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EQ-5D-3L, haromszint( EQ-5D kérd&iv felnGttek szamara
(altalanos életminGség kérdgiv)

EQ-5D-5L, 6tszint(i EQ-5D kérdGiv felnGttek szamara (altalanos
életmind@ség kérddiv)

Autoimmune Bullous Skin Disorder Intensity Score

az EQ-5D-3L szorongas/lehangoltsag vagy az EQ-5D-5L
szorongas/depresszid (anxiety/depression) dimenzidja

Crohn’s Disease Activity Index

discrete choice experiment, diszkrét valasztasi kisérlet
Dermatology Life Quality Index, B6rgydgydaszati Eletmindség
Index

DLQI-Relevéns (a DLQI kérd8iv ,,nem vonatkozik Onre” vélaszokra
korrigald alternativ pontozasi modszere)

Eczema Area and Severity Index

a EuroQol Group altalanos életmindséget mérd kérdGivesaladja
EQ-5D-5L kérd&iv kiegészitve a bérirritacié és dnbizalom bolt-on
dimenzidkkal

EuroQol visual analogue scale, EuroQol vizualis analdg skala
gluténmentes diéta

Gastrointestinal Symptom Rating Scale

hidradenitis suppurativa

HS-Physician’s Global Assessment (az orvos globalis értékelése a
HS-rél)

health technology assessment, egészségligyi
technoldgiaértékelés

ICEpop CAPability measure for Adults (jéllét kérdGiv)
Investigator Global Assessment, vizsgald globalis értékelése

az EQ-5D-Y-3L 6nellatas (looking after myself) dimenzidja

az EQ-5D-3L, EQ-5D-5L és EQ-5D-Y-3L mozgékonysag (mobility)
dimenzidja

Modified Sartorius Score, mddositott Sartorius-pontszam

nem alkalmazhaté vagy nem all rendelkezésre

numeric rating scale, numerikus értékelGskala

»nem vonatkozik Onre” vélaszlehet8ség a DLQI kérdGiven
objective component of SCORing Atopic Dermatitis

Psoriasis Area and Severity Index

az EQ-5D-3L, az EQ-5D-5L és az EQ-5D-Y-3L fajdalom/rossz
kozérzet (pain/discomfort) dimenzidja
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Patient’s global assessment visual analogue scale (altalanos
egészségi allapotot mérg vizualis analdg skala)
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
PROMIS-Global Health (altalanos életminGség kérddiv)

PROMIS-Preference scoring system

Patient’s Global Assessment on fistula symptoms visual analogue
scale (beteg altal értékelt fisztuldkra vonatkozd sulyossagi skala)
Patient’s Global Assessment visual analogue scale (disease
activity/severity) (beteg éltal értékelt betegségsulyossag- vagy
betegségaktivitas-skala)

quality-adjusted life year, életmin&séggel korrigalt életév
receiver operating characteristic, vevé m(ikodési karakterisztika
az EQ-5D-3L és az EQ-5D-5L kérddivek dnellatas (self-care)
dimenzidja

sz0ras

Short-form 36 (altalanos életmingség kérdgiv)

Satisfaction With Life Scale (jollét kérdGiv)

time trade-off, id6alku

az EQ-5D-3L, az EQ-5D-5L és az EQ-5D-Y-3L szokasos
tevékenységek dimenzidja (usual activities)

vizualis analdg skala

Verbal Multidimensional Scoring System for Assessment of
Dysmenorrhea severity

World Health Organization-5 Well-Being Index (jéllét kérdGiv)
az EQ-5D-Y-3L nyugtalan, szomoru vagy boldogtalan (worried,
sad or unhappy) dimenzidja

willingness-to-pay, fizetési hajlanddsag

EQ-5D-Y-3L, haromszint(i EQ-5D kérddiv 8-15 éves gyermekek és
serdiil6k szamara (altalanos életmingség kérddiv)



1. BEVEZETES

Az orvosegyetemi tanulmanyaim befejezése és bOrgydgyaszat teriletén
végzett kutatasaimmal elért PhD fokozatom megszerzése utan f6 kutatasi
terliletem az egészségkimenetek kutatasa (health outcomes research) lett.
Kutatdmunkam soran els6sorban az egészséggel-Osszefliggd életminGség
mérésével és ezzel kapcsolatos preferencidk értékelésével foglalkozom. Az
egészséggel-0sszefliggd életminGség a tagabban definialt életmindség egy specialis
aspektusa, amely az egészséghez kapcsolddd szempontokra 6Gsszpontosit. Az
egészséggel-0sszefliggd életmindség multidimenzionalis fogalom, amely magaba
foglalja a fizikalis, mentalis és szocidlis egészség szamos teriiletét. Szubjektiv
természete miatt els6sorban az egyén tudja meghatdrozni sajat életmindségét,
azonban strukturalt kérddivek alkalmazasaval tudjuk ebben segiteni. Napjainkra
nagyszamu egészséggel-osszefliggd életmindséget mérd kérdiv all rendelkezésre,
melyek kozott altalanos és betegségspecifikus; feln6ttek, idések és gyermekek
szamara készllt kérdGivek; onkitoltés és proxy (pl. gondozd dltal kitoltott)
valtozatok; képi illusztracidkkal rendelkezé kérddivek mind megtaldalhatdk, ami
mutatja a terllet sokszinliségét. Az egészségligyi technoldgidk folyamatos fejlédése
szlikségessé teszi a kérdGivek folyamatos (tovabb)fejlesztését, annak érdekében,
hogy pontosabban mérhessiik terapiakkal elérhet6 egészségnyereséget. A
kérdGivek fontos szerepet jatszanak klinikai és finanszirozasi dontések
tdmogatdsdban, elGsegitve a betegek id6ben torténé hozzaférését az Uj
terapidkhoz és ezaltal a tarsadalmi szintli egészségligyi eredmények
optimalizalasat.

Az elmult 10 évben szamos hazai és nemzetkozi klinikai és mddszertani
szakértével egylttm(ikodve lehetéségem nyilt nagyszamu az egészséggel-
Osszefliggd életminGség mérésével kapcsolatos kutatdsban részt venni. A kezdeti
Utkeresést kovet6en kutatasi érdekl6désem az életminéség egyszerd
szamszer(sitése és betegcsoportok Osszehasonlitasa fel6l a kérdGivekkel
kapcsolatos maddszertani fejlesztések és preferenciaértékelési vizsgalatok felé
fordult. Két kiemelt egészséggel-6sszefliggd életminbség kérddiv keriilt kutatasaim
fokuszaba, ezek a EuroQol Group altal fejlesztett altalanos preferenciaalapu
kérd&iv, az EQ-5D, és a Bérgydgyaszati Eletmindség Index (Dermatology Life Quality
Index, DLQI), amely egy szakteriilet-specifikus kérd6iv a bd&rgydgyaszati
életmindség mérésére. Mindkét kérdGiv jelentés multtal rendelkezik:
hozzavetblegesen 30 évvel ezel6tt fejlesztették ki 6ket, 100-nal is tébb nyelven
elérhetSek és nemzetkozi szinten is széleskorben alkalmazzdk Gket. A felhasznalasi
terileteik is sokkal szélesebbek, mint mas hasonld kérGiveké: egyarant hasznaljak
6ket a napi klinikai gyakorlatban, betegregiszterekben, megfigyeléses



vizsgalatokban, klinikai vizsgalatok végpontjaként, valamint klinikai és egészségligyi
finanszirozasi dontések tdmogatasaban is.

A PubMed adatbazisdban jelen értekezés irasanak idépontjaban (2023.
oktéber) tébb mint 16 000 EQ-5D és tobb mint 3000 DLQI kdzlemény talalhatd. Az
EQ-5D altalanos jellegébdl adéddan szinte barmely betegcsoportban és az altalanos
populdcid korében is alkalmazhaté. A DLQI szakterilet-specifikus és alkalmazhato
barmely bérgyogydszati betegség vagy bértineteket okozd szisztémas
betegségben. Finanszirozasi felhasznalasukat tekintve, az EQ-5D kérddiv kozel 30
orszag, igy Magyarorszag egészség-gazdasagtani elemzésekrdl sz6l6 iranyelveiben
is javasolt egészséghasznossag-mérési modszer. Az EQ-5D kérdGivvel felmérheté
életmindség  értékek (hasznossagok) lehet6vé teszik az egészségligyi
beavatkozasok koltséghasznossagdnak elemzését és ezaltal egészségligyi forrdsok
elosztdsdra vonatkozé dontéseket készitenek el6. A DLQI pedig tébb mint 40
orszagban, igy Magyarorszagon is, szerepel a psoriasis terapias iranyelveiben és
finanszirozoi protokolljaban, és sziikséges feltételként szolgal a kozépsulyos vagy
sulyos psoriasis diagndzis felallitasahoz és ezaltal bizonyos szisztémas kezelések (pl.
biologiai terdpidk) inditdasdhoz. Annak ellenére, hogy a kérdGiveket 30 éve
fejlesztették ki, alig (EQ-5D) vagy egyaltalan nem (DLQI) véltoztak az évek soran. Az
allanddsaguk kilonféle kérdGivfejlesztési mddszertani kutatasok optimalis targydva
teszi 6ket. Fontos azonban megjegyezni, hogy a mérési teljesitményikkel
kapcsolatos barmely problémak torzitast okozhatnak a klinikai és finanszirozoi
dontések soran, igy ezek feltardsa és megoldasa kulcsfontossagu feladat.

Ertekezésemben az EQ-5D és a DLQI kérdGivekkel kapcsolatos féként
moddszertani kutatasi eredményeinket és fejlesztéseinket mutatom be, amelyeket
a PhD fokozat megszerzése ota végeztem. Ehhez kapcsoléddan harom 6 témakort
targyalunk. Az els6 részben az EQ-5D kérdGiv két feln6ttek szamdra késziilt
véltozatanak (EQ-5D-3L és EQ-5D-5L) mérési (pszichometriai) tulajdonségaival
foglalkozunk. Ez magdban foglalja az érvényesség (validitas) kiilonb6z6 formainak
vizsgalatat, vagyis azt, hogy a kérdGiv valdban azt méri-e, amit mérni hivatott.
Ezenkivil mas altaldnos életmindség kérdbivekkel is 6sszehasonlitjuk a kérdGiveket
és kulonféle kérdSivmddositasokat is vizsgalunk, példdul az Osszetett (un.
kompozit), tehat tobb egészség teriiletet egyszerre mérd dimenzidk szétvalasztasa
vagy kiegészitd dimenzidok hozzdadasa az eredeti kérdGivhez (un. ,bolt-on”
dimenzidk). A dolgozat masodik részében bemutatjuk az EQ-5D kérdGiv két
feln6ttek és egy gyermekek és serdil6k (EQ-5D-Y-3L) szamara készult valtozatanak
magyar tarsadalmi preferencidkon alapuld értékkészleteinek kidolgozasat, amely
kutatasi tertletem hazai fejl6désének egy kiemelkeddnek szamité mérfoldkove.
Emellett néhany vignetta alapu preferenciaértékelési vizsgalat eredményeit is
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ismertetjik, amelyeket kiilonb6z6 diagndzisokban végeztiink. Ezek a vizsgalatok
két okbdl fontosak: egyrészt tobbségik kronoldgiailag az EQ-5D értékkészlet
fejlesztések el6tt kezd8dott igy tekinthetSk egyfajta modszertani felkészilésnek,
masrészt gyakorlati hasznuk, hogy olyan betegségekben mértiink kdzvetleniil
hasznossagokat, amelyek esetén az EQ-5D jellemz&en szuboptimalisan mér, ezaltal
az EQ-5D-bdl szarmaztatott hasznossdgok sokszor nem elég érzékenyek az altalunk
kinalt kozvetlen vignetta alapui megolddsokhoz képest. A harmadik f6 téma a DLQI
kérdéivvel foglalkozik, kilonds hangsulyt fektetve a kérd8iven el&forduld ,,nem
vonatkozik Onre” vélaszlehet8ségekb6l adddo torzitasokra. Bemutatunk egy ennek
kikliszobolésére alkalmas éltalunk fejlesztett alternativ pontozast (DLQI-R), amelyet
kiilonb6z6 betegcsoportok részvételével validaltunk. Fontos megjegyezni, hogy a
dolgozat harom témakoréhez kapcsoldddan végzett kutatasainkat idGben
parhuzamosan végeztlk, igy nagymértékben 6sszefonddnak, és az egyik terlleten
kapott eredmények gyakran 0] kutatasi kérdésekhez és megoldasokhoz vezettek
egy masik terileten is.

A tézisek tovabbi részeit kovetkezetesen tobbes szam elsé személyben
irom, tekintve, hogy a kutatdsokat munkatarsaimmal, klinikus kollégakkal, kulféldi
kollégdkkal és PhD, illetve TDK hallgatéimmal kdz6sen végeztiik.



2. CELKITUZESEK

2.1. Az EQ-5D kérddivek mérési tulajdonsagai

(1) Az EQ-5D-3L és EQ-5D-5L mérési tulajdonsdgainak Osszehasonlitdsa atdpids
dermatitisben;

(2) Az EQ-5D-3L és EQ-5D-5L mérési tulajdonsagainak 6sszehasonlitdsa Crohn-
betegségben;

(3) Az EQ-5D-3L és EQ-5D-5L mérési tulajdonsagainak 6sszehasonlitasa hidradenitis
suppurativaban;

(4) Az EQ-5D-5L mérési tulajdonsagainak vizsgalata pemphigusban;

(5) Az EQ-5D-5L Osszetett dimenzidinak hasznalatanak vizsgalata és annak
feltardsa, hogy az dltaldnos populdcio hogyan értelmezi a kérdGiven el6forduld
,rossz kozérzet” fogalmat;

(6) Az EQ-5D-5L, PROMIS-29+2 (és abbdl szarmaztatott PROPr hasznossagok) és
PROMIS-GH-10 mérési tulajdonsagainak 6sszehasonlitdsa dltaldnos populdcids
mintan;

(7) Az EQ-5D-5L és a bdrirritacio és onbizalom bolt-on dimenzidk tartalmi
érvényességének vizsgalata vizsgalata psoriasisban.

2.2. Preferenciaértékelési vizsgalatok

(8) Orszagspecifikus értékkészletek kidolgozasa a feln6tt EQ-5D-3L és EQ-5D-5L
kérdGivekhez az dltaldnos felnétt populdcio preferencidi  alapjan
Magyarorszagon;

(9) Orszagspecifikus értékkészlet kidolgozasa az EQ-5D-Y-3L gyermek és serdiilé
kérdGivhez az dltaldnos feln6tt populdcio preferencidi alapjan Magyarorszagon;

(10) Az életminBség, hasznossagok és fizetési hajlanddsag kozvetlen felmérése
coligkiaban a betegek szemszogébdl egy vignetta alapu vizsgalatban;

(11) Hasznossagok kozvetlen felmérése lumindlis és perianalis fisztuldazé Crohn-
betegségben a betegek és az dltaldnos populdcio szemsz6gébdl egy vignetta
alapu vizsgdlatban;

(12) Hasznossagok kozvetlen felmérése pemphigusban a betegek szemszogébdl
egy vignetta alapu vizsgdlatban;

(13) Hasznossagok és fizetési hajlanddsdag kozvetlen felmérése primer
dysmenorrhoedban érintett és nem érintett reproduktiv kort n6k szemszogébdl
egy vignetta alapu vizsgélatban;
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2.3. A DLQI kérddivvel kapcsolatos vizsgalatok

(14) A ,,nem vonatkozik Onre” valaszok elSforduldsi gyakorisaganak vizsgélata a
DLQl kérd&iven psoriasisban, valamint ezek szociodemografiai és klinikai
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tényezGkkel valé Osszefliggésének elemzése;

(15) A DLQlI mérési tulajdonsagainak vizsgdlata psoriasisban Rasch-modell
elemzéssel annak fiiggvényében, hogy a ,,nem vonatkozik Onre” valaszokat O-
ként vagy hianyzo valaszként pontozzuk;

(16) A DLQI uj pontozasi rendszerének kifejlesztése (DLQI-R), amely korrigdlja a
»,hem vonatkozik Onre” opciéban 1év6 torzitdst, és az Uj pontozas
érvényességének tesztelése psoriasisban;

(17) A DLQI és a DLQI-R pontozasi mddszerek informativitdsanak 6sszehasonlitasa
a kérdGiv 10 tételére, valamint az Osszpontszamokra vonatkozdéan hdrom
krénikus b&rgydgyaszati betegségben (morphea, pemphigus és psoriasis);

(18) A DLQlI Hongbo-féle savos értelmezési rendszer alkalmazhatdsaganak
vizsgdlata a DLQI-R alternativ pontozasra négy kronikus bGrgydgydszati
betegségben (hidradenitis suppurativa, morphea, pemphigus és psoriasis);

(19) A DLQI, DLQI-R és Skindex-16 mérési tulajdonsagainak 6sszehasonlitd
vizsgalata atdpids dermatitisben;

(20) A DLQI, DLQI-R és Skindex-16 mérési tulajdonsagainak 6sszehasonlitd
vizsgalata hidradenitis suppurativdban;

(21) A DLQI, DLQI-R és Skindex-16 mérési tulajdonsagainak 6sszehasonlitd
vizsgalata populdcidalapu kronikus bérgyogydszati betegek mintajan.



3. MODSZEREK
3.1. Vizsgdlati elrendezések és adatgytijtési mddszerek

Az értekezésben bemutatott elemzésekhez 15 hazai betegcsoportokkal és
az dltalanos populacid részvételével tortént keresztmetszeti kérd8ives felmérés
adatait hasznaltuk fel. A vizsgalatok egy része korabbi életmin8ség-felmérések
adatait  elemezte Gjra  (szekunder adatok) mddszertani  kérdések
megvalaszolasahoz, a masik része primer adatgy(jtésekre épilt. Az értekezésben
bemutatott elemzésekhez felhasznalt kitoltott kérd6ivek Osszes valaszaddinak
szama meghaladja a 8000 f6t (1. tablazat).

1. tablazat Az értekezésben bemutatott elemzésekhez kapcsolodd vizsgalatok
adatgylijtési modszerei

Minta Centrumok Adatfelvételi méd Minta-
szama meret

Altalanos populacié (1.) N/A Szam|’toge;.>pel t.ajmogatott 1000
személyes interju
Szamitégéppel tdmogatott

Altaldnos populacié (2.) N/A személyes interju és online 1196
onkitoltds kérddiv (panel)

e (s Online 6nkitoltés kérdsiv

Altaldnos populacio (3.) N/A 1700
(panel)

Altaldnos populacio (4.) N/A Online onkitoltds kérdgiv 221

Atopids dermatitis 3 Papiralapu 6nkitolt6s kérddiv 218

Coliakia N/A Online 6nkitoltés kérddiv 312

Crohn-betegség 4 Papiralapu 6nkitolt6s kérddiv 206

Hidradenitis suppurativa 3 Papiralapu 6nkitolt6s kérddiv 200

Morphea 1 Papiralapu 6nkitolt6s kérddiv 101

Pemphigus 4 Papiralapu 6nkitolt6s kérddiv 109

P(I)’pulé,lcié,alapl.j krénikus N/A Online 6nkitoltés kérdGiv 618

bGérgydgyaszati betegek (panel)

Primer dysmenorrhoea N/A Online 6nkitoltés kérdbiv 1996
Személyes interju,

Psoriasis (kvalitativ) N/A fokuszcsoport (papiralapu 16
kérdgiv)

Psoriasis (1. kvantitativ) 2 Papiralapu 6nkitolt6s kérdGiv 200

Psoriasis (2. kvantitativ) 1 Papiralapu 6nkitolt6s kérddiv 238

N/A=nem alkalmazhaté. Altaldnos populaciés adatgydjtések: 1. EQ-5D-3L és EQ-5D-5L értékelési
vizsgalat; 2. EQ-5D-Y-3L értékelési vizsgdlat; 3. kevert mddszertani kutatas és PROMIS 6sszehasonlitdsok;
4. Crohn-kutatas.



A vizsgalatok tulnyomé részét a b6érgydgyaszat teriiletén végeztik, ahol
tobb vizsgdlatot folytattunk a négy hazai orvosegyetemi b&rgydgyaszati klinika
kollégdinak és betegeinek részvételével. Ezekben a vizsgalatokban elsédlegesen az
immunmedialt bérgydgyaszati betegségekre Gsszpontositottunk, mint az atopias
dermatitis, hidradenitis suppurativa, morphea, pemphigus és psoriasis. Ugyanakkor
egyes vizsgalatok soran kitekintettlink mas, az életminGség és tarsadalmi-gazdasagi
terhek szempontjabdl relevans betegcsoportokra is, mint példaul a coliakia, a
Crohn-betegség és a primer dysmenorrhoea. Ezenkiviil néhdany moddszertani
tesztelést és a preferenciaértékelési vizsgalatok egy részét is hazai (reprezentativ)
altalanos populdciés mintan végeztuk.

3.2. Betegek (valaszadok) altal kitoltott kérdGivek, skalak és
preferenciaértékelési modszerek az egyes vizsgalatokban

Az egyes vizsgalatokban hasznalt az értekezés szempontjabdl relevans
standard kérdGiveket, skalakat és preferenciaértékelési mddszereket a 2. tablazat
foglalja 0ssze. Az értekezés kdzéppontjaban Iévé EQ-5D és DLQI kérdGivek mellett
szamos mas standard kérddivet vagy skalat alkalmaztunk, amelyek lehet6vé tették
a kérdGivek érvényességének tesztelését és mddszertani kérdések vizsgalatat.

3.2.1. EQ-5D kérdéivek

Az EQ-5D 4dltalanos preferenciaalapu életmindség kérdGiv egy ot
dimenzids leird rendszerbdl és egy 0-100-as vizualis analdg skalabdl (EQ VAS) épul
fel. A leiré rendszernek két feln6ttek szamara alkalmas valtozata van, az EQ-5D-3L
és az EQ-5D-5L. Mindkett6 ot dimenzidban méri az egészségi dllapotot:
mozgékonysdg, onellatds, szokdsos tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet és
szorongas/depresszié (a magyar EQ-5D-3L verzidban szorongés/lehangoltsag). Az
EQ-5D-3L minden dimenzidban harom valaszszintet tartalmaz, az EQ-5D-5L 6t6t,
amelyek 243, illetve 3125 kiilonb6z6 egészségi allapot leirdsat teszik lehetévé. Az
EQ VAS egy 20 cm hosszu flugg6bleges skalan rogziti az egészség onértékelését,
amelynek két végpontja a 0 (,,az elképzelhet6 legrosszabb egészségi allapot”) és a
100 (,,az elképzelhetS legjobb egészségi allapot”). A kérd8iv a kitoltés napjara
kérdez ra (,az On mai egészségi dllapota”).

Az EQ-5D-Y-3L a felnétt kérdGivekhez hasonléan egy az egészség ot
dimenzidjat mérd leird rendszerbdl és egy EQ VAS-bdl all. Az 6t dimenzid a feln6tt
kérdGivekhez hasonléan a mozgékonysag, Onellatas, szokasos tevékenységek,
fajdalom vagy rossz kozérzet, valamint az nyugtalansdg, szomorusag vagy
boldogtalansdg érzése. Az EQ-5D-Y-3L-en minden egyes dimenziénak harom
valaszadasi szintje van, ami Osszesen a felnétt EQ-5D-3L-hez hasonldéan 243
kilonb6z6 egészségi allapotot hataroz meg.



2. tablazat Betegek (valaszadok) 4altal kitoltott kérdGivek, skalak és
preferenciaértékelési mdodszerek az egyes vizsgalatokban

Minta

Altalanos populécié (3.)
Populdciéalapu krénikus
b&rgyogyaszati betegek
Primer dysmenorrhoea
Psoriasis (kvalitativ)

Morphea
Pemphigus

< | Psoriasis (1. kvantitativ)

EQ-5D-3L
EQ-5D-5L
EQ-5D-Y-3L
EQ-PSO
EQ VAS /PG-VAS
PROMIS-29+2
PROMIS Global Health
SF-36
WHO-5 v
SWLS
ICECAP-A
pLal v V| ivi|v
Skindex-16 v v
GSRS
Sajat allapot TTO v v
Elképzelt dllapotok TTO | v/ | v 4
DCE v|v
Sajat allapot WTP v
Elképzelt dllapotok WTP
VMS v
PtGA VAS* v
PtGA fisztula VAS
Fajdalom VAS/NRS v
LegerGsebb fajdalom
VAS/NRS
Viszketés VAS v
Alvds VAS v
*s(ilyossag/aktivitas. Altaldnos populacids adatgydijtések: 1. EQ-5D-3L és EQ-5D-5L értékelési vizsgalat; 2.
EQ-5D-Y-3L értékelési vizsgdlat; 3. kevert mddszertani kutatas és PROMIS 6sszehasonlitdsok; 4. Crohn-
kutatas.

<| «| Altaldnos populécié (1.)
< |« | Altalanos populécié (4.)
<« | | Hidradenitis suppurativa
<« | &| Psoriasis (2. kvantitativ)

| | Atépids dermatitis
Coliakia

\

<| & | Crohn-betegség

<\
\
(\

<| «| & Altaldnos populacié (2.)

\
<\
N
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<
<
<
<
<
<
<
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Mind a felndtt, mind a gyermek-serdiil6 kérd&ivvel leirt 6sszes egészségi
allapothoz tarsadalmi preferencidkon alapuld értékkészlet alapjan hasznossagok
tarsithatok. A hasznossagértékek O (= halott) és 1 (= teljes egészség) nevezetes
pontokkal rendelkezé kardinalis skalan mért értékek, amelyek a betegségek
életmindségre gyakorolt hatdasat mérik. Az egyes egészségligyi beavatkozasokkal
elérhet6 tulélést a hasznossagértékekkel sulyozva szamithato az egészségnyereség
Osszefoglalé mérGszdma, az életmindséggel korrigdlt életév (QALY). A legtobb
orszagban a nemzeti HTA-iranyelvekben az egészség-gazdasagtani értékelések
preferdlt formdja a koltség-hasznossagi elemzés, amely koltség/QALY becsléseket
eredményez.

3.2.2. Bérgydgydszati Eletminéség Index (DLQI) és DLQI-R pontozds

A DLQI a bdrbetegségnek a beteg életére gyakorolt hatasat méri fel az
elmult héten. A 10 tételbdl allé kérdGiv az életminbség kovetkezd hat teriiletét
tartalmazza: tiinetek és érzések, napi tevékenységek, szabadidé, munka és iskola,
személyes kapcsolatok és kezelés. Minden kérdést egy négypontos skalan
pontozunk (,,egyaltaldan nem” =0, ,kissé” = 1, ,meglehetsen” = 2 és ,,nagyon” = 3).
Ezenkiviil nyolc kérdésben van egy ,,nem vonatkozik Onre” (NVO) vélaszlehet8ség,
amely ugyanugy nulla pontot kap, mint az ,egyaltalan nem” valaszok. Az egyes
tételek pontszamai 6sszeadddnak, igy kapunk egy 0 és 30 kdzotti 6sszpontszamot,
ahol a magasabb pontszam az életmin&ség nagyobb mértékld romladsat jelenti. A
DLQI eredeti pontozasi képlete a kbvetkez6 egyenletben foglalhaté dssze:

10
DLQI = Z dlgi;
i=1

ahol i a kérddiv tételeit jeloli, példaul dlgii a kérd&iv elsd tételének pontszama.

Egy Uj pontozasi képletet fejlesztettlink ki, amely kikliszoboli a DLQI ,nem
vonatkozik Onre” tételeit, és a teljes pontszamot a relevans tételekhez igazitja. Ezt
a pontozast (a tovabbiakban DLQI-R roviditéssel, ahol R a ,,relevans” kifejezésnek
felel meg) a kovetkezd egyenlet irja le, ahol a ,nem vonatkozik Onre” valaszok
szamat NVO jeldli:

10
10-NVO

DLQI-R = DLQI X

Tegylik fel példaul, hogy egy kilences DLQI-6sszpontszammal rendelkezé beteg két
NVO vélaszt jeldlt meg, igy a DLQI-R pontszama 9x[10/(10-2)]=11,3.
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3.2.3. Preferenciaértékelési modszerek

Az  értekezésben bemutatott preferenciaértékelési  vizsgdlatok
mindegyikében az idGalku (time trade-off, TTO) mddszer variansait hasznaltuk, de
emellett az értékkészlet fejlesztési vizsgalatokban diszkrét valasztasi kisérlet
(discrete choice experiment, DCE) kérdéseket is alkalmaztunk, illetve coliakiaban és
primer dysmenorrhoedban fizetési hajlanddsagokat is mértink. A TTO
feladatokban a valaszaddkat arra kérjik, hogy valasszanak az élet hossza és
mindsége kozott. Minden az értekezésben bemutatott TTO-vizsgdlatban
alapesetben 10 éves id8tavot hasznaltunk. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a
vdlaszadokat arra kértiik, hogy képzeljék el, hogy még pontosan 10 évet élnek — a
feladattol fliggben sajat jelenlegi egészségi allapotukban, egy vignettdval leirt
egészségi allapotban vagy egy EQ-5D kérdGiv tételeivel leirt egészségi allapotban —
, amelyet kovet6en meghalnak. Ezt kdvet6en, a valaszaddktdl valamilyen formaban
azt kérdeztliik meg, hogy hany életévr6l mondandanak le, hogy visszanyerjék teljes
egészségliket. A colidkia, Crohn-betegeség és primer dysmenorrhoea kutatasokban
a hagyomanyos format hasznaltuk és csak an. ,jobb, mint halottnak lenni”
preferencidkat értékeltettiink, mig az EQ-5D értékkészlet fejlesztések sordn és
pemphigusban az &sszetett TTO (composite time trade-off) format hasznaltuk,
amely lehet6vé teszi a negativ (,rosszabb, mint halottnak lenni”) hasznossagok
mérését is. Tovabba az egyes vizsgalatok kozott eltérések voltak az adatfelvételi
moddban, a TTO kérdés megfogalmazasaban, az iteracio, a felaldozhato idGegységek
és a vizudlis segédeszkozok tekintetében. Az EQ-5D értékelési vizsgalatokban és a
primer dysmenorrhoea kutatasban csak elképzelt allapotokat értékeltettiink a
valaszaddkkal, colidkidban, Crohn-betegségben és pemphigusban viszont a
betegeknek sajat jelenlegi megtapasztalt allapotukat is értékelni kellett.

12



3.3. Elemzések

Az EQ-5D kérdGivek mérési tulajdonsagait kvantitativ, kvalitativ és kevert
méddszertannal (mixed methods research) is elemeztiik. A DLQI és DLQI-R mérési
tulajdonsagait csak kvantitativ modon vizsgaltuk. A kvantitativ pszichometriai
vizsgalatoknal olyan klasszikus tesztelméleti tulajdonsagokat vizsgdltunk, mint a
padlo- és plafonhatas, abszolUt és relativ informativitas (Shannon-indexek),
konvergens és ismert csoportok kdzotti érvényesség. Az EQ-5D-5L-t az EQ-5D-3L-
lel, illetve a PROMIS kérdGivekkel a fenti mérési tulajdonsagokon kivil a
megegyezGség (osztalyon bellli korrelaciés egyiitthatd és Bland-Altman-abra) és
inkonzisztens valaszparok tekintetében is 6sszehasonlitottuk. A DLQI-n NVO
vdlaszadasra hajlamositd tényez6ket tobbvaltozds logisztikus regresszidval
elemeztiik psoriasisban. A DLQI kérdGivet modern tesztelméleti megkdzelitéssel
(Rasch-modell elemzés) is vizsgaltuk, amely a kovetkez6 mérési tulajdonsagokra
terjedt ki: dimenzionalitds, személyek elkllénitésének megbizhatdsaga (person
sepration reliability), személy- és tételilleszkedés, valaszlehet6ségek monotonitdsa
és mérési invariancia. A NVO valaszok kezelésére két kiildnallé6 Rasch-modell
elemzést végeztiink nulla-pontozassal, illetve hidnyzé-kddoldssal. A DLQI-R
pontsavok hatféle lehetséges valtozatat teszteltiik, koztik ROC-elemzéssel
szamitott kUszObértékeket és az eredeti Hongbo-féle DLQl pontsavok
kiiszobértékeit két tizedesjegyre kerekitve.

Kevert mddszertant hasznéltunk az EQ-5D-5L kérdGiv fajdalom/rossz
kdzérzet Osszetett dimenzidjdnak vizsgdlatara. A valaszaddktol egyrészt nyilt
kérdésben kvalitativ vdlaszokat gy(jtottink a ,rossz kozérzet” jelentésérdl,
masrészt megkértiik ket az EQ-5D-5L mellett kulonféle modositott EQ-5D-5L
dimenzidk kit6ltésére is, mint példdul a fajdalom/rossz kb6zérzet és
szorongas/depresszio két 6nallé aldimenzidra bontva. A rossz kézérzetre vonatkozd
nyilt végl kérdésekre adott szbveges vdlaszokat induktiv tartalomelemzéssel
elemeztiik. A mintat alcsoportokra osztottuk aszerint, hogy a résztvev6k hogyan
értelmezték a rossz kozérzetet. Az EQ-5D-5L kérddiv egyéni aldimenzidinak és
Osszetett dimenzidinak 6sszehasonlitasara kereszttabla elemzéseket hasznaltunk.

Az EQ-5D-5L és EQ-PSO kérdaivek kvalitativ vizsgalata soran, a személyes
interjuk és fokuszcsoportos beszélgetés hanganyagdrdl atiratot készitettiink, majd
azt tematikus elemzésnek vettik ald. Az elemzés elsésorban a kdvetkezd mérési
tulajdonsagokra fékuszalt: relevancia (pl. relevansak-e a bdrirritacié és 6nbizalom
bolt-on dimenzidk psoriasisban), atfogdsag (pl. vannak-e hidnyzé fontos teriletek)
és érthetGség (pl. az instrukcidk és tételek megfogalmazasa érthet6-e, vannak-e
megfogalmazasbeli javaslatok).
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A feln6tt EQ-5D értékkészletek fejlesztéséhez csak a TTO adatokat
haszndltuk fel. Az értékkészleteket tobbvaltozds regresszidkkal fejlesztettik;
pooled linedris és Tobit modelleket teszteltiink. Az értékkészletet jelent§ modell
kivalasztasakor tobb kritériumot is figyelembe vettlink, beleértve az elméleti
megfontolasokat (pl. a TTO hasznossagok cenzordlt jellege és a
heteroszkedaszticitdas jelenléte), a logikatlan (nem monoton) és inszignifikans
paraméterek szamat, valamint az el6rejelzési pontossagot.

Az EQ-5D-Y-3L gyermek-serdiil6 értékkészlethez mind a DCE, mind a TTO
adatokat felhasznaltuk. EI&sz6ér a DCE adatok alapjan megbecsiiltik a dimenzidk és
szintek relativ fontossagat egy latens skalan mixed logit (random korrelalt
egyltthatok) modell segitségével. A modellezés masodik |épésében a TTO-
adatokat hasznaltuk a legjobban teljesité DCE-modell a 0 (=halott) és 1 (=teljes
egészség) kozotti skalara horgonyzasahoz mapping maodszerrel.
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4. EREDMENYEK
4.1. Az EQ-5D kérddivek mérési tulajdonsagai

4.1.1. Az EQ-5D-3L és EQ-5D-5L kérdéivek mérési tulajdonsdgainak
vizsgdlata négy kronikus betegcsoportban

Az EQ-5D két feln6tt valtozata kozil az EQ-5D-5L kevés kivételtdl
eltekintve jobbnak bizonyult a legtobb mérési tulajdonsag tekintetében. A teljes
leird rendszert tekintve az abszolut plafonhatas-csokkenés 5,1%, 4,1% és 1,4% volt
atdépids dermatitisben, Crohn-betegségben és hidradenitis suppurativaban, igy a
plafonhatds a harom diagndzisban az EQ-5D-5L-en 22,5%, 25,5% és 14,6% volt. Az
atlagos relativ informativitds szintén javult az EQ-5D-5L-lel, kivétel Crohn-
betegségben. A Shannon-féle egyenleteségi index atlagok rendre 0,59, 0,53 és 0,70
voltak az EQ-5D-3L és 0,64, 0,51 és 0,74 az EQ-5D-5L-lel. Az inkonzisztens
valaszparok aranya rendre 5,9%, 2,3% és 8,0% volt. A konvergens érvényesség az
EQ-5D-5L-lel az 06sszehasonlitasok 97,2%, 69,0% és 63,3%-aban javult. Egy
szembet(iné kivétel, hogy Crohn-betegségben az EQ-5D-5L index korrelacidja
némileg elmaradt az EQ-5D-3L-ét6l mind az EQ VAS-sal, mind pedig a
betegségsulyossagot méré CDAI pontszamokkal. Az ismert csoportok kozotti
érvényesség tekintetében atopids dermatitisben az EQ-5D-5L jobban el tudta
kiloniteni a betegek EASI sulyossag alapjan kialakitott csoportjait, de nem az IGA
vagy oSCORAD esetében. Crohn-betegségben sok esetben sem az EQ-5D-3L, sem
az EQ-5D-5L nem tudta statisztikailag szignifikdnsan elkiiloniteni a csoportokat, igy
példdul mindkét kérddiv érzéketlen volt a periandlis fisztuldk okozta panaszokra.
Hidradenitis suppurativaban az EQ-5D-5L jobban meg tudta kuldnbdztetni az ismert
betegcsoportokat a tarsbetegségek szama, a HS-PGA csoportok és az inguinalis
lokalizacié alapjan, mig az EQ-5D-3L jobb ismert csoportok kézotti érvényességet
mutatott a testtomegindex, a Hurley-stddiumok és a glutealis lokalizacid
tekintetében.

Az EQ-5D-5L altaldanossagban j6 mérési tulajdonsagokat mutatott
pemphigus vulgaris és foliaceusban, ugyanakkor a plafonhatas viszonylag magas
volt (28,7%). Az EQ-5D-5L index értékei legaldbb kozepesen erGsen korreldltak a
betegségsulyossagot mérG ABSIS pontszammal, fajdalomskaldkkal, valamint a
DLQl-val, és jél el tudtak kuloniteni a betegek fontos klinikai jellemz6k alapjan
képzett alcsoportjait, igy a sulyossagi csoportokat, tarsbetegségek szama alapjan
képzett csoportokat és a bér és nyalkahartya-, a csak b6r- és a csak nyalkahartya-
érintettségl pemphigus vulgarisos betegeket.

15



4.1.2. Az EQ-5D-5L dsszetett dimenzidinak elemzése kevert
moadszertannal dltalanos populdciés mintan

.7z

elemezve kimutattuk, hogy az EQ-5D-5L kérdGiven szerepl6 fajdalom/rossz
kozérzet és szorongas/depresszid Gsszetett dimenzidk hasznélata bizonyos foku
mérési hibahoz vezet. Igazoltuk, hogy a valaszaddk egy része az 6sszetett dimenzidk
egyes részteriletein tapasztalt problémakat az 6sszetett dimenzién nem jelzi (6-
22%). Az onall6 aldimenzidk és az Osszetett dimenzidk viszonyat feltarva hat
kilénb6z6 vélaszadasi mintadzatot azonositottunk az Gsszetett dimenzidkon: 1)
»egységes”, 2) ,a legsulyosabb probléma”, 3) ,a legkevésbé sulyos probléma”, 4)
»atlagos”, 5) ,,szinergikus” és 6) ,inkonzisztens”. Sorrendi hatast talaltunk mindkét
Osszetett dimenzion: a legtobb valaszadd esetében, akik a két egyéni részteriileten
kiilénb6z6 valaszszinteket jeldltek meg, az 6sszetett dimenzidn adott valaszokat az
elsé részteriileten jelentkezd problémaék uraltak (fajdalom/rossz kozérzet 66% és
szorongas/depresszio 61%).

Kimutattuk, hogy az EQ-5D-5L fajdalom/rossz kézérzet dimenzidja tobb
mint 100 kiilonb6z6 (egészség)problémat képes megragadni, beleértve a fajdalmat,
a fajdalommal nem jard fizikai rossz kozérzetet (pl. faradtsag, szédulés és
hanyinger) és a rossz kdzérzet pszicholdgiai formait (pl. szorongas, idegesség és
szomorusag), valamint, hogy a rossz kozérzet er6sebben korreldl a szorongassal,
mint a fajdalommal (rs=0,59 vs. rs=0,47). A n6k, az 55 éves vagy idGsebb valaszaddk,
valamint a rosszabb egészségi dllapotban lév6k vagy kronikus betegségben
szenveddk hajlamosabbak voltak a rossz kozérzetet fajdalomnak tekinteni (p<0,05),
amely megkllénboztets tételmiikodéshez vezethet.

4.1.3. Az EQ-5D-5L és PROMIS kérdéivek mérési tulajdonsdgainak
dsszehasonlitdsa dltaldnos populdciés mintdn

A PROMIS kérddivekre adott valaszok jobb eloszlasi jellemz6ket mutattak,
beleértve az alacsonyabb plafonhatdst és a magasabb informativitast. Az EQ-5D-5L
és PROMIS kérdGivek tartalmilag egymasnak megfeleltethet§ tételei j6 konvergens
érvényességet mutattak. Az Egyesilt Allamok értékkészleteivel szamolva a
valaszaddk 97,1%-andl az EQ-5D-5L hasznossagértékek magasabbak voltak, mint a
PROPr hasznossagértékek. Az EQ-5D-5L és a PROPr hasznossagértékek kozott
nagyon nagy kilonbségeket figyeltiink meg az atlagértékek tekintetében ugy a
teljes mintan (EQ-5D-5L 0,864 vs. PROPr 0,535), mint az egészségi allapot szerint
képzett alcsoportok és alapvet6 demografiai jellemz6k szerint is. Az EQ-5D-5L és
PROPr hasznossagok kozott erGs korrelaciét taladltunk (r=0,61). Az EQ-5D-5L
hasznossagok csokkentek az életkorral, mig a PROPr hasznossagok enyhén néttek.
Kevés kivételtdl eltekintve a PROPr-hoz képest az EQ-5D-5L hasznossagértékek
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szignifikdnsan jobban el tudtak kiiléniteni az a vdlaszaddk életkor, egészségi dllapot
és krénikus betegségek alapjan képzett ismert csoportjait. Szignifikdnsan jobban
teljesitett az EQ-5D-5L példaul diabetes, korondria-betegség, magas vérnyomas,
kronikus vesebetegség és stroke-ban. Eredményeink arra utalnak, hogy az EQ-5D-
5L hasznossagok alkalmasabbak koltség-hasznossagi elemzésekben torténd
felhasznaldsra.

4.1.4. Az EQ-5D-5L és EQ-PSO tartalmi érvényességének vizsgdlata
kvalitativ médszerekkel psoriasisban

Psoriasisos betegekkel készitett interjuk és fokuszcsoportos beszélgetés
alapjan igazoltuk, hogy az EQ-5D-5L relevans psoriasisban, de az életmindség
néhdny a betegcsoport szamdra fontos terlilete hidanyzik a kérddiv leird
rendszerébdl. Megerdsitettiik, hogy a bdrirritacié és az o©nbizalom bolt-on
dimenzidk jelent6sen hozzajarulnak az EQ-5D-5L tartalmi érvényességének
javitasahoz psoriasisban. Kimutattuk, hogy tovabbi hozzaadott értéke lehet egy
tarsas kapcsolatok bolt-on dimenzidnak. Kismértékli fogalmi atfedést
azonositottunk fajdalom/rossz kozérzet és a bdrirriticid dimenzidk kozott. A
vizsgalatunkban alkalmazott kvalitativ megkozelités a jov6ében maddszertani
keretként szolgalhat Uj bolt-on dimenzidk kifejlesztésére és érvényességének
tesztelésére az EQ-5D és mas preferenciaalapu életminGség kérdGivek esetén.

4.2. Preferenciaértékelési vizsgalatok
4.2.1. EQ-5D-3L, EQ-5D-5L és EQ-5D-Y-3L értékelési vizsgalatok
Kidolgoztuk az els6 magyar egészséghasznossag értékkészleteket az EQ-5D
kérdGiv két feln6tt (3L és 5L) és egy gyermek-serdulé (Y-3L) vdéltozatahoz
(3. tablazat). A magyar értékkészletekkel az indexértékek minimuma az EQ-5D-3L,
EQ-5D-5L és EQ-5D-Y-3L esetén rendre -0,865, -0,848 és -0,485. Az értékkészletek

maximuma minden esetben 1 (11111 allapot hasznossaga). Példaul az 12321
egészségi allapot hasznossaga a kdvetkez6képpen szamitandd az értékkészletekkel:

EQ-5D-3L: konstans + MO1 + SC2 + UA3 + PD2 + AD1 =0,980 + 0 — 0,051 — 0,246 —
0,080 +0=0,603

EQ-5D-5L: konstans + MO1 + SC2 + UA3 + PD2 + AD1=1+0-0,045-0,085—-0,043
+0=0,827

EQ-5D-Y-3L: konstans + MO1 + LAM2 + UA3 + PD2 + WSU1=1+0-0,038 - 0,252
-0,133+0=0,577.
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Az 6t dimenzié fontossagi sorrendje jellemz&en eltér a feln6tt és gyermek
értékkészletek kozott, mig felnStteknél a mozgékonysag (3L és 5L) a legfontosabb
(a legsulyosabb szintek paraméterbecslései alapjan a legnagyobb hasznossag-
veszteséggel jard) dimenzio, a fajdalom csak masodik (5L) vagy harmadik helyen
van (3L) és a mentalis teriilet jellemz6en a negyedik (3L és 5L), addig a gyermek
értékkészlet esetén a fajdalom/rossz k6zérzet a legfontosabb, amelyet a mentalis
terilet, majd a mozgékonysag kovet.

3. tablazat A magyar EQ-5D felnétt és gyermek-serdiil6 értékkészletek

= a Gyermek vagy

Paraméter Al serdiil6 (8-15 év)

EQ-5D-3L | EQ-5D-5L EQ-5D-Y-3L
Konstans 0,980 1,000 1,000
MO2 -0,022 -0,035 -0,054
MO3 -0,648 -0,089 -0,257
MO4 - -0,263 -
MO5 - -0,455 -
SC/LAM?2 -0,051 -0,045 -0,038
SC/LAM3 -0,355 -0,089 -0,189
SC4 - -0,241 -
SC5 - -0,366 -
UA2 -0,025 -0,035 -0,078
UA3 -0,246 -0,085 -0,252
UA4 - -0,217 -
UA5 - -0,276 -
PD2 -0,080 -0,043 -0,133
PD3 -0,338 -0,073 -0,481
PD4 - -0,288 -
PD5 - -0,411 -
AD/WSU2 -0,078 -0,040 -0,083
AD/WSU3 -0,258 -0,093 -0,306
AD4 - -0,261 -
AD5 - -0,340 -

AD = szorongas/lehangoltsag (EQ-5D-3L) vagy szorongds/depresszié (EQ-5D-5L); LAM = 6nellatas
(EQ-5D-Y-3L); MO = mozgékonysag; PD = fajdalom/rossz kdzérzet; SC = dnellatas (EQ-5D-3L és EQ-
5D-5L); UA = szokasos tevékenységek; WSU = nyugtalan, szomoru vagy boldogtalan (EQ-5D-Y-3L).
Az egyes dimenzidk utani szamok (1-3 vagy 1-5) az egyes valaszszinteket jelolik.
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4.2.2. Vignetta alapu értékelési vizsgdlatok

A betegek sajat jelenlegi allapotuk atlagos TTO hasznossagat colidkiaban
0,90-re, Crohn-betegségben 0,83-ra és pemphigusban 0,76-ra értékelték. Az egyes
vizsgalatokban az elképzelt egészségi allapotok betegek altal értékelt atlagos TTO
hasznossagértékei 0,41 (kezeletlen pemphigus vulgaris) és 0,94 (enyhe primer
dysmenorrhoea) k6zo6tt voltak (1. dbra).

1. bra Elképzelt egészségi allapotok idGalku hasznossaga kronikus betegségekben

Kezeletlen pemphigus vulgaris [ 0,35,

Kezeletlen pemphigus foliaceus ‘ 82%

Kezelt pemphigus | 0,75

Sulyos luminalis Crohn-betegség periandlis fisztulakkal 1 0,59 Yo,sg
Sulyos luminalis Crohn-betegség 1085 0,73
Coliakia GMD nélkl 0,76

Enyhe luminalis Crohn-betegség perianalis fisztulakkal

Sulyos primer dysmenorrhoea
Célidkia GMD nem szigorU betartasaval

Enyhe luminalis Crohn-betegség

Coliakia GMD szigor( betartasaval 0,91

Enyhe primer dysmenorrhoea

= Altalanos populacié 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Betegek ATLAG IDOALKU-HASZNOSSAG

Colidkidban csak betegek értékelték az egészségi allapotokat, az altalanos populacié tagjai nem. Az
dltalanos populaciés pemphigus értékek forrasa nem a jelen értekezésben bemutatott kutatas, hanem
egy kordbbi vizsgalatunk.

A betegek és az altalanos populacio értékelései nagyon hasonldak voltak.
Szignifikans kilonbséget a betegek és az altalanos populdcid kozott egyedil a két
sulyos Crohn-betegség allapot esetén taldltunk (p<0,01). Az id6alku mddszer
minden vizsgalt diagndzisban jol el tudta kaloniteni a kiilonb6z6 sulyossagu
egészségi allapotokat. Az eredmények jol ravilagitanak a tarsadalmilag sokszor
aldbecsiilt colidkia és primer dysmenorrhoea okozta életmin&ség-csokkenésre.
Példaul 10 éves id6tavon a kezeletlen colidkia 1,3-2,4 QALY és a primer
dysmenorrhoea 0,6-1,5 QALY kozotti veszteséget okozhat egy betegre
vonatkoztatva. A fizetési hajlanddsdg eredmények alapjan a colidkias betegek
évente atlagosan 234-452 ezer Ft-ot lennének hajlanddak fizetni a tapasztalt
tinetek és a gluténmentes diéta szigorusagatol figgden, hogy teljes egészségben
élhessenek. A fizetési hajlanddsag primer dysmenorrhoedban, a tinetek
sulyossagatdl fliggben, a betegek értékelése alapjan (nem éves szinten, hanem a
teljes gydgyulasért) 42-332 ezer Ft volt.
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4.3. A DLQI kérdGivvel kapcsolatos vizsgalatok
4.3.1. A DLQI kérdéiven elGfordulé ,,nem vonatkozik Onre” valaszok

Részletes elemzésiinkkel nemzetkdzi szinten els6ként mutattunk rd a DLQ
kérd6iv tizb8l nyolc kérdésben szerepl6 NVO vélaszokbdl eredd tartalmi
érvényesség problémdra. Hat kilonb6z6 krdnikus bérgyodgyaszati populacidban
elemeztilk a NVO viélaszok szamat a DLQI egyes tételein és betegszinten is (4.
tablazat és 2. abra).

4. tablazat DLQI eredmények hazai kronikus b6rgydgyaszati betegcsoportokban

" 2 © ) .
Valtozék 2 g s 5 s = 2 SE
25 58 S £ g g3
© T 2 = & . a8

n 218 200 101 108 428 618
Eletkor (év): 31,3 37,1 56,8 57,1 49,2 50,5
4tlag (SD) (11,7) (12,4) (14,8) (14,8) (14,3) (16,9)
NG (%) 57,8% 38,5% 84,2% 64,2% 35,0% 57,9%
?SLDC;': atlag 13,4(8,5) | 11,8(8,1) | 400(48) | 56(7.0 | 68(74) | 3,8(50)
?;%"R: dtag | 138086 | 122(83) | 45(58) | 7,0(84) | 7.4(80) | 41(53)
NVO vaélaszt
jelélé betegek | 13,8% 20,3% 36,6% 53,7% 38,8% 37,2%
(%)
1NVO 9,6% 10,7% 13,9% 13,9% 19,6% 14,7%
2NVO 3,2% 7,6% 10,9% 11,1% 11,4% 8,3%
3NVO 0,9% 1,0% 4,0% 10,2% 5,1% 4,4%
4 NVO 0% 0,5% 5,0% 8,3% 1,6% 2,1%
5NVO 0% 0,5% 1,0% 3,7% 0,2% 1,3%
6 NVO 0% 0% 2,0% 1,9% 0,5% 0,8%
7NVO 0% 0% 0% 0,9% 0% 0,8%
8 NVO 0% 0% 0% 3,7% 0,2% 4,9%

*Krénikus b6rgyodgydszati betegek

Hazai betegpopuldcidkban a legaldbb egy NVO valaszt jeldlS betegek
aranya 13,8% (atdpias dermatitis) és 53,7% (pemphigus) valtozott. A legtébb NVO
valaszt a DLQJ kérddiv 6. (sportolas), 9. (szexuadlis nehézség) és 7. (munka/tanulas)
tételein figyeltiilk meg. Tekintve a DLQI kiemelt szerepét a psoriasis ellatasaban a
psoriasisos betegek mintajan tovabbi részletes elemzéseket végeztiink.
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2. dbra A DLQI kérdgiv tételeire adott valaszok hazai betegpopulaciokban

ATOPIAS DERMATITIS 0% 20% 40% 60% 80% 100%
1. tétel (viszketds, sebes, fajdalmas vagy égetden fajdalmas bér) = 8 24 3% 33
2. tétel (feszélyezett, zavart) 17 24 26 33
3. tétel (vasarlas, hazimunka, kerti munka) 1 33 22 18 260
4. tetel (ruhaviselés) 24 25 27 24
5. tétel (tarsasagi élet, szabadidds tevékenység) 30 26 20 24
6. tétel (sportolds) 6 31 15 20 mmmm2gmmm
7. tétel (munka, tanulas) 2 30 20 14 mmmmmggemmmnn
8. tétel (tarsas kapcsolatok) 40 28 20 11
9. tétel (szexudlis nehézség) 8 48 19 12 mazw
10. tétel (kezelési nehézség) 19 29 26 s
HIDRADENITIS SUPPURATIVA
1. tétel (viszketds, sebes, fajdalmas vagy égetden fajdalmas bér) 13 40 31  1e !
2. tétel (feszélyezett, zavart) 19 38 20 23
3. tétel (vasarlas, hazimunka, kerti munka) 2. 49 27 12 11
4. tétel (ruhaviselés) 1 25 27 S22 260
5. tétel (tarsasagi élet, szabadidés tevékenység) 1 31 27 19 22
6. tétel (sportolas) 12 26 20 19 mm24menn
7. tétel (munka, tanulas) 8 41 24 12 T1e
8. tétel (tarsas kapcsolatok) 3 39 26 14 19
9. tétel (szexualis nehézség) 6 41 20 11 mem23mem
10. tétel (kezelési nehézség) 4 43 29 16 190
MORPHEA
1. tétel (viszketds, sebes, fajdalmas vagy égetden fajdalmas bér) 55 32 9 15
2. tétel (feszélyezett, zavart) 47 34 12 '8
3. tétel (vasarlas, hazimunka, kerti munka) 4 78 11 52
4. tétel (ruhaviselés) 3 55 28 g
5. tétel (tarsasagi élet, szabadidds tevékenység) 4 61 21 ‘5197
6. tétel (sportolas) 24 62 7 43
7. tétel (munka, tanulas) 10 84 151
8. tétel (tarsas kapcsolatok) 8 68 16 583
9. tétel (szexualis nehézség) 18 74 323
10. tétel (kezelési nehézség) 14 76 532
PEMPHIGUS
1. tétel (viszketds, sebes, fajdalmas vagy égetden fajdalmas bér) 53 16 =~ 20 Taaw
2. tétel (feszélyezett, zavart) 53 18 13 a7
3. tétel (vasarlas, hazimunka, kerti munka) 8 63 12 12 &
4. tétel (ruhaviselés) 8 56 8 17 11w
5. tétel (tarsasagi élet, szabadidds tevékenység) 12 57 11 7 magw
6. tétel (sportolés) 48 40 1478
7. tétel (munka, tanulas) 33 49 520120
8. tétel (tarsas kapcsolatok) 10 64 16 73
9. tétel (szexuélis nehézség) 36 47 9 178"
10. tétel (kezelési nehézség) 13 64 13 '8 83
PSORIASIS
1. tétel (viszketGs, sebes, fajdalmas vagy égetéen fajdalmas bor) 37 29 20 14
2. tétel (feszélyezett, zavart) 47 24 16 13
3. tétel (vasarlas, hazimunka, kerti munka) 2. 66 18 12 38
4. tétel (ruhaviselés) 1 54 18 15 masw
5. tétel (tarsasagi élet, szabadidds tevékenység) 3 56 19 13 m10m
6. tétel (sportolas) 28 a7 11 7 ==
7. tétel (munka, tanulas) 14 60 14 6 "6’
8. tétel (tarsas kapcsolatok) 5 61 19 11 @@
9. tétel (szexuélis nehézség) 16 64 10 54
10. tétel (kezelési nehézség) 2 47 26 7157 mom
L , . p PO ETEGEK
PORULACIOALAPY KRONICUS BOROYGEYASZAT BETEGEK ——
2. tétel (feszélyezett, zavart) 51 34 11 3
3. tétel (vasarlas, hazimunka, kerti munka) 11 70 13 42
4. tétel (ruhaviselés) 10 65 16 63
5. tétel (tarsasagi élet, szabadidds tevékenység) 8 68 15 72
4o 6. tétel (sportolés) 23 53 15 m7em
Eg;ft’;ﬁtﬁﬁk Onre 7. tétel (munka, tanulas) 15 67 14 13
Kisse 8. tétel (tarsas kapcsolatok) 10 70 15 41
Medlehets 9. tétel (szexuélis nehézség) 21 63 10 41
" Meglehetosen 10, t6tel (kezelési nehézség) 11 66 17 4
= Nagyon



Tobbvaltozos logisztikus regresszidval igazoltuk, hogy psoriasisos betegek
kozul az idésebbek, a nék, az alacsonyan iskoldzottak és a sulyosabb betegek
(magasabb PASI pontszam) szignifikansan tébb NVO valaszt adnak a kérdéiven,
amely megkilonboztetd tételmikodéshez és ezaltal mérési pontatlansagokhoz
vezethet. A psoriasisos betegek mintdjan tovabb vizsgaltuk a DLQlI mérési
tulajdonsagait Rasch-modell elemzés segitségével. Igazoltuk, hogy a DLQI mérési
teljesitménye a NVO vélaszok értelmezésének fiiggvényében viltozik.
Eredményeink alapjan a NVO vélaszokat hidnyzéként célszer( kezelni, amely javitja
a kérd6iv a mérési tulajdonsdgait, beleértve a tételek illeszkedését, a
valaszlehet8ségek monotonitasat és a mérési invarianciat. Kimutattuk, hogy a NVO
vdlaszt adé és nem adé betegek DLQI pontszamai kdzvetlenil torzitdsmentesen
nem hasonlithatok 6ssze. Ezek az eredmények empirikus tdmogatast nyujtanak a
DLQI-R alternativ pontozas hasznalatanak, amely Iényegében megfeleltethetd a
NVO valaszok hidnyzé valaszként kezelésének.

4.3.2. A DLQI uj, alternativ pontozdsi rendszerének (DLQI-R) kidolgozdsa

és validdldasa
Kifejlesztettiik a DLQI kérdGiv egy Uj, alternativ pontozasat (DLQI-R), amely
korrigélja a NVO valaszokbdl szdrmazé lehetséges torzitast a kérdéiv pontozasaban.

Az Uj pontozasi rendszer érvényességét igazoltuk hat hazai betegcsoportban
(4. tablazat).

A NVO viélaszok figyelembevétele morpheadban, pemphigusban és
psoriasisban is javitotta a DLQl NVO valaszlehet8séggel rendelkezé mind a nyolc
tételének (3.-10. tételek) abszolut informativitasat. A relativ informativitas
morphea és pemphigus esetében mind a nyolc tétel esetén, valamint psoriasisban
hat tétel esetében javult. A tételszint(i informativitds javulds mindharom
diagndzisban leforditddott az 6sszpontszamok szintjére is.

A DLQI-R hasonld vagy kicsit jobb konvergens érvényességet mutatott
altaldnos és bGrgydgyaszat-specifikus életminGség kérddivekkel, mint a DLQI
(5. tablazat). Hasonl6 eredményeket taldltunk az egyes diagndzisokban alkalmazott
betegségsulyossag skalakkal is. Atopids dermatitisben a DLQI-R kicsit erdsebb
korrelaciot mutatott az EASI, IGA és 0SCORAD-dal, hidradenitis suppurativaban a
HS-PGA-val és az MSS-sel és psoriasisban a PASI-val. Az ismert csoportok kozotti
érvényesség tekintetében néhany esetben a DLQI-R félilmulta a DLQI-t, igy példaul
atdpias dermatitisben az EASI és IGA alapjan, hidradenitis suppurativdban a HS-PGA
alapjan képzett vagy a populacidalapi mintan az onértékelt egészségi allapot
(kitlinG-rossz 6tpontos skala) csoportok tekintetében.
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5.tablazat A DLQI és DLQI-R konvergens érvényessége

"y a . . . | EQVAS vagy
Betegpopulacié Pontozas Skindex-16° EQ-5D index PG-VAS
Atdpids DLQl 0,839 -0,731 -0,598
dermatitis DLQI-R 0,834 -0,733 -0,592
Hidradenitis DLQl 0,859 -0,697 -0,512
suppurativa DLQI-R 0,867 -0,707 -0,519
Psoriasis? pLQl n/a -0,542 -0,345

DLQI-R n/a -0,580 -0,371
Kronikus 1 5 g 0,751 N/A 0,333
bdérgydgyaszati
betegek | 1 qR 0,735 N/A 0,342
populacids minta

Spearman-féle rangkorrelaciok. a - Bioldgiai terapiaban nem részesiil6k n=242; b - 6sszpontszam;
¢ - Psoriasis esetén EQ-5D-3L, minden mas esetben EQ-5D-5L. N/A = a kérd6iv nem szerepelt a
kutatdsban.

Morphedban, pemphigusban és psoriasisban, illetve a populacidés mintan
is jelentGs padldhatast talaltunk a DLQI-n (21,8%-37,0%). Ugyanakkor atdpids
dermatitisben és hidradenitis suppurativdban ez nem volt jellemzé (4,1-5,1%).
Fontos kiemelni, hogy a DLQI-R pontozas nem tudja megoldani a DLQI-n jelentkezd
padldhatast (magas 0 pontszamu betegek aranya), mivel a DLQI O pont a DLQI-R-en
is 0 pont.

Megjegyzend6, hogy a DLQI-R és DLQl kialonbsége tobb mérési
tulajdonsag tekintetében kicsinek tlinhet. Ugyanakkor Iényeges tudataban lenni,
hogy mivel a DLQI-R pontszamok csak azoknal a betegeknél kilénb6éznek a DLQI
pontszamoktdl, akik egy vagy tobb tételre NVO vélaszt adtak, a javulas a legaldbb
egy NVO valaszt megjelsl6 betegek alcsoportjaban Iényegesen nagyobb lehet.

Morphea, hidradenitis suppurativa, pemphigus és psoriasisos betegek
adatait felhaszndlva igazoltuk, hogy a DLQlI Hongbo-féle sdvos értelmezési
rendszere minimalis moédositassal alkalmazhaté a DLQI-R pontozasra: nincs hatas
0-1,99 pont, kis hatds 2,00-5,99 pont, kbzepes hatds 6,00-10,99 pont, nagyon nagy
hatéas 11,00-20,99 pont és rendkiviil nagy hatas 21,00-30 pont. Ot masik lehetséges
pontozasi sdvval Osszehasonlitva ez a valtozat mutatta a legmagasabb kappa-
értéket.
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4.3.3.A DLQl, DLQI-R és Skindex-16 mérési tulajdonsdagainak
Osszehasonlitdasa  populdcidalapu  kronikus  borgyodgydszati
betegeken

Kutatasunk nemzetkozi szinten is az eddigi legatfogdbb 6sszehasonlitd
tanulmany a DLQI és a Skindex-16 bérgydgyaszat-specifikus életmindség kérd&ivek
mérési tulajdonsagainak tekintetében. A DLQl és a DLQI-R esetében magas
padldhatas volt megfigyelhet6 (26,5%), mig a Skindex-16 6sszpontszam esetében
ez az érték csupan 11,8% volt. Igazoltuk, hogy a DLQI nulla 8sszpontszammal
rendelkezd betegek 64%-a jel6lt meg legalabb egy életmindség problémat a
Skindex-16-on. Ez alapjan az enyhe problémakat tapasztald betegek esetében a
DLQI és a DLQI-R nem olyan jél tudja megragadni az életminéség problémakat, mint
a Skindex-16. A DLQI-n legaldbb egy NVO vélaszt jel6l8 betegek kériilbeliil 23-38%-
a szamolt be problémardl a megfelelS Skindex-16 tételek esetében. Eredményeink
ramutattak, hogy a DLQI NVO opcidja a tobbi valaszlehetéség keverékét takarja,
amely egyértelm{ mérési hibat jelez. A Skindex-16 atlagos relativ informativitasa
(0,85) meghaladta mind a DLQI-t (0,54), mind a DLQI-R-t (0,66). A Skindex-16
konvergens érvényessége a WHO-5 és PG-VAS-sal és ismert csoportok kozotti
validiatasa a DLQI és DLQI-R-nél minimalisan gyengébb volt.
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5. KLINIKAI, TARSADALMI, GAZDASAGI ES EGESZSEGPOLITIKAI VONATKOZASOK

Kutatdsaink jelent6ségét az EQ-5D és DLQl kérddivek egészséggel
kapcsolatos klinikai és tarsadalmi szintl déntésekben torténd felhasznalasa adja.
Az EQ-5D értékkészletek és az egyéb diagndzisokban kdzvetleniil id6alkuval mért
hasznossagok koltség-hasznossagi elemzésekben felhaszndldasa a késébbiekben
segitheti a hazai adatokon alapuld, tudomanyosan megalapozott egészségligyi
forraselosztasi dontéshozatalt Magyarorszagon. A feln6tt értékkészlet-fejlesztés az
els§ id8alku moddszerrel végzett parallel EQ-5D értékelési vizsgalat volt egész
Eurépaban, és vildgviszonylatban az Egyesilt Allamokat kévetSen a masodik.
Otédik orszdg voltunk a vildgon, akik EQ-5D-Y-3L értékkészletet kozodltek.
Magyarorszag lett az els6é orszag Kozép- és Kelet-Eurdpdban, amely rendelkezik
mind EQ-5D-3L, EQ-5D-5L és EQ-5D-Y-3L értékkészletekkel. Az értékkészletek
elérhet6vé valasa lehet6vé tette, hogy az egészségligyi forraselosztasi dontéseket
megalapozd QALY-k a magyar tarsadalom preferenciait tikrozzék. 2021-ben a két
feln6tt értékkészlet bekerilt az Emberi Er6forrasok Minisztériuma az egészség-
gazdasagtani elemzések készitéséhez és értékeléshez ajanlasokat Osszefoglald
egészségligyi szakmai irdnyelvébe [Egészségiigyi Kézlény 2021; 71(21): 2178-
2200.], mint elsé vdlasztanddk az életmindség mérésére és a QALY
szamszerUsitésére Magyarorszagon. Az olyan betegségekben, ahol esetleg az EQ-
5D kérddivek szuboptimalisan mérnek, alternativ hasznossagmérési modszerek
alkalmazasa (pl. vignetta alapu id6alku vizsgalatok) tudomanyosan megalapozott
indoklast kovet6en megengedett.

A DLQI-R pontozést vagy a ,nem vonatkozik Onre” valaszok részletes
elemzését kifejlesztése Ota nemzetkézi szinten 15-nél tébb diagndzisban
alkalmaztdk mar (pl. atdépids dermatitis, mycosis fungoides, psoriasis, scabies,
vitiligo) olyan orszagokban, mint példaul az Ausztria, Ausztralia, az Egyesilt
Allamok, Hollandia, India, irorszdg és Németorszag. A DLQI-R masodlagos
végpontként bekeriilt a tildrakizumab klinikai vizsgalati protokolljaba psoriasisban,
melynek elsé eredményeit 2023-ban kézdlték. A ,,nem vonatkozik Onre” valaszok
problémajat emlitik a legljabb német psoriasis kezelési irdnyelvben (Deutsche S3-
Leitlinie zur Therapie der Psoriasis vulgaris). Emellett a vilag vezets b&rgyogyaszati
folyodirataiban tobb vezércikk és szerkeszt&ségi hozzaszolas foglalkozott a DLQI-R-
rel.

Eredményeink segitenek az egészséggel-6sszefliggd életmindség pontosabb
mérésében és hasznos Uj modszertani ismereteket nyujtanak meglévé kérdGivek
tovabbfejlesztéséhez, valamint Uj kérddivek kidolgozasahoz. Ezaltal hozzajarulnak
a tudomanyosan alatamasztott klinikai és egészségligyi forrasallokacids dontések
meghozataldhoz és eldsegitik az egészségnyereség tarsadalmi  szintl
maximalizalasat mind hazai, mind nemzetkozi viszonylatban.
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6. LEGFONTOSABB UJ TUDOMANYOS MEGALLAPITASOK

Ertekezésemben az EQ-5D &ltaldnos preferenciaalapl és a DLQI b&rgydgydszat-
specifikus  életmin6ség  kérddivekkel kapcsolatos mddszertani  kutatdsi
eredményeinket és fejlesztéseinket mutattam be. Ehhez kapcsoléddan harom {6
témakorben értiink el Uj tudomanyos eredményeket:

6.1.

1)

2)

3)

6.2.

4)

5)

6.3.

Az EQ-5D kérdGivek mérési tulajdonsagai

ElsGként hasonlitottuk 6ssze az EQ-5D-3L és EQ-5D-5L kérdGivek mérési
tulajdonsagait atdpias dermatitisben, Crohn-betegségben és hidradenitis
suppurativdban, az EQ-5D-5L és PROMIS-29+2 kérd6ivek mérési
tulajdonsagait barmely populaciéban és validaltuk az EQ-5D-5L-t
pemphigusban.

Els6ként irtuk le az EQ-5D fajdalom/rossz  kozérzet és
szorongas/depresszid Osszetett dimenzidin el6forduld vélaszadasi
mintdzatokat és igazoltuk, hogy az EQ-5D ,rossz kdzérzet” teriilete tobb
mint 100 kiilonb6z6 (egészség)problémat képes megragadni, amelyek
kilonféle mérési hibakhoz vezethetnek a kérddiven.

ElsGként vizsgaltuk az EQ-PSO kérd&iv tartalmi érvényességét egy angoltdl
eltérd nyelven. Igazoltuk a bérirritacio és 6nbizalom EQ-5D-5L kiegészitd
dimenzidk tartalmi érvényességét psoriasisban és kisebb tartalmi atfedést
mutattunk ki a bérirritacié és a fajdalom/rossz k6zérzet dimenzidk kdzott.

Preferenciaértékelési vizsgalatok

Kidolgoztuk az EQ-5D kérdGiv két feln6tt (EQ-5D-3L és EQ-5D-5L) és egy
gyermek-serdil6 (EQ-5D-Y-3L) valtozatanak hazai értékkészleteit,
amelyek az els6 magyar tarsadalmi preferencidkon alapulé
egészséghasznossag értékkészletek.

Els6ként mértiink egészséghasznossagokat id6alku maddszerrel coliakias,
pemphigusos és primer dysmenorrhoeds betegpopuldcidkban. Elséként
végeztik fizetési hajlanddsag vizsgalatot primer dysmenorrhoeaban.

P

A DLQI kérddGivvel kapcsolatos vizsgalatok

Els6ként bizonyitottuk a DLQI kérdGiv tizbél nyolc kérdésében szerepld
,nem vonatkozik Onre” (NVO) valaszokbdl ereds tartalmi érvényesség
problémat. Kimutattuk, hogy a NVO valaszt adé és nem adé betegek DLQI
pontszamai kozvetlenlil nem &sszehasonlithatok. Igazoltuk, hogy a
psoriasisos betegek szociodemografiai hattere és betegségsulyossaga
befolyasolja a NVO valaszaik szamat.

26



7)

Kifejlesztettiik a DLQI kérddiv 4], alternativ pontozasat (DLQI-R), amely
korrigalja a NVO valaszokbdl szdrmazé torzitast a kérd6iv pontozasaban. A
DLQI-R pontozas érvényességét igazoltuk atopids dermatitis, hidradenitis
suppurativa, morphea, pemphigus, psoriasis és egy populdcidalapu
kronikus bérgydgyaszati betegekbdl allé mintan. Bizonyitottuk, hogy a
DLQI savos értelmezési rendszere minimdlis médositassal a DLQI-R esetén
is alkalmazhaté.

Els6ként igazoltuk, hogy a Skindex-16 kérddiv alkalmasabb az enyhe
életmingség-csokkenés kimutatdsara, mint a DLQI vagy a DLQI-R.
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7. AZ ERTEKEZESHEZ KAPCSOLODO KOZLEMENYEK

Az MTA doktori értekezéshez kapcsolddo kozlemények
tudomanymetriai mutatoi

Kozlemények szama* 33 folyadiratcikk és 2 hozzaszdlas
Els6szerz8s kozlemények szdma 15 folydiratcikk és 2 hozzdszolas

(Megosztott) utolsé szerzés

kozlemények szdma 17 folyiratcikk

Osszesitett impakt faktor 139,071

Presztizsfaktorok D1:16,Q1:15,Q02:0,Q03:1,04:1
.Ko,zleme,nyek Osszes (fuggetlen) 590 (354

idézettsége

* A PhD értekezésem benyujtdsa (2016) utan jelentek meg vagy abban nem szerepelnek.

1. Angyal MM, Lakatos PL, Jenei B, Brodszky V, Rencz F. Health utilities and
willingness to pay in adult patients with coeliac disease in Hungary. Qual Life Res.
2023;32(9):2503-2516.

IF(2022): 3,5; presztizsfaktor: Q1

Osszes (fuiggetlen) hivatkozas: -

2. Baldzs PG, Brodszky V, Rencz F. Egészséghasznossag-mérés idGalku modszerrel
Magyarorszagon. Orv Hetil. 2021;162(14):542-54.

IF: 0,707; presztizsfaktor: Q4

Osszes (fiiggetlen) hivatkozas: 1 (-)

3. Bali G, Karpati S, Sardy M, Brodszky V, Hidvégi B*, Rencz F*. Association between
quality of life and clinical characteristics in patients with morphea. Qual Life Res.
2018;27(10):2525-32. *megosztott utolsé szerzék

IF: 2,488; presztizsfaktor: Q1

Osszes (fliggetlen) hivatkozas: 19 (14)

4. Bato A, Brodszky V, Gergely LH, Gaspar K, Wikonkal N, Kiny6 A, Szabé A, Beretzky
Z, Szegedi A, Remenyik E, Kiss N, Sardy M, Rencz F. The measurement performance
of the EQ-5D-5L versus EQ-5D-3L in patients with hidradenitis suppurativa. Qual Life
Res. 2021;30(5):1477-90.

IF: 3,440; presztizsfaktor: Q1

Osszes (fiiggetlen) hivatkozas: 9 (5)
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5. Bato A, Brodszky V, Mitev AZ, Jenei B, Rencz F. Psychometric properties and
general population reference values for PROMIS Global Health in Hungary. Eur J
Health Econ. 2023 Jun 28. [Online first]

IF2022): 4,4; presztizsfaktor: D1

Osszes (fiiggetlen) hivatkozas: 1 (-)

6. Gergely LH, Gaspar K, Brodszky V, Kinyé A, Szegedi A, Remenyik E, Kiss NF, Batd
A, Péntek M, Gulacsi L, Sardy M, Banvolgyi A, Wikonkal N*, Rencz F*. Validity of EQ-
5D-5L, Skindex-16, DLQI and DLQI-R in patients with hidradenitis suppurativa. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2020;34(11):2584-92. *megosztott utolsé szerz6k

IF: 6,166; presztizsfaktor: D1

Osszes (fiiggetlen) hivatkozas: 26 (15)

7. Hajdu K, Brodszky V, Stalmeier PFM, Ruzsa G, Tamasi B, Gulacsi L, Péntek M, Sardy
M, Bata-Csorgd Z, Kinyd A, Szegedi A*, Rencz F*. Patient-assigned health utility
values for controlled and uncontrolled pemphigus vulgaris and foliaceus. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2019;33(11):2106-13. *megosztott utolsé szerz6k

IF: 5,248; presztizsfaktor: D1

Osszes (fliggetlen) hivatkozas: 7 (3)

8. Jenei B, Baté A, Mitev AZ, Brodszky V, Rencz F. Hungarian PROMIS-29+2:
psychometric properties and population reference values. Qual Life Res.
2023;32(8):2179-2194.

IF(2022): 3,5; presztizsfaktor: Q1

Osszes (fiiggetlen) hivatkozas: 2 (-)

9. Koszoru K, Hajdu K, Brodszky V, Bato A, Gergely LH, Kovacs A, Beretzky Z, Sardy
M, Szegedi A, Rencz F. Comparing the psychometric properties of the EQ-5D-3L and
EQ-5D-5L descriptive systems and utilities in atopic dermatitis. Eur J Health Econ.
2023;24(1):139-52.

IF(2022): 4,4; presztizsfaktor: D1
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10. Koszoru K, Hajdu K, Brodszky V, Szabé A, Borza J, Bodai K, Pényai G, Szegedi A,
Sardy M*, Rencz F*. General and Skin-Specific Health-Related Quality of Life in
Patients With Atopic Dermatitis Before and During the COVID-19 Pandemic.
Dermatitis. 2022;33(6s):592-s103. *megosztott utolsé szerzék

IF: 5,2; presztizsfaktor: Q1

Osszes (fiiggetlen) hivatkozas: 3 (-)
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11. Nikl A, Janssen MF, Brodszky V, Rencz F. A head-to-head comparison of the EQ-
5D-5L and 15D descriptive systems and index values in a general population sample.
Health Qual Life Outcomes. 2023;21(1):17.

IF(2022): 3,6; presztizsfaktor: Q1
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Sep 14. [Online first]
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14. Poér AK, Rencz F¥, Brodszky V, Gulacsi L, Beretzky Z, Hidvégi B, Hollo P, Karpati
S, Péntek M. Measurement properties of the EQ-5D-5L compared to the EQ-5D-3L
in psoriasis patients. Qual Life Res. 2017;26(12):3409-19. #levelezé szerz6

IF: 2,392; presztizsfaktor: Q1

Osszes (fiiggetlen) hivatkozas: 46 (33)

15. Poér AK, Sardy M, Cserni T, Brodszky V, Hollé P, Guldcsi L, Remenyik E, Szegedi
A, Rencz F*, Péntek M*. Psoriasisban szenvedé betegek életmindségének vizsgalata
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16. Rencz F, Brodszky V, Gulacsi L, Golicki D, Ruzsa G, Pickard AS, Law EH, Péntek M.
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Value Health. 2020;23(9):1235-45.
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8. KOSZONETNYILVANITAS

Orvosként egy olyan tudomdanyterilet (health outcomes research) egy
szlikebb szeletében taldltam meg sajat kutatasi érdekl6désem, amelyhez hasonlé
modszertani kutatasokkal hazankban egyel6re kevesen foglalkoznak. Az Gtkeresés
folyamata szertedgazd és sokszor kitérékkel, kulonféle kihivasokkal teli volt.
Ugyanakkor szerencsésnek érzem magam, hogy mind szakmai, mind személyes
életem soran rengeteg tamogatast kaptam, és szeretnék koszonetet mondani
mindazoknak, akik segitettek, megosztottak velem tudasuk, id6t forditottak ram.

Mindenekel6tt kdszonetet szeretnék mondani szakmai mentoraimnak.
Halas vagyok Kemény Lajos professzor urnak felbecsilhetetlen tamogatasaért,
tanacsaiért, és hogy megtisztelt kitlintet6 figyelmével. Inspirdlé személye
példaképként all el6ttem akadémiai palyamon. Karpati Sarolta professzor
asszonynak, akit6l rengeteg tdmogatdst és biztatast kaptam PhD hallgaté koromtdl
egész palyam soran, és akinek dont6 szerepe volt abban, hogy a kutatasok
legnagyobb részét bdérgyogyaszati betegségekben végeztiik. Koszonet Wikonkal
Norbert professzor Urnak dnzetlen tamogatasaért és szakmai nyitottsagaért ugy
koz6s kutatdsainkban, mint altalanossagban a palyam soran. Koszonet illeti korabbi
PhD témavezetém és jelenlegi tanszékvezetém, Brodszky Valentin professzor urat,
akivel az értekezésben bemutatott kutatdsok tobbségét kozosen végeztik.
Egylttmiikodésiink kulcsfontossagu szerepet jatszott szakmai palyafutdsomban, és
téle tanultam a tudomanyos kutatdi gondolkodas alapvonalait. Szeretnék
kdszonetet mondani Lakatos Péter Laszlé professzor urnak, akivel az értekezésben
is bemutatott gasztroenteroldgiai témaju kutatasokat kozosen végeztiik. Lendiilete
és tudomany iranti lelkesedése mindig példaként allt el6ttem orvostanhallgatd
korom 6ta. Készonettel tartozom tovabba Gulacsi Laszlé professzor urnak, korabbi
tanszékvezetémnek.

A hazai b6rgydgyasz szakma részvétele nélkil kétségkivil nem érthettik
volna el ezeket a kutatdsi eredményeket. Halds vagyok a négy hazai egyetemi
bérgydgyaszati klinika professzorainak folyamatos tdmogatasaért, az 6tletek iranti
nyitottsagukért, és a toretlen szakmai egyluttmikodésikért (fent mar emlitett
mentoraimon kivil): Bata-Csérgé Zsuzsanna, Gyulai Rolland, Hollé Péter,
Remenyik Eva, Sardy Miklés és Szegedi Andrea professzoroknak. Halamat
szeretném kifejezni azoknak a bdrgydgyasz kollégaknak, akik munkdjuk révén
lehet6vé tették szamunkra, hogy egy évtized alatt tobb mint ezer krénikus
bérgydgyaszati beteggel végezziink kérdGives felmérést vagy interjut: Bali Gabor,
Banvolgyi Andras, Gaspar Krisztidn, Gergely Laszlé6 Hunor!, Hajdu Krisztina,
Herszényi Krisztina, Hidvégi Bernadett, Jokai Hajnalka, Kinyé Agnes, Kiss Norbert,
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Koszori Kamilla, Medvecz Marta, Plazar Déra, Poor Adrienn Katalin, Ponyai
Gyorgyi, Szlavicz Eszter és Tamasi Béla.!

K6szénom a EuroQol Groupnak, hogy tagjai kozé fogadott. Az egyediilalld,
tébb mint 100 taggal rendelkez6 nemzetkézi szakmai k6zosség, amit a csoport
jelent kiemelked6 szerepet jatszott szakmai fejl6désemen. Kozillk is szeretnék
koszonetet mondani Elly Stolk professzornének, a EuroQol Research Foundation
tudomdnyos igazgatdjanak, mérhetetlen az a tdmogatas és lehet6ségek, amelyeket
az évek soran téle kaptam. Koszondm Bas Janssennek nyitottsagat,
segitGkészségét, és hogy megtisztelt a baratsagaval. K6zos szakmai érdekl6déslink
és gordilékeny egylttmikodésink szamos kreativ kutatasi 6tlet megvaldsulasat
eredményezték, amelyek tulmutatnak a jelen értekezés keretein. K6sz6ném Peep
Stalmeiernek, aki az elsé EuroQol tag volt, akivel lehet&ségem nyilt egyiitt dolgozni,
t6le tanulhattam meg az id6alku mddszer alapjait. Sajatsagos szemléletmddja
mindig Ujabb és Ujabb kutatasi kérdésekre 6sztonoz.

Nagyon nagyra értékelem Ruzsa Gabor segitségét, aki a
preferenciaértékelési vizsgalatokban statisztikai-dkonometriai hatteret biztositott.
Id6t és energidat nem kimélve foglalkozott az adatokkal és a legjobb modellek
megtaldlasaval; nem volt megoldhatatlan probléma, ahol 6 ott volt. Rengeteget
tanultam téle az évek alatt és ezért mindig hdalds leszek. Kulon szeretném
megkdszonni mindazt a segitséget és tamogatast, amit kordbbi intézetvezetémtdl,
Hajnal Gyorgy professzor urtél kaptam, és hogy mindig ugy érezhettem, barmikor
fordulhatok hozza. Szintén koszonet illeti Mitev Ariel professzor urat, akitél a
faktorelemzések és modern tesztelmélet terén tanulhattam, emellett halas vagyok
a TDK témavezet6vé valas soran nyuljtott tanacsaiért. Koszonettel tartozom
jelenlegi intézetvezetémnek, Bartus Tamas professzor urnak, aki munkajaval nap
mint nap megteremti a kutatashoz sziikséges tagabb kornyezeti feltételeket.
Koszonetemet szeretném kifejezni emellett tanszéki kollégamnak, Beretzky
Zsuzsanna adjunktusnének, akivel szamos az értekezésben is bemutatott
kutatasban dolgoztunk egyitt.

K6szo6ndm korabbi és jelenlegi PhD hallgatéim szorgalmat, kitartd
munkajat (korabban emlitetteken kiviil): Mahshid Moradi, Baté Alex,? Szabé Akos,
Nikl Anna,? Stevanus Pangestu és Angyal Maria Mercédesz.? K6sz6ném minden
korabbi TDK hallgatdom és tanitvanyom munkajat. Kilon szeretném megkdszonni a
két EQ-5D értékkészlet kutatasokban interjuztatéként dolgozd egyetemi hallgatdk
munkajat. El nem mulé halaval tartozom nekik az 1000-nél is tobb, egyenként kozel
egy 6ras személyes interju elkészitéséért:2 Bagdi Zita, Balazs Péter, Donilas Andrij,

1 PhD hallgatéim
2 A megjel6lt PhD hallgatoim szintén interjuztatok voltak.
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Dropsa Szimonetta, Fehér David, Horak Bence, Jenei Balazs, Juhasz Péter Marton,
Radi Laura és Vig Viktoéria.

K6sz6ndbm  minden  kutatdotarsamnak, szerz6tarsamnak,  akikkel
lehet6ségem nyilt egyltt dolgozni.

K6sz6ndm mindazoknak a betegeknek és az dltalanos populacio tagjainak,
akik részt vettek kutatasainkban és tudomanyos munkakat segitették.

Kbszonettel tartozom a Budapesti Corvinus Egyetemnek, amely elsé és
egyben jelenlegi munkahelyem. Készé6ném a Semmelweis Egyetemnek, ahol orvosi
tanulmdnyaimat folytattam és PhD fokozatomat szereztem, illetve a Szegedi
Tudomanyegyetemnek, ahol habilitdltam. A vizsgdlt beteganyag nagy része a
Semmelweis Egyetem klinikdirél szarmazott. Szeretném kifejezni hdaldmat
mindazoknak, akik az adatgy(jtések mogott alltak, és kozvetlenil vagy kozvetve
hozzajarultak a sziikséges feltételek megteremtéséhez. Kiilon kdszonettel tartozom
a Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjanak a PhD hallgatéimnak nyujtott
Osztondijakért és egyéb tamogatdsokért, amelyek elGsegitették a kutatdsok
megvaldsulasat.

K6széndém, mindazoknak a szervezeteknek és intézményeknek, akiktdl
tdmogatast kaptunk kutatdsainkhoz: MTA Prémium Posztdoktori Osztdndij, MTA
Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij, Uj Nemzeti Kivaldsag Program, FelsGoktatasi
Intézményi Kivaldsagi Program, Tématerileti Kivalosagi Program és EuroQol
Research Foundation.

Végiil koszonom Csalddomnak, akik mindezt lehet6vé tették.
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