkor a
Médositott Ashworth Skala pontértéke 1. Ha a
végtag hajlitasara vagy nyujtasara csekély tonus-
fokozodas jelentkezik, melyet a maradék mozgas-
tartomanyban minimalis ellenallas kovet, akkor a
Modositott Ashworth Skala pontértéke 2. Ha
jelentdsebb tonusfokozddas érezhetd, de a végtag
kdnnyen mozgathatd, akkor a Maodositott
Ashworth Skala pontértéke 3. Ha jelentds tonusfo-
kozodas érezhetd, a végtag passziv mozgatasa
nehéz, akkor a Modositott Ashworth Skala pontér-
téke 4. Végul pedigmha hajlitaskor vagy nyujtas-

kor az érintett részek merevek, akkor a Mddositott
Ashworth Skala pontértéke 5.

Az akut izomspazmus hatasara befesziilé izmok
fajdalmat okoznak a betegnek, emiatt antalgias
tartasi és jarasi mintakat, merev tartast, besz(kult
mozgasokat, a gerinc mobilitdsdnak csokkenését
eredményezik, és nem utolsé sorban a beteg pszi-
chés statuszara is negativ befolyassal van.®

A spasztikus ténusfokozodas az antigravitacios
izmokban jelentkezik, melyek a felsé végtagon a
hajlitd izomok, az alsé végtagon a feszité izmok,
valamint a lab plantarflexorai. A felsé végtagon
flexios, az alsé végtagon extensids tonusfokozo-
das alakul ki, ezt hivjuk Wernicke-Mann tartasnak.”
Jellegzetes a felsé végtagon az addukalt-berotalt
vall, a hajlitott konyok, a pronalt alkar, a flektalt
csukld és az okolkéz. Az alsé végtagon jellemzé az
addukalt csip6, a feszes vagy hajlitott térd, az
,autdéstoppos” oOregujj, a valgus lab és az
equniovarus lab. A spaszticitas jelentéségét tobb
tényezd adja. Funkcionalis zavarokhoz vezet, gyak-
ran tarsul fajdalommal, valamint masodlagos
elvaltozasokhoz, szovédményekhez vezethet, mint
a feszesség, kontraktura, atrofia, fibrosis,
decubitalédas.”8

A spaszticitdas okozta koéros tartasi mintdk az
antigravitacioés izmokban kilonb6zé funkcionalis
zavarokhoz és akar sulyos komplikaciékhoz is
vezethetnek. A vallévben kialakult kéros tartas
miatt nehézségbe Utkozik az 6ltozkddes, a mosa-
kodas, a honalj tisztitasa, fajdalmassa valik a vall,
subluxatio, luxatio alakulhat ki, rosszabb esetben
akar periarticularis ossificatio is |étrejohet. A
konyok hajlitott tartasa miatt a beteg nem tudja a
konydkhajlatot tisztan tartani, akar kifekélyesedés
is eléfordulhat. A flektalt csuklo? miatt lehetet-
lenné valik szlkebb ujju ruhadarabok felvétele, a
kéros tartas miatt alagut szindroma alakulhat ki,
de akar ficamodhat is a csuklo. Az 6kolkéz odriasi
problémat jelent. Higiéniai szempontbol kieme-
lend6, hogy a beteg nem tudja a tenyerét meg-
mosni, az izzadsagtol bGzossé valhat, korokozdk
megtelepedésére is jo taptalajként szolgal, gyak-
ran fordulnak elé mind bakteridlis, mind gombas
borfertézések. A kéz fogofunkcidja elvész, emiatt
a mindennapi élettevékenységek jelentésen korla-
tozottd valnak. A beteg nem tudja a kdormét
levagni, emiatt a tenyér bére konnyen kisebesed-
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het, jelent6s fajdalmat okozva ezzel a paciensnek.
Az addukalt csipé nem csak kéros jarasminta
(ollézo/keresztezd jaras) kialakulasahoz vezet, de
akadalyozza a beteget a tisztalkodasban, oltozko-
désben is, valamint amennyiben holyagkatéter
behelyezése sziikséges, ugy annak bevezetése is
nehézségbe (tkozhet.”” Gondot okozhat az Ulés,
allas is, valamint egyensulyi nehézséget is okoz a
jaras, allas soran. Feszes térd esetén az alsé végtag
funkcionalisan hosszabba valik, emiatt egy
ipszilateralis circumdukcio, valamint medence-
emelkedés figyelhetdé meg jaras kozben. Ez a jaras-
minta a normalishoz képest sokkal nagyobb ener-
giafelhasznalast igényel. Az ,autostoppos” 6regujj
miatt nehéz a cipdt felvenni, a labujj beakad, kiala-
kulhat gyulladas, decubitalédas és kovetkezmé-
nyes fajdalom. A valgus |ab abnormalis terhelést
jelent a lab szamara, a fajdalom mellett egyensuly-
zavart okoz és nem mellesleg a térdeket is
valgizalja, ami kovetkezményes térdpanaszokhoz
vezethet. Az equniovarus lab szintén a jarasban
okoz nehezitettséget. Nehézségbe Utkozik a lab
talajrol torténd elemelése, illetve mivel nincs meg
a lab dorsalflexiés mozgasa, emiatt gatolt a lab
elérelenditése, ami a térd hiperextensiojat okozza.
A spaszticitas jelentéségét tehat tobb tényezd
adja. Gyakran tarsul fajdalommal, valamint masod-
lagos elvaltozasokhoz vezethet, mint a feszesség,
kontraktuara, atrofia, fibrosis.”¢ Ezenkivil a fentebb
emlitett funkcionalis zavarokhoz, szovodmények-
hez vezethet.

Mind az akut izomspazmus, mind a spaszticitas az
életminéség jelentds romlasat okozzak, ezért
kiemelt jelentésége van a kezelésének. Az akut
izomspazmus kezelése soran legfontosabb célunk
az izomtonus csokkentése révén a fajdalom mér-
séklése, ezaltal a mozgas konnyebbé valik. Keze-
lése soran a gydgyszeres terapia mellett gyogy-
tornat és fizikoterapias kezeléseket is alkalmazha-
tunk. A spaszticitas kezelésekor célunk a
spazmusok csokkentése, az izomtdnus mérsék-
lése, a fajdalom csokkentése, a mobilitas javitasa,
az izlileti mozgastartomany novelése, az ortézisek
illeszkedésének segitése, a pozicionalas javitasa, a
mutétek elkerllése vagy késébbre halasztasa.'” A
spaszticitas kezelése tehat igen Osszetett feladat,
elére meghatarozott célok alapjan a nem gydgy-
szeres és a gyogyszeres kezeléseket altalaban
kombinaljak.”? Sulyosabb, elhanyagolt esetekben
tobbnyire mar csak ortopéd sebészeti beavatko-

zasok segitenek, tenotomiak, korrekcios mutétek,
funkcidjavitdo mitétek és a farmakoterapia kevésbé
kap szerepet. Az Ujonnan kialakult spaszticitas
kezelésében viszont a gyogyszeres terapia az
elsédleges, melyet gyogytornaval, fizikoterapiaval,
ergoterapiaval egészitiink ki, valamint kilonb6z6
ortézisekkel latjuk el a beteget.”?

A farmakoterapia tekintetében mind az akut
izomspazmus, mind a spaszticitas kezelésére cent-
ralis tamadaspontl izomrelaxansokat alkalma-
zunk’, melyek a kdzponti idegrendszerben hatnak
ugy, hogy csokkentik az izmok nyugalmi tonusat,
mig az izmok akaratlagos Osszehuzodasat csak
kevésbé befolyasoljak.”> Klinikai hatékonysaguk
alapjan harom fé csoportba sorolhatjuk éket. Van-
nak koztik olyan hatdanyagok, amelyek csak a
spaszticitas kezelésében hatékonyak (baclofen),
mig masok csak az akut izomspazmusok oldasara
szolgalnak (cyclobenzaprin, mephenesin, chlor-
phenesin, guaifenesin, chlorzoxazon) és léteznek
olyan készitmények, melyek mindkét esetben
hatésosak (tolperisone, tizanidine).”® Hazankban
elérhetd centralis tamadaspontu izomrelaxansok a
baclofen, a guaifenesin, a chlorzoxazon, a tolperisone
és a tizanidine. Az izomlazitokat tobbnyire szajon
at alkalmazzuk, de van intravénas, intramuscularis
és intrathechlis alkalmazasi lehet6ség is egyes
készitmények esetében. Mellékhatasukat tekintve
a szedacio és az izomgyengeség emelhet6 ki, mely
utobbi annak kodszonhetd, hogy a készitmények
nem csak a fokozott tonusud izmokra hatnak,
hanem bizonyos mértékben a normalis tonusu
izomrostokat is lazitjak. A klinikai gyakorlat sorén a
fokozott izomtonus kezelésére a leggyakrabban
hasznalt per os adagolt hatdéanyagok a baclofen, a
tolperisone és a tizanidine."”

A baclofen hatéanyag csak spaszticitas kezelésé-
ben hatékony.*’8 A tolperisone hatéanyag mind a
spaszticitasban, mind az akut izomspazmusok
kezelésében hasznalatos volt korabban, valamint
obliterativ érbetegségekben is elterjedt volt a
hasznalata, ugyanis a periférias véredényekben
noveli a vérataramlast.”” 2013-ban azonban a
tolperisone tartalmu gydgyszerek rendelhetésége
esetében kizarélagos indikacidonak a stroke-ot
kovetd spaszticitast hataroztak meg, mivel mas
javallat esetében az alkalmazas elénye nem
haladta meg a potencialisan sulyos tulérzékeny-
ségi reakciok kockazatat. A Magyar Orvosi Kamara
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tajékoztatasa szerint az egyik forgalomba hozatali
engedély jogosult altal végzett gydgyszer felhasz-
nalasi vizsgalatok, valamint a mellékhatas bejelen-
tések adatai arra utalnak, hogy az orvosok a
tolperisonet tovabbra is rendelik a 2013-ban torolt
javallatokban, vagyis az akut izomspazmusokban.
A tizanidine hatéanyag mindkét tipusu izomtonus
fokozodas kezelésében hatasos, emellett minima-
lis fajdalomcsillapité hatasa is van.?

A vizsgalt izomlazitok hasznalatara jellemzé, hogy
tobbnyire hosszutavy, akar élethosszig is tarto
gyogyszeres kezelésrdl van szd, emiatt kiemelt
gazdasagi jelentéséggel bir. Ezért tlztuk ki célul,
hogy megvizsgaljuk a baclofen, tolperisone és
tizanidine hasznalatédnak, artamogatasanak és
téritési dijanak valtozasat 2015 és 2019 kozotti ido-
szakban Magyarorszagon. Célunk az volt, hogy
tendenciakat azonosithassunk ezen készitmények
esetében.

MODSzZER

Vizsgalatunkban egy 5 éves iddintervallumban,
2015 és 2019 kozott vizsgaltuk a téamogatott
baclofen, tolperisone és tizanidine kivaltasanak,
artamogatasanak és téritési dijanak alakulasat
Magyarorszagon. Adatainkat a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) honlapjan elér-
heté gydgyszerfelhasznalasi adatbazisbol nyer-
tik. Ezek a jelentések a NEAK vényforgalmi adata-
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ira épllnek és az elszamolasok feldolgozasa utan
kerlilnek az adatbazisba, a honlapra. A gyégy-
szerfelhasznalast a DOT értékkel értelmeztik. A
DOT a terapias napok szamanak (days of therapy
vagy days of treatment) roviditése, a gyogyszer-
forgalom alakulasanak naturalia tipusu mutatodja,
amellyel a kilonbozd kiszerelésnagysagok kozos
nevezdre hozhatok, azt mutatja, hogy az egy
dobozban |évé gyogyszer hany terapias napra
elegendé. Szamitasa adott készitmény esetében
ugy torténik, hogy a kiszerelésben talalhato, milli-
grammban mért dsszhatdbanyag mennyiséget
elosztjuk a készitményre jellemzd, szintén milli-
grammban meghatarozott napi terapias doézissal
(DDD - defined daily dose).”° A napi terapias dozis
a gyogyszergyartok jelentései alapjan az Egész-
ségugyi Vilagszervezet (WHO) altal szamitott
gyogyszer hatdéanyag egy napi atlagos adagjat
kifejez6 mutatd. A NEAK altal nyujtott tamoga-
tast, valamint a betegre harulo téritési dijat is
DOT-ra vonatkoztattuk az &sszehasonlithatdsag
végett. Végll elemeztik az egy dobozra vonat-
koztatott tamogatas és téritési dij valtozasat.

EREDMENYEK

Vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy a vizsgalt
izomlazitékra a NEAK részérdl raforditott artamo-
gatas teljes 0sszege 2015-ben 462,38 millio forint
volt, mely 5 év alatt, 2019-re 529,79 milli6 forintra
novekedett (7. dbra).

N Osszes Osszeg /
tizanidin

TBTAM

m 2015 95,23 276,88 90,27 462,38

2016 99,63 275,26 98,08 472,97

2017 101,80 254,68 134,81 491,30

2018 103,41 24391 155,70 503,02

m2019 105,45 252,59 171,75 529,79
m2015 =2016 =2017 =2018 m2019

1. abra. A baclofen, a tolperisone és a tizanidine hatéanyagok 6sszes TB tamogatasanak alakulasa 2015-2019 ko-

z0tti idészakban Magyarorszagon
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Hatoanyagra lebontva azt latjuk, hogy 5 év alatt a
tdmogatas mértéke a baclofen hatdanyag eseté-
ben 95,23 millio forintrol 105,45 millié forintra
novekedett, a tolperisone hatdanyag esetében
276,88 millid forintrél 252,59 millié forintra csok-
kent, de 2018 és 2019 kozdtt emelkedés volt
tapasztalhato, mig a tizanidine esetében kozel két-
szeresére emelkedett a tamogatas 6sszege, 90,27
millio forintrél 171,75 millié forintra (7. dbra).

Ugyanakkor az 6sszehasonlithatdésag érdekében
célszerl ezeket az értékeket DOT-ra vonatkoztatni,
vagyis a tamogatas alakulasat az éves DOT forga-
lomhoz viszonyitani (2. dbra). Baclofen esetében
folyamatos lassu ndvekedést, tolperisone esetében
folyamatos csokkenést figyelhetink meg. A
tizanidine esetében azt latjuk, hogy a DOT forga-
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m 2015 1,77 1,69
m 2016 1,85 1,84
m2017 1,87 2,54
2018 1,89 2,89
m2019 1,91 3,16

m2015 =m2016 w=2017

lom 5 év alatt kozel a kétszeresére noétt (2. dbra).
Ezt kdvetden Osszevetettiik a tdmogatas és a DOT
forgalom valtozasat, vagyis a tamogatas mértékét
DOT-ra vonatkoztattuk. igy azt lathatjuk, hogy
baclofen esetében a vizsgalt 5 évben folyamatosan
novekedett a tamogatas DOT-ra vonatkoztatott
dsszege, de ennek mértéke nem volt szamottevé.
Tolperisone esetében 2015 és 2018 kozott csekély
valtozas lathato, majd 2019-ben minimalis mér-
tékl emelkedés volt megfigyelhetd. Tizanidine
esetében 2015 és 2017 kozott csdkkenés, majd
2017 és 2019 kozott emelkedés volt tapasztalhato
(3. abra).

Az allami kiadasok, artamogatas elemzése mellett

fontos kitérni a betegek altal viselt terhekre, a téri-
tési dijak valtozasaira is. Ezeket az adatokat is

Osszes Osszeg /

tolperisone DOT FORG
31,52 34,98
31,41 35,10
28,99 33,40
27,87 32,65
26,97 32,05
2018 m2019

2. abra. A baclofen, a tizanidine és a tolperisone hatéanyagok DOT forgalmanak alakulasa 2015-2019 kozotti id6-

szakban Magyarorszagon
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DOT-ra vonatkoztatva elemeztik a fentebb mar
emlitett DOT forgalom alapjan. A baclofen téritési
dija esetében jelentds valtozas nem tapasztalhato,
minimalis ingadozasok figyelheték meg, A
tolperisone esetében az elsé évben minimalisan
nott a téritési dij mértéke, majd jelentds valtozas
nem kovetkezett be, érdemleges valtozas nem volt
a téritési dij mértékében. A tizanidine esetében a
vizsgalt idotartamban folyamatos emelkedes
figyelhetd meg (4. dbra).

Erdemes 6Osszevetni a DOT-ra vonatkoztatott
tdmogatas mértékének és téritési dij mértékének
a valtozasait. A baclofen esetében alacsonyabb
téritési dij mellé magasabb az artamogatas mér-
téke. A téritési dij a vizsgalt idétartamban jelentds
mértékben nem valtozott, az artamogatas mér-
téke minimalisan noétt, de lényegi valtozas nem
tortént. A tolperisone esetében egy magasabb
téritési dij mellé alacsonyabb tamogatast biztosit
a NEAK, mely 2018 és 2019 kozott minimalisan
emelkedett, de I[ényegében sem a téritési dij, sem
a tdmogatas mértéke nem valtozott az elmult 5

évben. A tizanidine esetében az artdmogatas mér-
téke lényegesen nem valtozott, mig a beteg altal
fizetendo téritési dij folyamatos ndvekedést mutat
a vizsgalt idétartamban.

A vizsgalt hatoanyagok tekintetében az lathato,
hogy a tizanidine téritési dijanak emelkedését
leszamitva a tobbi hatdanyag vonatkozasaban
sem az artamogatas, sem a téritési dij esetében
nem tortént jelentds valtozas a 2015 és 2019
kozotti idoszakban. A legalacsonyabb DOT-ra
vonatkoztatott artamogatassal a tolperisone
hatdanyag bir. A baclofen és a tizanidine artamo-
gatasa kozel azonos mértékd, emellett azonban
a beteg részérdl fizetendé DOT-ra vonatkozta-
tott téritési dij mértékében jelentésebb kilonb-
ség mutatkozik a két hatdanyag kozott. A
baclofen hatdanyag téritési dijanak korulbeldl
OtszOrose a tizanidine hatéanyag téritési dija és
emellett még egy fokozatos emelkedés is megfi-
gyelhetd az utdbbi esetében, tehat a beteg terhe
sokkal magasabb a tizanidine alkalmazasakor
(5. abra).
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3. dbra. A DOT-ra vonatkoztatott TB tdmogatas mértéke a baclofen, a tolperisone és a tizanidine hatéanyagok ese-

tében 2015-2019 kozotti idészakban Magyarorszagon
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4. dbra. A DOT-ra vonatkoztatott téritési dij mértéke a baclofen, a tolperisone és a tizanidine hatbanyagok estében

2015-2019 kozotti idészakban Magyarorszagon

A baclofen hatdanyag tartalmu készitmények ese-
tében 2015 és 2017 kozo6tt minimalis emelkedés,
2017 és 2018 kozott csokkenés, majd 2018 és 2019
kozott ismét emelkedés figyelheté meg a doboz
forgalom tekintetében (6. dbra). A tolperisone hato-
anyag tartalmu készitmények fogyasara a vizsgalt
idészakban folyamatos csokkenés volt jellemzé
(6. dbra). A tizanidine hatbanyag tartalmu keészit-
mények esetében azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalt
5 év alatt kozel megduplazédott ezen készitmeé-
nyek forgalma (6. dbra).

A legtobb kivaltas (doboz) a tolperisone hato-
anyag tartalmd készitményekbdl tortént,
viszont hasznalatuk csokkend tendenciat mutat.
Nagysagrendekkel kevesebb a baclofen és a
tizanidine hatdanyag tartalmu készitmények
hasznalata. A baclofen esetében a vizsgalt 5 év
soran jelentds valtozas nem figyelheté meg,
viszont a tizanidine eseteben fokozatos emel-
kedés lathato (6. dbra).

Az egy dobozra juté artamogatas tekintetében
az mondhato el, hogy a baclofen hatéanyag tar-
talmu készitmények artamogatasa a vizsgalt id6-

szakban fokozatosan emelkedik, de ez a valtozas
Osszességében nem jelentds. A tolperisone haté-
anyag tartalmu készitmények tamogatasa 2015
és 2018 kozott jelentdsebben nem valtozott, majd
2018 és 2019 kozott minimalisan emelkedett. A
tizanidine hatdanyag tartalmu készitmények ese-
tében az lathatd, hogy 2015 és 2017 kozott a
tamogatas mértéke csokkent, 2018-ban jelento-
sebben emelkedett, majd 2019-ben ismét csok-
kent (7. abra).

A kilonboz6 készitmények esetében azt is meg-
vizsgaltuk, hogy egy doboz esetén mekkora a
beteg altal fizetend6 téritési dij mértéke. A baclofen
hatdanyag tartalmu készitmények esetében kisebb
mértékl valtozasok figyelheték meg a dobozra
vonatkoztatott téritési dij mértékében.

A tolperisone hatdanyag tartalmu készitmények
eseteben folyamatos emelkedés figyelhetd meg. A
tizanidine hatdanyag tartalmu készitmények ese-
tében a téritési dij 2015 és 2017 kozott gyakorlati-
lag valtozatlan, majd egy jelentésebb ar néveke-
dést 2018 és 2019 kozott kisebb mértékd csokke-
nés kovet (7. abra).
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5. dbra. Az altalam vizsgalt hatdéanyagok (baclofen, tolperisone, tizanidine) DOT-ra vonatkoztatott artdmogatasi és
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6. abra. A baclofen, a tizanidine és a tolperisone hatéanyag tartalmu készitmények kivaltdsa Magyarorszagon 2015-
2019 kozotti idészakban
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Osszevetettiik a dobozra vonatkoztatott tdmoga-
tas mértékének és téritési dij mértékének a valto-
zasait. A baclofen hatdanyag tartalmu készitmé-
nyek esetében az 5 év soran jelentds valtozas nem
tortént sem az artdamogatas, sem a téritési dij mér-
tékében, egy alacsonyabb téritési dijat fizet meg a
beteg, mig a NEAK egy magasabb artamogatast
nydjt mellé. A tolperisone hatéanyag tartalmu
készitményeknél szintén azt lathatjuk, hogy a vizs-
galt idészakban nem kdvetkezett be érdemleges
valtozas a tamogatas és téritési dij vonatkozasa-
ban, ugyanakkor ebben az esetben a paciens egy
magasabb téritési dijat fizet, az artamogatas mér-
téke alacsonyabb. A tizanidine hatbanyag tartalmu
készitmények esetében szintén egy alacsonyabb
artdmogatas mellett fizet a beteg egy magasabb
téritési dijat, melyek kiilénosen a téritési dij tekin-

1 600
1 500
1 400
1 300

tetében 2018-ban emelkedést, majd 2019-ben
csokkenést mutattak (7. dbra).

Az altalunk vizsgalt hatéanyagok tekintetében az
lathatd, hogy a tizanidine téritési dij és artamoga-
tas valtozasatdl eltekintve a tobbi hatdanyag
vonatkozasaban sem a dobozra vonatkoztatott
artamogatas, sem a téritési dij esetében nem tor-
tént jelentds valtozas a 2015 és 2019 kozotti ido-
szakban. A legalacsonyabb dobozra vonatkozta-
tott artamogatassal a tolperisone hatdanyag tar-
talmu készitmények birnak, a legmagasabb arta-
mogatast a baclofen hatdanyag tartalmu
készitmények kapjak. A beteg részérdl fizetendd
dobozra vonatkoztatott téritési dij mértékében a
legkevesebbet a baclofen, a legmagasabb dijat a
tizanidine hatoanyag tartalmu készitmények ese-
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7. dbra. Az altalam vizsgalt hatdanyagok (baclofen, tolperisone, tizanidine) egy dobozra juto téritési dijanak és TB
tamogatasanak mértéke 2015-2019 kozott idészakban Magyarorszagon
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tében kell megfizetni és ez a dij jelentésen maga-
sabb a masik két hatdanyaghoz képest, illetve 2017
és 2018 kozott egy markansabb emelkedést is
mutat, mely 2019-re valamelyest csokkent. Ezt az
arvaltozast nem koveti ardnyosan a tamogatas
valtozasa. A baclofen hatoanyag tartalmu készit-
mények dobozra vonatkoztatott téritési dijanak
korilbelll haromszorosa, a tolperisone hatdéanyag
tartalmu készitményeknek pedig kétszerese a
tizanidine hatbanyag tartalmu készitmények téri-
tési dija, vagyis a beteg terhe sokkal magasabb a
tizanidine hatéanyag alkalmazasakor.

MEGBESZELES

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint
hazankban a lakossag 4,9%-a fogyatékos, mely
népességen belll a mozgassériltek aranya koril-
belil 50%. A mozgaskorlatozottsagot okozé
betegségekben kiemelkedd jelentéségl az izom-
zat funkcionalis allapota, az izom tdénusa. A
spaszticitds és az akut izomspazmus kezelése
tobbnyire hosszutavy, akar élethosszig tarto
gyogyszeres kezelésrél van szo. Emiatt kiemelt a
gazdasagi jelentésége. A kezelés soran centralis
tamadaspontu izomrelaxansokat alkalmazunk.

Kordbban még nem tortént vizsgalat arra vonat-
kozdan, hogy 6sszehasonlitsak a fokozott izomto-
nus kezelésében per os alkalmazasi médban hasz-
nalatos hatéanyagok felhasznaladsanak alakulasat,
ezért célul taztik ki, hogy gazdasagi vonzatat
ezen hatéanyagoknak, illetve ezen hatéanyag tar-
talmu készitményeknek mind a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6, mind a beteg szem-
pontjabol elemezzik. Vizsgalatunk soran egy 5
éves iddintervallumot tekintettlink at, 2015 és 2019
kozott. A klinikai gyakorlatban per os alkalmazasi
modban leggyakrabban hasznalt harom hato-
anyagot vizsgaltuk meg, melyek a baclofen, a
tolperisone és a tizanidine voltak. A gyogyszerfel-
hasznalast a DOT értékkel (days of therapy vagy
days of treatment) értelmeztik. A NEAK altal nyuj-
tott artdamogatast, valamint a betegre harulo téri-
tési dijat is DOT-ra vonatkoztattuk, majd elemez-
tik az egy dobozra jutd artamogatas és téritési dij
valtozasat is.

Vizsgalatunk soran azt taldltuk, hogy a NEAK
részérdél a vizsgalt izomlazitokra forditott artamo-
gatas teljes Osszege az 5 év alatt 462,38 millio

forintrél 529,79 millio forintra névekedett, mely
novekedés féleg a tizanidine esetében megfigyel-
hetdé jelentdsebb emelkedésnek kdszonhetd.
Ebben az esetben a NEAK altal kifizetett tamoga-
tas a vizsgalt idSintervallumban kdzel megkétsze-
rez6dott. Ez foként azzal magyarazhatd, hogy a
tizanidine DOT forgalma is 90%-kal nétt a vizsgalt
id6északban, valamint a doboz kivaltasra vonatkozé
elemzések is hasonlo képet nyudjtanak.

Megvizsgaltuk mindharom hatéanyag esetében
az artamogatas, valamint a téritési dij valtozasat az
5 év soran. A DOT-ra vonatkoztatott artamogatas
és téritési dij tekintetében az lathato, hogy a
baclofen és a tolperisone hatbanyag vonatkozasa-
ban sem az artdmogatas, sem a téritési dij eseté-
ben nem tortént jelentds valtozas a 2015 és 2019
kozotti idészakban. A tizanidine hatdéanyag eseté-
ben a DOT-ra vonatkoztatott artdamogatas meér-
téke jelentésen nem valtozott, viszont a beteg
altal fizetend¢ téritési dij folyamatos névekedést
mutatott a vizsgalt iddintervallumban.

A legalacsonyabb DOT-ra vonatkoztatott artamo-
gatast a tolperisone kapja, a baclofen és a tizanidine
hatdanyagok esetében kozel azonos a tdmogatas
Osszege. A legalacsonyabb DOT-ra vonatkoztatott
téritési dijat a baclofen esetében kell a betegnek
megfizetnie, a legnagyobb teher pedig a tizanidine
esetében jut a paciensre és emellett ebben az
esetben még fokozatos emelkedés is megfigyel-
het a vizsgalt 5 év soran.

A dobozra vonatkoztatott artamogatas és téritési
dij tekintetében az figyelheté meg, hogy a baclofen
és a tolperisone hatdanyag tartalmu készitmények
esetében érdemleges valtozas nem tortént a vizs-
galt idészakban. A tizanidine hatdanyag tartalmu
készitmények esetében lathatdak valtozasok az 5
év soran, 2018-ban mind a tdmogatas, mind a téri-
tési dij emelkedett, viszont a téritési dij emelkedés
mértéke a tamogatas emelkedéséhez képest
magasabb volt, majd a 2019-ben megmutatkozé
csokkenésre is elmondhatd, hogy a téritési dij
csOkkenés mértéke a tamogatas csokkenéséhez
képest alacsonyabb volt.

A legalacsonyabb dobozra vonatkoztatott arta-
mogatast a tolperisone hatéanyag tartalmu készit-
mények kapjak, a legmagasabb tamogatas a
baclofen hatéanyag tartalmu készitményekre jar. A
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legalacsonyabb dobozra vonatkoztatott téritési
dijat a baclofen hatdanyag tartalmu készitmények
esetében fizeti meg a paciens, a legmagasabb
dijat pedig a tizanidine hatbdanyag tartalmu készit-
mények hasznalatakor kell a betegnek megfizetnie
és ez a dij jelentésen magasabb a masik két hato-
anyag tartalmu készitményhez képest.

A NEAK altal kifizetett artamogatas Osszege a
vizsgalt idétartamban folyamatosan emelkedett,
mely emelkedés foként a tizanidine hatéanyagra
kifizetett tamogatas emelkedésének tudhato be.
Ez az emelkedés amiatt kovetkezett be, hogy a
tizanidine DOT forgalma, valamint doboz kivaltasa
is kozel megduplazédott a vizsgalt idoszakban.
Mind a DOT-ra, mind a dobozra vonatkoztatott
dijak esetében az lathatd, hogy a NEAK a legkeve-
sebb artamogatast a tolperisonera biztositja, a
betegnek pedig a legmagasabb téritési dijat a
tizanidine esetében kell megfizetnie.

KOVETKEZTETES

A vizsgalt iddintervallumban a baclofen és a
tolperisone esetében nem tortént jelentésebb val-

tozds sem az artamogatas, sem a téritési dijak
vonatkozasaban, a tizanidine esetében Osszessé-
gében emelkedés figyelhetdé meg a tamogatas és
a téritési dij esetében is, de ezek a valtozasok egy-
massal nincsenek teljesen aranyban, a betegek
terhe nagyobb mértékben emelkedett. Mindezek
ellenére a tizanidine hatdéanyagtartalmu készitmé-
nyek kivaltasa a vizsgalt 5 év alatt kozel megdup-
lazodott, tehat gyakrabban torténik feliras. Fontos
lehet az orvosok szamara is a kiildnb6z6 készitmeé-
nyek aranak, artamogatasanak, téritési dijanak
ismerete, feliraskor a szakmai szempontokon tul
gazdasagi tényezok figyelembevétele is.

Ha a koltséghatékonysagot a NEAK oldalarol vizs-
galjuk meg, akkor a legalacsonyabb DOT-ra vonat-
koztatott artdmogatast a tolperisone kapja, igy
tehat a jovoben az orvosoknak érdemes lenne
még jobban preferalni ezt a hatéanyagot.

Ha a koltséghatékonysagot a beteg oldalarol
kozelitjik meg, akkor azt tudjuk javasolni a felird
orvosoknak, hogy a baclofen hatdéanyagot valasz-
szak, mert a legalacsonyabb DOT-ra vonatkozta-
tott téritési dijat a baclofen esetében kell a beteg-
nek megfizetnie.

KO&SzZONETNYILVANITAS

A szerzbk ezuton fejezik ki koszonetliket a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldnek, a cikk alapjat képezd, altaluk nyilvano-
san kozétett adatok felhasznalasaért. A kdzlemény megirasakor a szerzék szakmai fliggetlensége nem sérdlt.

A kozlemény a TKP2020-NKA-04 szdmu projekt keretében, az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fej-
lesztési és Innovacios Alapbdl nydjtott tAmogatasaval, a 2020-4.1.1-TKP2020 palyazati program finanszirozasaban valosult meg.
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és megirasaban. D.V.: Statisztikai elemzés megvalositasa. B.G.: az abrak és tablazatok szerkesztése. Boruzs. K.: A cikk koncepci-
Ojanak kidolgozasa. A cikk megirasanak koordinacioja és szakmai véleményezése. Bird. K.: A cikk koncepciéjanak kidolgozasa.
Szakmai hozzajarulas és szakmai véleményezés.

Minden szerzd részt vett a cikk teljes szévegének nyelvi és szakmai szempontu javitdsaban. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

OsszZEFERHETETLENSEGI NYILATKOZAT
Nincs dsszeférhetetlenség.

ROVIDITESEK
DOT = a terapias napok szama (days of therapy vagy days of treatment)
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
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