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Tisztelt Sziics Professzorno!

Nagyon koszondom, hogy elvallalta MTA doktori értekezésem biralatat, id6t és energiat forditott
alapos atolvasdsdra. Koszonom kutatécsoportunk munkdjat elismerd szavait, az
értekezésemmel kapcsolatos értékes észrevételeit €s eléremutat6 felvetéseit, valamint tamogato

allasfoglalasat.

A biralatban felvetett kérdésekre az alabbiakban valaszolok.

1. kérdés: A MTX-naiv korai TNF-gatlo kezelést kapo betegek vizsgalataban a 2. év végén
szignifikansan jobb volt az eredmény a TNF-gatlot kapo betegek javara az ACR50 és ACR70
valaszadok tekintetében, ugyanakkor nem volt szignifikans kiilonbség a fizikai funkciondlis
dllapotban, a HAQ-DI alapjan. Ez az eredmény befolyasolja-e a gazdasagi dontéshozokat

illetve egyéb kérdoiv alatamasztasaval lehet-e a gazdasagi dontéseket megalapozni?

A randomizalt kontrollalt vizsgalatokban ACRS50 ¢s ACR70 kimeneteken kimutatott
szignifikans javulds a TNF-alfa gatlok javara aldtamasztja a szerek hatdsossagat elsdvonalbeli
szerként torténd alkalmazasban. A HAQ-DI funciondlis képességeket méré kérddiv fontos
mérce, mert a betegség progresszidjaval mutat Osszefliggést. Azonban a funkcionalitas
valtozasa lassibb, mint az ACR kritériumoké. Raadasul korai rheumatoid arthritisben a HAQ-
DI kiilonbozo lefutasi gorbéket (pl. J-gorbét) mutat (Norton 2014), igy 2 éves idétavon nem
feltétleniil varhato jelentds javulas. Ezeket az érveket sorolndm fel a gazdasagi dontéshozok

felé az ACR50/70 versus HAQ kimenetellel kapcsolatosan.

Az ACR50/70 javulason alapt koltséghatékonysagi modellekre szamos példa van az RA
biologiai terapia szakirodalomban, ebben az értelemben nem jelent akadalyt a HAQ-DI adatok
hianya. (Stevenson 2016) A koltséghatékonysagi elemzéseknél azonban nagyon fontosnak
tartom, hogy gytijtsenek HAQ adatokat a hossza tavi kimenetelre és ezek birtokaban értékeljék

ujra azeredményeket.



Mas kérdoivekkel, pl. a munkaképesség, tappénz, presenteeism mérésével lehetne javitani a
gazdasagi dontések megalapozottsagat. Korai RA-ban elsdvonalbeli bioldgiai terapiaval kezelt
betegeknél tartdos remisszio elérése esetén a bioldgiai szer csokkentése/elhagyasa (mikor,
milyen mértékben) jelentésen befolyasolhatja a koltséghatékonysagot, eziranya vizsgalatokra
is nagy sziikség van. (Verhoef 2019a; Verhoef 2019b)

2. kérdeés: Jelenleg a finanszirozasi protokoll alapjan RA-ban biohasonlo TNF-gatlo lehet az
elsé valasztas a napi gyakorlatban. A dontésben volt-e az elvégzett tanulmanynak szerepe itthon

és hogyan lehet majd ezt tervezni egyéb kronikus betegségek esetén?

Az egészség-gazdasagtani elemzések célja minél jobb mindségii informéciokkal segiteni a
klinikai, finanszirozoi, egészségpolitikai dontéshozatalt. Rheumatoid arthritis betegségben a
bioszimilaris infliximab bevezetésének koltségvetési hatasat elemz6 munkankat a szakma
Bizom benne, hogy eredményeink hatassal voltak a hazai finanszirozasi dontésekre és a
biohasonlé terapiak gyakorlati bevezetésére. 2013-ban, az els6ként megjelent biohasonld
infliximab idején még nagyon sok kérdés, bizonytalansag meriilt fel a biohasonlé gyogyszerek
elfogadottsagaval kapcsolatosan. A jelentés megtakaritasi lehetdség, ezaltal a gyogyszerhez
valo jobb hozzaférés (tobb kezelt beteg, nagyobb egészségnyereség, tarsadalmi haszon) €s a
fenntarthat6 finanszirozds mindenképp olyan tényezd volt, amit Kollégaimmal érdemesnek
tartottunk megvizsgalni, és a klinikusok, a tarsadalombiztositasi dontéshozok elé tarni. A

kdzlemény iranti jelentds nemzetko6zi érdeklddést igazolja a jelentds szamu citacio is.

Mas kronikus betegségekre valo tervezés kulcskérdése — személyes meglatasom szerint -, hogy
a szakteriiletnek legyen jo adatstratégiaja. Ahhoz, hogy mielobb elkésziilhessenek a Klinikai
és egészség-gazdasagtani evidencidkat bemutatd elemzések a piacra 1épd 0j origindlis és
biohasonlod terapidkkal kapcsolatban, elsdsorban jO mindségli, a hazai epidemiologiai
jellemzoket és klinikai gyakorlatot tiikr6z6 input adatokra, transzparens gyogyszerarakra €s
megbizhato koltségadatokra van sziikség. Olyan orszagos vagy helyi szintii, jol miikodtethetd
betegregisztereket kell 1étrehozni, amelyek mas forrasbol nem megszerezhet6é klinikai és
¢letminGség adatokat tartalmaznak. A korszerii digitalis technologiaknak, mobil
applikéacioknak nagy jovot josolok a betegektdl szarmazoé regiszter adatok gytijtésében, érdemes
lenne mar most ebben gondolkodni. A betegregiszterek (a személyes adatok védelme mellett

torténd) Osszekapcsolasa egészségiigyi szolgaltatdsok, foglalkoztatds, haztartas jellemzok és



halalozasi adatokkal valaszokat adhatna olyan relevans klinikai és tarsadalmi kérdésekre, mint
a kiilonbo6z6 terapiak interakcidja mas gyogyszeres terapidkkal, ritka mellékhatasok észlelése,
a terapidk személyre szabasa, a kiillonb6zd terapidk hatasa az akut és kronikus egészségligyi
ellatasok és szocialis gondozas igénybevételére, a beteg munkaképességére, munkaban valo
megmaradasara, a hozzatartozok ¢és mas informalis gondozok ¢letére és munkaerdpiaci
részvételére. Ebben latom a jovot. Ahogy az egészségligyi kozgazdasdgtan az elmult két
évtizedben fokozatosan elfogadottd valt az orvoslasban és a koltséghatékonysag ma mar
klinikai szakmai iranyelvek részét képezi, itt az idé aktivan nyitni az informaciétechnolégiai,
mesterséges intelligencia, big data, kiberbiztonsag szakemberekkel, orvostechnikai

mérndkokkel valo egyiittmiikodés felé.

3. kérdés: Tobb online lakossagi kérdoiv esetében valamivel nagyobb a nok ardanya, ahol
magasabb lehet egyes nem diagnosztizalt betegségek, pl. fibromyalgia aranya. Ez ténylegesen
befolyasolhatja pl. az EQ-5D-31 kérddiv eredményét (A szorongds/lehangoltas magas aranyu
volt). Van-e olyan adat, ahol a kérddives felmérés mellett ismert a fibromyalgia vagy depresszio
elofordulasanak aranya illetve kezelt vagy kezeletlen volta, ami a lakossagi kérdoiv

eredményeit modosithatja?

Fibromyalgiaban jelent6sen alacsonyabb EQ-5D-3L értékeket mértek az egészséges
kontrollokhoz képest betegségspecifikus vizsgalatokban, €s a sulyosabb eseteknél jelentdsen
alacsonyabb EQ-5D értékeket talaltak, mint a kozepes vagy enyhe betegeknél (Schaefer 2011;
Schaefer 2016; Salaffi 2018). Tehat csoportszinten a fibromylagia betegséggel €16 lakosok,
kiilonosen a kezeletlenek, befolyasoljak a lakossagi eredményeket. A fibromylagia
prevalencigja atlagosan 2,5% Eur6péban, 3:1 né-férfi arannyal, 6sszességében tehat egy 1000
fés reprezentativ lakossagi mintdban atlagosan 25 {6 fibromyalgias esettel kell szamolni.
Ekkora betegszam csak kis mértékii csokkenést tud okozni az 1000 f6 EQ-5D atlagaban, de
egy-egy noi korcsoportban lehet jelentdsebb hatdsa. Ismerve a fibromylagia prevalencia koriili
bizonytalansagokat (fel nem ismert esetek miatt a kozoltnél magasabb valds prevalencia),

érdemes lenne tobb figyelmet forditani erre a korképre EQ-5D felmérésekben.

Depresszi6 betegségben ugyancsak bizonyitottan jelentésen rosszabb EQ-5D-3L értéket mértek
atlagosan, mint az egészségeseknél, és a sulyosabb esetek rosszabb EQ-5D-3L értéket
mutatnak. (Kolovos 2017) Ezek alapjan egy adott populacioban a depresszio prevalencija, a

kezelt/kezeletlen esetek ardnya befolyasolhatja a populaci6 EQ-5D-3L normaértékét.



Ugyanakkor nehéz pontosan megitélni a fibromyalgia, a depresszio (és mas betegségek)
el6fordulasanak hatasat a lakossagi EQ-5D normaértékre, mert a felmérés soran kdzvetleniil a
lakosokat szolitjuk meg reprezentativ mintavétellel, igy nem allnak rendelkezésre orvosilag
igazolt betegségadatok. Ez tovabbi kutatasokat igényel. Lakossagi kutatasaink sordn mi sem
vettiink fel orvosi diagnoézisokra adatokat, lakossagi atlagos értékek mérése volt a cél. A
betegség szlirésére, diagnosztizalasara és a sulyossagi stadium megallapitasara alkalmas
betegség-specifikus kérddivek egyidejii kitdltésével lehetne kozelebb jutni a kérdéshez, ezek
fontos kutatasi iranyok. (Galvez-Sanches 2020; Tolentino 2018)

4. kérdés: Mi lenne a szerz6 ajanldsa? Mennyi idonként lenne érdemes ismételni az egészséggel
osszefiiggo életmindség kérdoiveket és a normaértékeket revidealni lakossagi szinten vagy

elvégezni kronikus betegségekben?

A lakossag altalanos egészségi allapota, ¢és ehhez kapcsoldddan az egészségi allapottal
Osszefliggd életmindség mércék lakossagi normaértékei valoban valtozhatnak az id6vel, hiszen
nd a varhat6 élettartam és az egészségesen eltoltott életévek szama. A lakossagi normaértékek
felvételének litemének meghatarozasahoz négy fontos szempontot tartanék szem el6tt: 1.) A
méréseket a lakossag allapotaban bekovetkezd valtozasokhoz érdemes igazitani. 2.)
Figyelembe kell venni az adott mérce érzékenységét, azaz mi az a legkisebb valtozas, amit mar
képes kimutatni az adott mérce. 3.) Az egészséggel Osszefliggd életmindség mércékkel torténd
felmérésekre nem csak populacids normaként, hanem a lakossag allapotdnak monitorozasara
alkalmas eszkozként is érdemes tekinteni. 4.) Mérlegelni kell a vizsgalat kivitelezhetéségét és

koltségeit is.

Eurdpaban a sziiletéskor varhato élettartam €és egészségesen varhat6 élettartam nd, bar jelentds
eltérések mutatkoznak az egyes orszagok kozott. (Welsh 2021) A Kdzponti Statisztikai Hivatal
adatai szerint Magyarorszagon 2006-ban a sziiletéskor egészségesen varhato atlagos élettartam
férfiaknal 54,7 év, néknél 57,5 év volt; 2011-ben mar 57,3, illetve 58,8 év, 2020-ban pedig 61,7
év, illetve 63,6 év volt. (KSH 2021) Azaz 5 év alatt férfiaknal atlagosan tobb mint 2 évvel,
ndéknél tobb mint 1 évvel nott a sziiletéskor egészségesen varhato atlagos élettartam, 14 év alatt
(2006-2020) pedig 7,0 év, illetve 6,1 év volt a novekedés. Ezek az adatok azt sugalljak, hogy
5-10 éves iddtavon rendkiviili események (pl. pandémia) nélkiil is mar esélyes, hogy
bekdvetkezik olyan jelentds egészségi allapot/életmindség valtozas lakossagi szinten, ami miatt

5, esetleg 10 év elteltével érdemes megismételni a populdcidos normaérték vizsgalatot.



(Fontosnak tartom itt megjegyezni, hogy a sziiletéskor egészségesen varhatéd élettartamot a
globalis aktivitas korlatozottsagi mutato - Global Activity Limitation Indicator, GALI - alapjan

becstlilik meg, azaz a korlatozottsag mentesen varhato életéveket szamoljak ki.)

Az EQ-5D-3L mérce 2013-ban kifejlesztett 1j verzidja, az EQ-5D-5L egyértelmiien
érzékenyebb a 3L verziondl, ezért vélhetden jobban képes akar 5 éves idétavon is kimutatni a
valtozasokat, mindenképpen ezt az EQ-5D-5L verziot ajanlandm hasznalni. Ehhez kivantak
alapot nyujtani az EQ-5D-5L mércével tobb mint 5000 {6 bevonasaval online, 3000 f6
bevonasaval pedig szamitogéppel segitett interjuk keretében végzett lakossagi felméréseink,

melyet a jovoben kutatasi lehetdségeinkhez mérten, ismételni terveziink.

Az Eurostat 5 évente végzi el az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérést (ELEF), melyben a
lakossag egészségi allapotanak monitorozasara standard egészségi allapot mércéket, az 5-
fokozath vélt egészségskalat és a GALI-t is felveszik. Ugy gondolom, hogy az idétav, a
kivitelezhet6ség és a koltségek szempontjabol is az 5 évenkénti ELEF felmérések jo alkalmak
lennének arra, hogy az egészségiigyi dontéshozatal szempontjabol kulcsfontossagu, kénnyen
kitolthetd (6 kérdésbol allo) EQ-5D-5L meércével is megtorténjen a normaérték felvétele, mely
egyuttal a lakossag egészséggel Osszefliggd életmindségének Mmonitorozdsat is szolgalna.
Példaértekli  kezdeményezésnek tartom, hogy Belgiumban a nemzeti lakossagi
egészségfelmérés része lett az EQ-5D-5L kérd6éiv, melyet mar 2013-ban és 2018-ban is
elvégeztek. (Van Vilder, 2021)

Kronikus betegségek esetén hasonld szempontok meriilnek fel. Azonban mig nagy populacios
felmérésekben egy-egy hatds (pl. dohadnyzasi szokasok valtozdsa, egy-egy régiod
infrastrukturalis fejlesztése, pandémia, véddoltas programok bevezetése) lassubb és kimutatasa
bizonytalanabb folyamat, kronikus betegségekben élesen felmeriil ezek figyelembevétele. Az
immunmedialt gyulladdsos reumatologiai betegségekben a diagnosztikai fejlesztések, a
diagnosztikus kritériumok valtozasa, a biologiai terdpiak térnyerése olyan mértékben
valtoztattdk meg a betegség felismerését, kezelését, a betegek allapotat és €letkilatasait, ami a

ujraértékelését teszik sziikségessé mar révidebb idétavon is.

Itt szeretném megjegyezni, hogy véleményem szerint ugy a lakossagi, mint a betegcsoport
vizsgalatokban a jovoben eltolddas varhato az iddszakos felmérésektdl a nagy mennyiségben
spontan gylilé adatok gépi tanulds és mesterséges intelligencia modszerekkel torténd elemzése,

¢s ezek alapjan torténd predikciok felé, ezekben is érdemes gondolkodni.



5. kérdés: A munkaképesség és képességszemlélet-alapu jollét vizsgalati eredményeiben van-e
olyan adat, akar mas orszagban, ahol vizsgaltak kronikus betegséeg kezelés mellett a munkaba

torténd visszadallas esélyét és aranyat?

A szakirodalomban szamos elemzés talalhatd a témaban. A reumatologia teriiletérél van der
Burg ¢s munkatérsai spondylitis ankylopoetica, ter Wee és munkatarsai rheumatoid arthritis
betegségre végzett szisztematikus attekintd tanulmanyat emliteném, melyben a biologiai
terapiak és a munkavégzés kapcsolatat elemezték. (van der Burg 2012; ter Wee 2012) A
rendelkezésre allo evidenciak arra utalnak, a biologiai terapiak javulast hoztak a
munkavégzésben ezekben a betegségekben az absenteeism ¢€s a presenteeism tekintetében is.
Azonban mindkét kutatécsoport kihangsulyozza, hogy modszertanilag rendkiviil heterogének
voltak a vizsgalatok (populacio, vizsgalati elrendezés, kimenetel mércék), a szignifikancia
szintjét sok esetben nem kozolték vagy azok eltéré id6tavon ellentmondasosak voltak, ezért
nem lehet egyértelmii kdvetkeztetéseket levonni. Mas klinikai tertileteken is bizonytalansaggal
terheltek a terapia és a munkaképesség/mukavégzés kozotti Osszefiiggések. Ravinskaya és
munkatarsai betegségektdl fliggetleniil tekintették at a randomizalt kontrollalt vizsgalatokban
alkalmazott munkaképesség kimeneteleket, és ugyancsak az alkalmazott mérOdmodszerek
nagyfoku valtozatossagara hivtak fel a figyelmet. (Ravinskaya 2021) Nincs egységes eurdpai
konszenzus és standard: csak a munkabol valo hidnyzasra és a munkdba vald visszatérésre
Osszesen 196 kiilonb6z6 kimenetel mércét azonositottak, eltéré definiciokkal (pl. mi szamit
munkaba visszatérésnek, ha teljes munkaiddbe tér vissza vagy ha részmunkaiddben akkor is;
minimum mennyi ideje legyen ismét munkéban, hogy az visszatérésnek szamitson). Az Eurdpai
Unioban az adat-standardizalas folyamatban van (Eurdpai egészségiigyi adattér), de ehhez id6
kell. (Eurépai Bizottsdg) Ezeket a modszertani kihivasokat igyekeztliink segiteni ¢s
egysegesiteni arthritisekre kidolgozott, 10 pontos EULAR szakmai ajanlassal (,,EULAR Points

to Consider”), mely kidolgozasaban magam is részt vettem. (Boonen 2021).

A munkaképesség ¢s munkaba val6 visszatérés vonatkozasaban kiilondsen fontos, hogy orszag-
specifikus adataink legyenek az orszdgonként eltérd szabalyozdsok, munkalehetdségek,
egészségiigyi €s szocialis ellatorendszerek miatt. Az értekezésemben hivatkozott, Szantd és
munkatarsai altal végzett kdzép-kelet-eurdpai kutatas spondylitis ankylopoeticaban €s arthritis

psoriaticaban kiemelked6 példa erre. (Szant6 2016)



Az eurdpai orszagokban novekszik a nyugdijkorhatar, egyre tobb kronikus beteg lesz a
munkaerdpiacon, a munkaba vald visszatérés egyre fontosabba valik. Az arthritisek
kezelésének korszerli szemléletével sszhangban arra kellene elsédlegesen figyelni, hogy az
idében alkalmazott hatékony terapidkkal és - ami legalabb ennyire fontos! -, az ehhez
kapcsolddd rugalmas munkaiigyi €s szocidlis szabalyozassal (kiilondsen a betegség elso
évében, a terapia beallitas idején) hogyan lehetne hatékonyan megelézni, hogy a paciens

egyaltalan kiessen a betegsége miatt a munkaerdpiacrol.

6. kérdés: Nagyon érdekes az informdlis gondozok jellemzoinek a felmérése a harom vizsgalt
orszagban. Van-e adat arra, hogy az informalis gondozast kapo betegek parhuzamosan milyen
meértékii és mindségi formalis gondozdasban részesiiltek?. Hogyan lehet az adatokat a

dontéshozok felé kiemelni a szerzo véleménye szerint?

A Rotterdami Erasmus Egyetemmel egyiittmiikodésben végzett vizsgalatunk célja a CarerQol
kérdoiv validalasa és az informalis gondozok életmindségének, jellemzdinek felmérése volt: az
informalis gondozokra fokuszaltunk, t6liik kértiink adatokat. Korabbi betegség-specifikus
kutatdsaink sordn elenyészd mértékii formalis gondozést taldltunk, domindlt az informalis
gondozas. Egy madsik hasonlo, online lakossagi felmérésiinkben (melyben az egészséggel
kapcsolatos szubjektiv varakozasokat elemeztiik; értekezés 5.5.3 alfejezet) 1000 6 koziil 76
részesiilt informalis gondozéasban, 11 {6t fizetett gondozo segitett, 30 6 azt nyilatkozta, hogy
nem kapott segitséget, de sziiksége lett volna ra. (Péntek 2019) Ezek alapjan azt gondoljuk,
hogy hasonldan alacsony szamban talaltunk volna formalis gondozast ebben a lakossagi
mintaban. Nagyobb, parhuzamosan vizsgélt gondozoi és gondozott mintan végzett célzott

vizsgalat lenne alkalmas a formalis és informalis gondozas kozotti Osszefiiggések elemzésére.

Teljesen egyetértek Sziics Professzorndvel a téma jelentdségét illetden, a szakmankban kutatasi
foirany, a fejlett, gazdag orszdgokban is nagyon fontos téma az informalis gondozas. Magas
szinvonalu, széles korben elérhetd formalis gondozéas esetén is szerepe van az informalis
gondozasnak az ellatasban, de az informalis gondozok helyzetének megismerése, tamogatasa
elengedhetetlen része a rendszer hossza tavu miikodtetésének. Egy szakapold vagy szocidlis
gondozod, ha elérhet6 és aktiv részese a gondozasnak, komoly terheket tud levenni az informalis
gondozokrol. A CarerQol kérdbiv egyik tétele pontosan ezt az aspektust vizsgalja tagabb
értelemben, hogy kap-e segitséget az informalis gondozo, ha sziiksége van ra. Mindenképp

érdemes ezeket a kérdéseket mélyebben megvizsgalni, koszondm a javaslatot!



A gondozas mindségének értékelése nehéz feladat, a gondozo és a gondozott oldalarol egyarant
vizsgalandd. A lakosséagi felmérés tervezésekor probaltunk megoldast keresni arra, hogy az
informalis gondozokat és az altaluk gondozott személyeket parban, de egymastodl fiiggetleniil
vizsgaljuk, esetleg a formalis gondozot (ha van ilyen) is bevonva, de technikailag ezt nem
tudtuk megoldani. Igy teljesebb képet kaphattunk volna a gondozassal kapcsolatos szubjektiv

percepciokrol.

A dontéshozok felé két aspektust emelnék ki elsddlegesen. Az egyik, hogy az informalis
gondozas tarsadalmi koltség, ennek pontos ismerete sziikséges a megalapozott egészségiigyi €s
finanszirozési dontésekhez. Az informalis gondozds mér ma is jelentds tényezd a betegek,
iddsek ellatasaban és az informalis gondozok jelentds része aktiv munkavallald. A tarsadalom
idésodésével, a nyugdijkorhatar kitolodasaval ezek az ardnyok véarhatdan tovabb fognak néni
¢s a hatdsok szektorokon (egészségiigy, foglalkoztatas) ativeldek lesznek. Az informalis
gondozdok tdmogatasara, kiillondsen a legveszélyeztetettebbek (akik maguk is betegek vagy a
gondozas miatt nem tudjak ellatni a munkajukat) segitésére tarsadalmi szintli stratégiakat kell
kidolgozni. A masik aspektus, hogy a finanszirozoi dontéshozatalban milyen szerepet jatsszon
az informalis gondozoknal jelentkezd egészség-, ¢€letmindség nyereség, amit a QALY
koncepcid nem foglal magaba. Ez részben tovabbi tudomédnyos moddszertani kutatasokat,

részben tarsadalmi vitat igényel.

7. kérdés: Az OP vizsgdlatban magasabbnak bizonyult a betegek szubjektiv torési riziko
becslése a jovore nézve a hivatalos szamitasi adatokndl. A magasabb szubjektiv becslés vajon
jelenti-e a populdcioban azt is, hogy ezeknek a betegeknek jobb a complience a gyogyszerszedés

vonatkozasaban? Van erre adat?

2008-ban végzett felmérésiink Uttdrd jellegli volt a témaban, azdta ujabb kutatasok jelentek meg
a szubjektiv torési rizikorol. (Gregson 2014; Grover 2014; Rothmann 2015; Litwic 2020)
Tovabbra is igen korlatozottak az ismeretek a compliance-szel (adherenciaval) vald
kapcsolatrol. Litwic és munkatarsai 39 241 {6 bevonasaval végzett longitudindlis vizsgélatdban
azok, akiknél magasabb volt a szubjektiv torési rizikd, nagyobb aranyban szamoltak be
antiporotikus gyogyszer szedésérol. (Litwic 2017) Barcellina-Wong és munkatarsai hasonld
megfigyelésekr6l szamoltak be Ausztralidban. (Barcellina-Wong 2014) Ezek az eredmények

megerdsitik azt a javaslatunkat, hogy érdemes a szubjektiv torési rizikoval foglalkozni az



osteoporosisos betegek gondozasa soran, az allapotfelmérés részeként. Tovabbi kutatasokra van

sziikség az antiporotikus gyogyszerszedés adherenciaval valo Gsszefliggések feltarasara.

Szeretném ismételten megkdszonni Sziics Professzornd biralatat és meglatasait, melyek értékes

¢s igéretes 1j kutatasi iranyokra nyitottdk ra a szemem.

Budapest, 2022. januar 20.

[
A

L"(_n Wi L (’\

Dr Péntek Marta

Hivatkozott irodalmak

Barcenilla-Wong AL, Chen JS, March LM. Concern and risk perception: effects on
osteoprotective behaviour. J Osteoporos. 2014;2014:142546. doi: 10.1155/2014/142546.

Eurdpai Bizottsag: https://ec.europa.eu/info/law/better-requlation/have-your-
say/initiatives/12663-Digitalis-egeszsequgyi-adatok-es-szolgaltatasok-az-europai-
egeszsegugyi-adatter_hu Letdltve: 2022. januar 20.

Galvez-Sanchez CM, Reyes del Paso GA. Diagnostic Criteria for Fibromyalgia: Critical
Review and Future Perspectives. J Clin Med. 2020 Apr; 9(4): 1219. doi: 10.3390/jcm9041219

Gregson CL, Dennison EM, Compston JE, Adami S, Adachi JD, Anderson FA Jr, Boonen S,
Chapurlat R, Diez-Pérez A, Greenspan SL, Hooven FH, LaCroix AZ, Nieves JW, Netelenbos
JC, Pfeilschifter J, Rossini M, Roux C, Saag KG, Silverman S, Siris ES, Watts NB, Wyman A,
Cooper C; GLOW Investigators. Disease-specific perception of fracture risk and incident
fracture rates: GLOW cohort study. Osteoporos Int. 2014 Jan;25(1):85-95. doi:
10.1007/s00198-013-2438-y.

Grover ML, Edwards FD, Chang YH, Cook CB, Behrens MC, Dueck AC. Fracture risk
perception study: patient self-perceptions of bone health often disagree with calculated fracture
risk. Womens Health Issues. 2014 Jan-Feb;24(1):e69-75. doi: 10.1016/j.whi.2013.11.007.


https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12663-Digitalis-egeszsegugyi-adatok-es-szolgaltatasok-az-europai-egeszsegugyi-adatter_hu
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12663-Digitalis-egeszsegugyi-adatok-es-szolgaltatasok-az-europai-egeszsegugyi-adatter_hu
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12663-Digitalis-egeszsegugyi-adatok-es-szolgaltatasok-az-europai-egeszsegugyi-adatter_hu

Kolovos S, Bosmans JE, van Dongen JM, van Esveld B, Magai D, van Straten A, van der Feltz-
Cornelis C, van Steenbergen-Weijenburg KM, Huijbregts KM, van Marwijk H, Riper H, van
Tulder MW. Utility scores for different health states related to depression: individual participant
data analysis. Qual Life Res. 2017 Jul;26(7):1649-1658. doi: 10.1007/s11136-017-1536-2.

KSH — Kozponti Statisztikai Hvatal adattabla, 2021:
https://www.ksh.hu/stadat files/eqge/hu/ege0041.html Let6ltve: 2022.01.06.

Litwic AE, Compston JE, Wyman A, Siris ES, Gehlbach SH, Adachi JD, Chapurlat R, Diez-
Pérez A, LaCroix AZ, Nieves JW, Netelenbos JC, Pfeilschifter J, Rossini M, Roux C, Saag KG,
Silverman S, Watts NB, Greenspan SL, March L, Gregson CL, Cooper C, Dennison EM; Global
Longitudinal Study of Osteoporosis in Women (GLOW) Investigators. Self-perception of
fracture risk: what can it tell us? Osteoporos Int. 2017 Dec;28(12):3495-3500. doi:
10.1007/s00198-017-4200-3.

Litwic AE, Westbury LD, Carter S, Ward KA, Cooper C, Dennison EM. Self-perceived
Fracture Risk in the Global Longitudinal Study of Osteoporosis in Women: Its Correlates and
Relationship with Bone Microarchitecture. Calcif Tissue Int. 2020 Jun;106(6):625-636. doi:
10.1007/500223-020-00680-9.

Norton S, Fu B, Scott DL, Deighton C, Symmons DPM, Wailoo AJ, Tosh J, Lunt M, Davies
R, Young A, Verstappen SMM. Health Assessment Questionnaire disability progression in
early rheumatoid arthritis: systematic review and analysis of two inception cohorts. Semin
Arthritis Rheum. 2014 Oct;44(2):131-44. doi: 10.1016/j.semarthrit.2014.05.003.

Myasoedova E. Davis J, Matteson EL, Crowson CS. Is the epidemiology of rheumatoid arthritis
changing? Results from a population-based incidence study, 1985-2014. Ann Rheum Dis, .
2020 Apr;79(4):440-444. doi: 10.1136/annrheumdis-2019-216694. Epub 2020 Feb 17.

Péntek M, Hajdu O, Rencz F, Beretzky Z, Brodszky V, Baji P, Zrubka Z, Major K, Gulécsi L.
Subjective expectations regarding ageing: a cross-sectional online population survey in
Hungary. Eur J Health Econ. 2019 Jun;20(Suppl 1):17-30. doi: 10.1007/s10198-019-01059-w.

Ravinskaya M, Verbeek JH, Langendam M, Daams JG, Hulshof CTJ, Madan |, Verstappen
SMM, Hagendijk M, Kunz R, Hoving JL. Extensive variability of work participation outcomes
measured in randomized controlled trials: a systematic review. J Clin Epidemiol. 2021 Oct
29;142:60-99. doi: 10.1016/j.jclinepi.2021.10.013.

Rothmann MJ, Ammentorp J, Bech M, Gram J, Rasmussen OW, Barkmann R, Gliier CC,
Hermann AP. Self-perceived facture risk: factors underlying women's perception of risk for

10


https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0041.html

osteoporotic fractures: the Risk-Stratified Osteoporosis Strategy Evaluation study (ROSE).
Osteoporos Int. 2015 Feb;26(2):689-97. doi: 10.1007/s00198-014-2936-6.

Salaffi F, Di Carlo M, Carotti M, Farah S, Ciapetti A, Gutierrez M. The impact of different
rheumatic diseases on health-related quality of life: a comparison with a selected sample of
healthy individuals using SF-36 questionnaire, EQ-5D and SF-6D utility values. Acta Biomed.
2019 Jan 15;89(4):541-557. doi: 10.23750/abm.v89i4.7298.

Schaefer C, Chandran A, Hufstader M, Baik R, McNett M, Goldenberg D, Gerwin R, Zlateva
G. The comparative burden of mild, moderate and severe fiboromyalgia: results from a cross-
sectional survey in the United States. Health Qual Life Outcomes, 2011 Aug 22;9:71. doi:
10.1186/1477-7525-9-71.

Schaefer C, Mann R, Masters ET, Cappelleri JC, Daniel SR, Zlateva G, McElroy HJ, Chandran
AB, Adams EH, Assaf AR, McNett M, Mease P, Silverman S, Staud R. The Comparative
Burden of Chronic Widespread Pain and Fibromyalgia in the United States. Pain Pract. 2016
Jun;16(5):565-79. doi: 10.1111/papr.12302.

Stevenson M, Archer R, Tosh J, Simpson E, Everson-Hock E, Stevens J, Hernandez-Alava M,
Paisley S, Dickinson K, Scott D, Young A, Wailoo A. Adalimumab, etanercept, infliximab,
certolizumab pegol, golimumab, tocilizumab and abatacept for the treatment of rheumatoid
arthritis not previously treated with disease-modifying antirheumatic drugs and after the failure
of conventional disease-modifying antirheumatic drugs only: systematic review and economic
evaluation. Health Technol Assess. 2016 Apr;20(35):1-610. doi: 10.3310/hta20350.

Szant6 S, Poor G, Opris D, laremenko O, Prochazkova L, Kuuse R, Nagy O, Chernyshov V,
Géher P. Improved clinical, functional and work outcomes in spondyloarthritides during real-
life adalimumab treatment in central-eastern Europe. J Comp Eff Res. 2016 Aug;5(5):475-85.
doi: 10.2217/cer-2016-0020.

Szende A, Janssen B, Cabasés J (ed.). Self-reported population helath: an international
perspective based on EQ-5D. SpringerOpen, 2014. ISBN 978-94-007-7596-1 (eBook)
Elérhetd: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-94-007-7596-1.pdf Letdltve:
2022.01.06.

ter Wee MM, Lems WF, Usan H, Gulpen A, Boonen A. The effect of biological agents on work
participation in rheumatoid arthritis patients: a systematic review. Ann Rheum Dis. 2012
Feb;71(2):161-71. doi: 10.1136/ard.2011.154583.

Tolentino JC, Schmidt SI. DSM-5 Criteria and Depression Severity: Implications for Clinical
Practice. Front Psychiatry., 2018 Oct 2;9:450. doi: 10.3389/fpsyt.2018.00450. eCollection 2018

11


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-94-007-7596-1.pdf

van der Burg LRA, Ter Wee MM, Boonen A. Effect of biological therapy on work participation
in patients with ankylosing spondylitis: a systematic review. Ann Rheum Dis . 2012
Dec;71(12):1924-33. doi: 10.1136/annrheumdis-2012-201914. Epub 2012 Sep 6.

Van Wilder, L. Belgian population norms for the EQ-5D-5L, 2018. Qual Life Res, 2021 Aug
18. doi: 10.1007/s11136-021-02971-6. Online ahead of print.

Verhoef LM, van den Bemt BJF, van der Maas A, Vriezekolk JE, Hulscher ME, van den
Hoogen FH, Jacobs WC, van Herwaarden N, den Broeder AA. Down-titration and
discontinuation strategies of tumour necrosis factor-blocking agents for rheumatoid arthritis in
patients with low disease activity. Cochrane Database Syst Rev. 2019a;5(5):CD010455. doi:
10. 1002/14651858.CD010455.pub3.

Verhoef LM, Bos D, van den Ende C, van den Hoogen F, Fautrel B, Hulscher ME, Kievit W,
den Broeder AA. Cost-effectiveness of five different anti-tumour necrosis factor tapering
strategies in rheumatoid arthritis: a modelling study. Scand J Rheumatol. 2019b;48(6):439-447.
doi: 10.1080/03009742.2019.1613674.

Welsh CE, Matthews FE, Jagger C. Trends in life expectancy and healthy life years at birth and
age 65 in the UK, 2008-2016, and other countries of the EU28: An observational cross-
sectional study. The Lancet Regional Paper Europe, Research paper| Volume 2, 100023, March
01, 2021 Open Access. Published: January 217, 2021
DOl:https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2020.100023 Elérheto:
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/P11S2666-7762(20)30023-5/fulltext
Letoltve: 2022.01.06,

12


https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(20)30023-5/fulltext

