A limfoma vilagnapja
szeptember 15.

A kezdeményezésrol

Szeptember 15-e a limféma vildgnapja. A World Lymphoma Awareness Day (WLAD) a
Lymphoma Coalition (LC) non-profit szervezet altal 2004-ben inditott globalis
kezdeményezés a betegséggel kapcsolatos tudatossdg 50 orszag tagszervezetein keresztil
torténd erGsitése érdekében, felhivva a kdzvélemény figyelmét a tiinetek felismerése, a
korai diagnosztika és a kezelés fontossagara.

Az idei év kampanytémaja (Small Things Build Confidence) szerint a betegséggel vald
egylttélés egyuttal bizonytalansaggal, aggodalommal, szdmos kérdéssel és kétséggel jar,
mikdzben a pdaciensek szdmara az informdcié és a tamogatds nyujtotta bizonyossag
nagymértékben hozzajarul az egészséglgyi ellatds pozitiv megitéléséhez és
eredményességéhez. A szervezet ezért szeptember 9-15. kozott a kozosségi oldalan
folytatott beszélgetésben varta az ellatdk és az ellatottak ezzel kapcsolatos észrevételeit.

A betegségrol

A limféma, a nyirokrendszer rosszindulatu daganata szerzett, nem 6rokl6dé betegség, amely
gyengllt immunrendszer mellett nagyobb eséllyel alakulhat ki. A betegségben a
nyirokrendszer fehérvérsejtjei (limfocitdk) daganatos sejtekként kezdenek el viselkedni,
kontroll nélkil novekednek, osztédnak. Ezek a kéros limfocitdk az egész szervezetben jelen
vannak, de leggyakrabban a nyirokcsomodkban gylilnek 0ssze, duzzanatot és
szOvetelvaltozdst okozva. Egyéb esetekben leginkabb a Iépben, a majban, a csontvel6ben, a
gyomorban fordulhat el6. A betegség barmely életkorban kialakulhat, lassu, illetve agressziv
lefolydsu is lehet.

A limféma tlinetei nem jellegzetesek, a nyirokcsomoék fajdalmatlan megnagyobbodasa,
megmagyarazhatatlan eredet(i, visszatér6 magas laz, éjszakai izzadas, indokolatlan
testsulyvesztés fordulhat el6. Ha nem a nyirokcsomobél, hanem valamely szervbél indul ki a
betegség, a tiinetek az adott teriletre jellemz6 panaszokat okozhatnak: példdul kohogés, ha
a mell Gregében, emésztési zavar, ha a gyomorban vagy a belekben alakul ki.

El6forduldsa az utdbbi négy évtizedben 3-4%-os novekedést mutatott, de az Uj betegek
szama a fejlett orszagokban az elmult években stabilizalédni latszik, ahol jelenleg sokkal
gyakoribb a betegség, mint a fejl6d6 orszagokban. Egy korabbi felmérés alapjan vilagszerte
korulbellil 453 000 Uj esettel szamolhatunk évente (GLOBOCAN 2012).

A limfémak tobb mint 80 altipusa ismert, altalanossagban két f6 csoportra oszthatdak:
Hodgkin-kor, illetve non-Hodgkin limféma. A Hodgkin-kérnak (lefolydsa alapjan) négy
altipusa van, és leginkdbb fiatal korban, jellemz&en 15-34 év kozott fordul el6. Az Gsszes
tobbi megbetegedés (az esetek kb. 85-90%-a) non-Hodgkin limfomak kozé tartozik, és inkabb
az id6sebbeket érinti. A két tipus jellemzé lefolyasa is eltérd. ElGbbiek vildgszerte 25 500,
utdbbiak 200 000 halalozasért tehetSk feleléssé éves szinten. Ugyanakkor a Hodgkin-kér ma
mar egy jol kezelhet6 daganatos betegség, a magyarorszagi centrumokban 80-90%-ra tehetd
a betegek gydgyulasi aranya.


https://www.tromboziskozpont.hu/hodgkin-kor
https://www.tromboziskozpont.hu/non-hodgkin-limfoma

Hozzaférés az ellatashoz

A limfémakat elsGsorban kemoterapidval és néha sugarterapidval kezelik. Mara jelent&s
el6relépés tortént a limfomak gydgyszeres terapidjdban. A kemoterdpias szereket gyakran
célzott daganatellenes kezeléssel — ugynevezett monoklondlis antitest terdpidval — is
kiegészitik, s6t, ez utdbbi néha 6nmagaban is alkalmazhaté. Kismolekuldju enzimgatld szerek

ugyancsak léteznek mar. o o
A limfomdk  kezelésében alkalmazott

A limfémak modern, célzott gydgyszeres | monoklondlis antitesteket kétféleképpen is

kezelése torténhet monoklonalis | csoportosithatjuk.
antitestekkel ,mab” végzidésl

) 3 ) Az els6 felosztds aszerint kiiléniti el e
gyogyszerek), emellett egyre tobbféle gyogyszereket, hogy kétnek-e  hozzdjuk
enzim- és fehérjegatlo szer (jellemz8en | yglamilyen molekuldt. Egyik csoportidt az
kindzgatlok) is kifejlesztésre kerilt az ,lres” antitestek alkotjgk, vagyis azok,
utobbi években. amelyekhez nem kapcsolnak mds gydgyszert.
A szévettani tipus meghatrozésahoz, a Ezek az immunrendszer daganatellenes

! hatdsdt erdsitik. A mdsik csoportba azok a

mohc),k!?rl,alls ) ant'tes't . kezeltlas monoklondlis antitestek tartoznak, amelyeket
indikaciojahoz, illetve a rezidualis betegség | ., énmagukban  alkalmaznak,  hanem

kimutatasdhoz laboratoriumi  vizsgalatok | hozzdjuk kétnek még valamilyen molekuldt. Ez

szlikségesek. Ezek kozt — részben a | [ehet példdul egy sugdrzd, radioaktiv izotdp,
szovettani  feldolgozas  részeként — | vagy akdr egy hagyomdnyos kemoterdpids
rendszerint specidlis immunhisztokémiai, | szer, amely citotoxikus hatdst képes gyakorolni
citokémiai, molekularis biolégiai = @ daganatsejtekre. Maguk az antitestek

flow cytometriat, PCR technikat igényelnek. amelyekkel célzottan az elpusztitani kivdnt
A szovettani diagnozis feldllitasa érdekében daganatsejtekhez  juttathatéak a hozzdjuk

mintavételi eljarasokra (pl.: biopszidkat) és kotott molekuldk.

az ezt tamogaté képalkotd eljarasokra (UH, = A mdsodik felosztds aszerint csoportositja a

CT, PET) keriil sor. limfémaellenes  monoklondlis  antitesteket,
hogy milyen tipusu sejtfelszini fehérjékhez

Szakmai elvaras, hogy a limfomakat, = (gpesek hozzdkétédni. A monoklondlis

kilonésen az agressziv tipust megfelel6 | antitestek szdmdra kétéhelyként funkciondlo

diagnosztikus (patoldgia, képalkotd = molekuldk kézé tartoznak példéul a CD20, a
eljarasok) és terdpias feltételekkel, = CD30 és a CD52 fehérjék. A célzott gydgyszerek
valamint megfeleld tapasztalattal = € tipusainak  alkalmazhatosdga — minden

rendelkez8 hematoldgiai centrumban vagy | esetben attdl figg, hogy az adott limfomatipus
osztalyon kezeljék. A kezelést befolyasoljaa = daganatsejtjei hordozzdk-e azt a fehérjet,

betegség tipusa és stddiuma, hogy Ujonnan ”””e’%”"f-’z,, a monloklona//s“ ant/test. keP?S.
diagnosztizalt vagy kiGjult, a beteg hozzdkétédni.  Szdmos — ujabb  sejtfelszini

. . , , fehérjét célz6 antitestet fejlesztenek és
egészségi allapota és életkora. Még az

probdlnak ki.
azonos tipusban és azonos stadiumban
torténd kezelések is minden esetben egyénre szabottan torténnek, leggyakrabban
gyogyszerekkel, illetve kemoterapias kezeléssel, de bizonyos esetekben sugarterapia vagy
Gssejt-transzplantacio is alkalmazhata.
Hazénkban jelenleg 22 egészségiigyi szolgdltatd végez kozfinanszirozott hematoldgiai vagy
hemopoetikus Gssejt-transzplantacioval jard aktiv fekv6beteg-szakellatast. Ehhez 6sszesen
586 agy all rendelkezésre, melyek kozil 232 ll-es, 345 pedig Ill-as progresszivitasi szinten
biztosit ellatast. Az agyszamok megyénkénti megoszlasat az aldbbi térkép mutatja be:
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A hematoldgiai jarébeteg-szakellatas orszagosan Osszesen 1 635 szakorvosi Ora/hét
kapacitassal mikodik, mely 6sszesen 35 egészségligyi intézmény kdzott oszlik meg.

Mennyibe keriil a betegek ellatasa?

2019. évben hazdnkban limféma betegség miatt 0sszesen 12 679 f6 beteg részesult aktiv
vagy krénikus fekv6beteg-, kuraszer(i- vagy jardbeteg-szakelldtasban. A kezelt betegek
10 ezer lakosra jutd szama az ellatd intézmény megyéje szerint (orszagos atlag: 13,0
beteg/10 ezer lakos) a kovetkez6képp alakult, ahol a févaros ellato-helyeinek kiemelkedd
szerepe a jelentds helyi kapacitasokbdl adédik:

-366 (1) []155 - 190 (1)

[ 255 - 330 (0) 12,0 - 155 (3)
[ 260 - 295 (0 85 - 120 (6)
225 - 260 (1) 50 - 85 (5)
[ 100 - 225 (2) 15 - 50 (1)




A szakellatasban részesil6 betegek 10 ezer lakosra jutd szamat a betegek lakdhelyének
megyéje szerint pedig az alabbi térkép abrazolja (orszagos atlag: 13,0 beteg/10 ezer lakos):

B s - 173 () [ 123-132 (6)
B 50 - 168 (0) J114 - 123 (6)
B 50 - 159 (1) 10,5 - 11,4 (2)
[ 141 - 150 (3) 96 - 10,5 (0)
132 - 141 (0) 87- 96 (1)

Az adatok alapjan 2019-ben lakossagaranyosan leginkdbb a Tolna és a Baranya megyei
lakosok vették igénybe a szakellatas keretében nyujtott egészségligyi szolgdltatasokat.

2019-ben a szakellatdsban limfémaval kezeltek 53 szdzaléka volt né, a betegek életkori
megoszlasa a kovetkez6képp alakult:

FekvG- és jarobeteg-szakellatasban limféoma indikaciéban kezelt
betegek szamanak megoszlasa a beteg életkora szerint (2019)
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Az elmult tiz évben a limfoma egyes f6 tipusaival érintett betegek szamat az alabbi diagram
mutatja be. Az adatok alapjan megallapithaté, hogy a non-Hodgkin tipussal kezelt betegek
szdma fokozatos noveked6 tendencidat mutat, 2019-ben az 6sszes limfédmas beteg 78
szazalékat tették ki:

FekvG- és jarobeteg-szakellatasban limféma indikaciéban kezelt
betegek szamanak megoszlasa a betegség tipusa szerint (2010-2019)
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A limféma betegség szakellatasaira forditott kiadasok 2010. és 2019. kozott emelkedd
trendet mutatnak:

Limféma indikacidban végzett szakellatasok finanszirozasi értéke az
ellatas tipusa szerint (ezer Ft, 2010-2019)

6000 000 -
B Specialis
finanszirozasu
5000 000 - szakellatas
M Jarébeteg-szakellatas
+— 4000000 -
[V
§ B Krénikus fekv6beteg-
% 3000000 - szakellatas
P
=
E , 7 ’ s,
€ 1000000 - W Kuraszer( szakellatas
1000 000 - B Aktiv fekvGbeteg-
szakellatas
0 T T T T T T T 1 1 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Id6szak (év)

A specialis finanszirozdsu szakellatas keretében tobbségében csontvel6-atiltetések, és PET
vizsgdlatok koltségének téritésére, mig a fekv6- és jardbeteg-szakelldtasként egyéb
diagnosztikai és terapids célu ellatdsok elszamolasara kerllt sor.
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A limfomak 2019. évi ellatasi koltsége tekintetében elmondhatd, hogy a kapcsolddd
kifizetések csaknem fele a gydgyszeres terapiakbdl (48,9%) adddott.
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Az egészségligyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz6l6 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
(NM rendelet) 1/A mellékletében felsorolt Ggynevezett tételes finanszirozas keretében
biztositott gydgyszereket a NEAK kozbeszerzési eljards keretében szerzi be és
téritésmentesen biztositja az NM rendeletben kihirdetett egészségligyi szolgaltatdk részére,
ahol ezt megkapjak a betegek.

A limféma kezelésére forditott tamogatas 6sszeg tébb mint 25%-kal emelkedett az elmult
évek soran, ami figyelemmel a kodzbeszerzési eljardsok hatékonysagara jelentésen tobb
beteg szamara biztosit kezelést.

A tdrsadalombiztositds tamogatasi kiadasai az elmult években az egyes jogcimeken az
aldbbiak szerint alakultak:
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Az Ujonnan torzskonyvezett hatdanyagok mar a torzskonyvezést kdvetGen hozzaférheték a
betegek szamara egyedi méltanyossag keretében. A fenti abran jol lathatd, hogy a
befogadasig az Ujonnan megjelend gydgyszerek egyedi méltdnyossagban vannak, majd azt
kdvetben tételes finanszirozas keretében érhetd el.

Az elmult években a gydgyszeres kezelésben részesiulé betegek szama az aldbbiak szerint

alakult:
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Jelent6s el6relépés tortént a Hodgkin limfémak kezelésében, tobb Gj gydgyszer valt

elérhet6vé, az alabbi diagram a NEAK altal kifizetett 6sszegbdl az egyes limféma-tipusok

aranyat mutatja meg.

® Hodgkin limfémak ® Non-hodgkin limfémak = egyéb immunoproliferativ
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Kitekintés

Osszességében elmondhatd, hogy az elmult 8 évben nemcsak a hozzaférés javult, azaz
valamennyi beteg szdmdra elérhet6vé valtak a legkorszer(ibb hematoldgiai készitmények
tételes finanszirozads keretei kozott téritésmentesen, hanem megdupldazédott a limféma
indikacidkban alkalmazhatd gydgyszerek szama, ezaltal lényegesen szélesebb terdpids
valaszték all a kezel6orvosok rendelkezésére. A gydgyszerpaletta szélesedésével
parhuzamosan nétt azon indikaciék szama, amelyben a NEAK kilon eljaras nélkil biztositja a
betegek kezeléséhez sziikséges hatdanyagokat ezzel is el@segitve mind nagyobb betegkor
szamdra a gyogyszeres terapiat.



