Valasz Prof. Dr. Paulik Edit biralatara

Tisztelt Professzor Asszony!

Szeretném megkoszonni, hogy elvallalta az MTA doktori értekezésem biralatat. Kdszoném a pozitiv és
elismer6 visszajelzéseket, a kutatdsok tovabbgondolasat segit6 kérdéseket, illetve, hogy tdmogatta az
értekezés nyilvanos vitara bocsatasat.

Az aldbbiakban szeretnék valaszolni Professzor Asszony észrevételeire és kérdéseire.

MEGJEGYZES

1. A leirdsok kdvethetdséget segitette volna, ha ezek a kérdéivek szerepelnek a mellékletben (ehhez
némi tdmpontot ad az 1. melléklet, ahol az EQ-5D-3L és EQ-5D- 5L kérdbivek dsszehasonlitdsa szerepel,
vagy a 2. tdbldzat a borgydgydszati kérdbivek jellemzgirél).

Valasz: K6sz6nom szépen az észrevételt! Teljesen egyetértek abban, hogy a kutatdsokban hasznalt
standard kérddivek mellékletben vald feltiintetése megkdnnyitené az olvasok szdmdra az egyes
vizsgalatok bemutatdsdanak kovetését. Két f6 ok miatt dontottem azonban Ugy, hogy nem mellékelem
a kérdGiveket az értekezéshez. Egyrészt, az 6sszes standard kérdGiv szerzbi jogvédelem alatt all, igy
reprodukaldsukhoz a szerz6i jogtulajdonosoktdl irdasos engedély sziikséges. Ezen engedélyek
beszerzése néhdny esetben hosszadalmas, akar tdbb hdonapos jogi-adminisztrativ folyamatot igényelt
volna, amely jelentGsen késleltette volna az értekezés benyujtasat. Raadasul nem volt biztositék arra,
hogy minden kérddiv esetében megkaptam volna az engedélyt. Mdsrészt, bar ezek a kérd6ivek nem
szponzoralt vizsgalatok esetén a legtobb esetben ingyenesen hasznalhatdk, regisztraciéhoz kotottek.
Ugyanakkor gyakran el6fordul, hogy a felhasznaldk nem ismerik ezt a kévetelményt. Amennyiben az
értekezésemben szerepelnének a kérdGivek, nem zarhaté ki, hogy néhdnyan regisztracié nélkil
haszndlnak azokat, az értekezést alapul véve. Ez sértené a szerz6i jogtulajdonosok érdekeit,
akaddlyozva a kérdGivek haszndlatanak nyomon kovetését és az engedélyezési folyamatot.

KERDESEK

1. Milyen elényei, illetve hdtrdnyai vannak a ,paper and pencil” és az online kérdédives
adatgydijtésnek? Az online felméréseknél hogyan érték el a résztvevéket? Véleménye szerint a
kitéltés modszere befolydsolhatja-e az eredményeket?

Valasz: K6szénom Professzor Asszony kérdését! Mind a papiralapu, mind az online adatfelvételnek
megvannak a maga el6nyei és hatranyai. A papiralapu kitoltés sokszor koltségesebb és idGigényesebb,
elsGsorban a nyomtatds és az adatbeviteli koltségek miatt. Ezenkivil kell6 ellenGrzés hidnydban a
papiralapi médszer gyakran vezet hianyos valaszokhoz. A vélaszadd szamara ugyanakkor kényelmes
lehet, hogy sziikség esetén visszalapozhat. Emellett a papiralapd mddszer lehetGséget nyujt olyan
csoportok elérésére is, akik digitdlis irastudas vagy digitalis eszk6zok, esetleg internethozzaférés
hianydban nem tudnanak online felmérésekben részt venni, példaul idések vagy szociokondmiai
szempontbdl hatranyos helyzetliek esetében. Klinikai koérnyezetben ma is ez a legrealisabban
alkalmazhaté maddszer Magyarorszagon. Az online felmérések el6nye, hogy a technoldgiai
fejlettségnek kdszonhetéen kevésbé koltségesek, mivel nincs szikség nyomtatasra és manudlis
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adatrogzitésre, ami Osszességében kisebb kornyezetterhelést jelent. Az adatgydjtés gyorsasaga is
kiemelendd: példaul egy 1000-2000 f8s minta elérése akar 2-3 hét alatt is megvaldsithatd. Az online
moadszerrel lehetfség van a kérdések kotelezévé tételére, ami minimalizdlja a hidnyzé valaszokat,
valamint automatikus kérdésugratasok bedllitasara, ami biztositja, hogy az egyes valaszaddkra nem
vonatkozd kérdések meg sem jelenjenek, ezdltal személyre szabottabba tehet6 a kérdGiv. Ezen kiviil az
online feliilet jobban tdmogatja példaul a szlir6kérdések alkalmazasat, ahol bizonyos valaszaddk
automatikusan kizarhatok a vizsgalat tovabbi szakaszaibdl.

A sajat online felméréseinkben kétféle médon toboroztunk valaszaddkat. Egyrészt online panelen
keresztiil, ahol egy adatgydijt6 vallalat szerz6désben rogzitett paraméterek alapjan végezte a toborzast
(pl. a 2. altaldanos populaciés minta DCE részmintaja és 3. altalanos populaciés minta esetében).
Madsrészt kényelmi mintavételezéssel, amelynek keretében kozosségi médiaban, betegszervezetek és
Ujsagok segitségével, valamint személyes megosztasok révén toboroztunk valaszaddkat (pl. a 4.
altalanos populaciés mintanal, a primer dysmenorrhoea és a céliakia vizsgalatoknal).

A papiralapu és elektronikus kérdGivek ekvivalencidjat tobb nagyszamu vizsgalatot feldolgozé meta-
analizis igazolta [1,2]. Mi is igyekeztlink kutatdsaink sordn az elektronikus formdakban a papiralapu
valtozatokat a leheté leghlebben leképezni (pl. betltipus, betliméret, megjelenés). Azonban
kovetnilink kellett a kérdGivek fejlesztGinek iranymutatdsait is. Példaul az EQ-5D kérdGiv esetében a
leird rendszer 5 kérdése papiron egy oldalon szerepel, mig az elektronikus valtozatban kiilon oldalakon
kell megjeleniteni. Az EQ VAS digitalis formaban az egyik vizsgdlatban (3. sz. altaldnos populdacids
minta) a programozo cég altal hasznalt szoftver miatt némileg eltért a papiralapu valtozattdl (pl. a skala
méretbeli eltérése és a harantiranyu halszalkak hidnya). Bar ezeket az eltéréseket a kérddiv tulajdonosa
(EuroQol Group) jovahagyta, elismerjlk, hogy ezek hatassal lehettek az EQ VAS valaszokra.

Irodalmi adatok és sajat tapasztalataink alapjan elsésorban az befolyasolhatja a valaszokat, hogy az
adatfelvétel 6nkitoltds vagy interjuztatoval segitett formaban torténik [3]. Ez kiilondsen igaz szenzitiv
kérdéseknél (pl. jovedelem, mentalis egészség, fliggbségek), ahol interjuztatéval torténd adatfelvétel
esetén gyakrabban fordul elS, hogy a valaszaddk eltitkoljak problémaikat vagy tarsadalmilag
elfogadhatdébb valaszokat adnak. Példaul sajat kutatdsaink soran az EQ-5D-5L szorongas/depresszio
kérdésére adott valaszokat elemezve a magyar lakossag nem és korcsoport alapjan reprezentativ
mintdin mig az 1. altaldnos populacids minta esetében, amelyet szamitdgéppel tdmogatott személyes
interjuk keretében gyljtottiink, a vdlaszaddk 18%-a jelzett legaldbb enyhe problémat a tételen, addig
az online mddon gy(ijtott 2. altaldnos populdciés minta DCE részmintaja és a 3. altalanos populaciés
minta esetében ez az arany 33%, illetve 34% volt. Az adatgydjtési méd megvalasztasanal fontos
szempont a kutatas célja és a megvaldsithatosdg. Példaul az értékkészlet-fejlesztések iddalku
vizsgalatai esetében (pl. az 1. dltaldnos populdciés minta) az interjuztatéval torténé adatfelvétel
mellett dontottiink, mert a kutatds egy nemzetkozi protokollt kbvetett, amelyben ez elGiras volt. Az
adatfelvételi mddszer kivalasztasat egy-egy vizsgalat esetében olyan tovabbi gyakorlati szempontok is
befolyasoltak, példaul a kutatds id6tavja és a rendelkezésre allo eréforrasok.

2. Az EQ-5D-3L és EQ-5D-5L kérddbivek értékelése sordn alkalmazott kevert mddszertani meg-
kézelités mennyiben jdarult hozzd az eredmények megbizhatdsdgdhoz egy csak kvantitativ,
kérddéives mddszerrel végzett vizsgdlathoz képest?

Vélasz: Koszondm szépen Professzor Asszony kérdését! Ugy gondolom, hogy a kevert médszertan
alkalmazasa jelent6s hozzdadott értéket képviselt, mivel kordbban csupan feltételezett, de nem
vizsgalt 6sszefliggéseket tart fel az EQ-5D-5L kapcsan. Az EQ-5D-5L fajdalom/rossz kozérzet dimenzidja
mint 0sszetett dimenzid egyszerre kérdezi a valaszadodkat a fajdalomrol és a rossz kozérzetrél. Korabbi



kvantitativ kutatdasok mdr ramutattak arra, hogy sok vdlaszado figyelmen kivil hagyja a rossz kozérzet
aspektusat, és els6sorban a fdjdalom alapjan ad valaszt [4,5]. A kérd8ivben szerepld rossz kozérzet
fogalma elsGsorban a fizikai rossz kdzérzetet hivatott megragadni (pl. hanyinger, viszketés, légszomj,
szédlilés). Az, hogy a kutatast kvalitativ elemmel egészitettik ki, azért szamit egyediilallénak, mert
feltdrta, hogy a vélaszaddk egy része nemcsak a kérdGiv készit6inek szandéka szerint, fizikai rossz
kozérzetként értelmezi a kérdést, hanem pszicholdgiai vagy egyszerre fizikai és pszicholdgiai rossz
kozérzetként is. Emellett igazoltuk, hogy a rossz kdzérzet fogalmanak eltérd értelmezése (fizikai,
pszicholégiai vagy mindkettd) hatdssal van arra, hogy a vdlaszaddk hogyan vélaszolnak az dsszetett
fajdalom/rossz kozérzet dimenzid kérdésére. A kutatds eredményei szerint a nem fajdalommal jaré
fizikai rossz kozérzetet és pszicholdgiai rossz kozérzetetet tapasztalé valaszaddk a kérdGiv kitoltésének
napjara vonatkozdan gyakrabban szamoltak be kevesebb problémardl az 6sszetett dimenzidban, mint
a fajdalom miatt rossz kdzérzetet tapasztalé vélaszadék (p=0,002). Ugy gondolom, hogy ezek az
eredmények nemcsak az EQ-5D kérdGiv tovabbfejlesztését segithetik, hanem hozzdajarulhatnak mas
hasonlo, egészséggel-osszefliggh életmindség kérdGivek (tovabb)fejlesztéséhez is.

3. Fontos eredményeket értek el a fajdalom/rossz kbzérzet és a szorongds/depresszio kérdések
értelmezésével kapcsolatosan. Mds életmindséget, egészségi dllapotot vizsgadld kérdbivek
vonatkozdsdaban felmeriilt-e mdr az 6sszetett vdlaszok elemzése, értelmezése, és ezek tiikrében
akdr az adott kérd6iv médositdsa?

Valasz: K6sz6nom szépen a kérdést! Ez a téma valdban egyfajta ,06rokzold” kérdés az egészséggel-
Osszefliggd életminéség kérdbivek fejlesztése és vizsgalata sordn, kilondsen a preferenciaalapu
kérddiveket illetéen. Amikor egy kérddivben (nemcsak standard egészséggel-6sszefligg6 életmindség
kérddivekrdl van sz6, hanem barmilyen kérddivrdl) egy kérdés egyszerre két vagy tobb kérdést
tartalmaz, az tobb szempontbdl is kihivast jelenthet. A valaszaddk szdmdra nehézséget okoz eldonteni,
hogy a kérdés melyik részére valaszoljanak, mig a kutatdknak nehézséget okoz az eredmények
értelmezése. Ennek ellenére ilyen jellegl kérdések szinte minden standard kérd6ivben megtalalhaték,
ami nem feltétlenll mddszertani hiba. Amennyiben minden egészséggel kapcsolatos teriletet kilén
kérdésben kérdeznénk meg, az jelent6sen novelné a kérdGiv hosszat. Példaként emlithetjik a DLQI
kérddiv els6 kérdését: , viszketls, sebes, fajdalmas vagy égetéen fajdalmas a bére”. Ezt a kérdést akar
négy kilonallo kérdésre is lehetne bontani. Azonban a kérdés az, hogy megéri-e a tobbletinformacio,
ha kozben a kérddiv hosszabbd valik, n6 a kitoltési id6, és nem biztos, hogy a tébbletinformacid
relevdns lenne a kiértékelés szempontjabdl. Professzor Asszony kérdése kulondsen fontos a
preferenciaalapu kérddivek (pl. EQ-5D) esetében, mivel ezek a kérdGivek tarsadalmi preferenciakon
alapulé értékkészlettel rendelkeznek. Az ilyen Osszetett kérdések esetében elképzelhet6, hogy az
értékkészlet fejlesztésénél is domindl az egyik elem. Példaul a fajdalmat gyakran erdsebben veszik
figyelembe a vélaszaddk, amikor egyes egészségi allapotokkal kapcsolatos preferencidkat értékelnek
[5]. Ez oda vezethet, hogy az értékkészletben szerepl6 hasznossagok valdjaban a fajdalmat tukrozik,
mikozben a kérdéiv kitoltése soran a valaszaddknak lehetdségiik van a rossz kozérzet alapjan is valaszt
adni. Példaul egy kozepes hanyingert jelz6 beteg, akinek nincs fajdalma, a 3-as valaszlehet&séget
jelolheti meg. Ha az értékkészlet viszont elsésorban fajdalommal kapcsolatos hasznossagveszteséget
rendel ehhez, az torzithatja az eredményeket (pl. felnagyitia a hanyinger altal okozott
hasznossagveszteséget). Ez mas preferenciaalapu kérdGivek esetében is relevans lehet, pl. az SF-6D
kérdSiv ,,szomorunak és kedvetlennek érezte magat” tételénél. Egy 2021-ben megjelent,
preferenciaalapu kérddivek fejlesztését segitd iranyelv kiilon felhivja a figyelmet arra, hogy az ilyen
kérdések elkeriilése javasolt [6]. Egy kérd6iv mddositdsa azonban szdamos szempont mérlegelését
igényli. Példaul a hosszabb kérdGiv megneheziti a preferenciaértékelési vizsgalatokat, és a



valtoztatasok sziikségességét tobb orszagban és nyelven is ald kellene tdmasztani. A magyar nyelvben
a ,rossz kozérzet” valdszin(ileg tagabb jelentéssel bir, mint az angol ,, discomfort”, amely kozelebb all
az enyhe fajdalomhoz. Tovabba egy olyan 10 000-nél is tobb vizsgalatban hasznalt kérd6iv, mint az EQ-
5D mddositasa ellehetetlenitené az adatok térténeti 6sszehasonlitdsat.

4. Az EQ-5D-Y-3L kérddiv értékelése kapcsdn a DCE-felmérésben a jelentkezéknek csak 38,2%-a
toltotte ki a kérdbivet. Hogyan tértént a toborzds ebben a felmérésben? Mi az oka
nagymértékl visszalépésnek?

Valasz: K6szonom a kérdést! Az EQ-5D-Y-3L kérd8iv értékelési vizsgalat DCE részmintdja egy altalanos
populdcids felmérés volt, amely online panelbdl toborzott valaszaddkat. Osszesen 3273 f6 kattintott ra
a kérd@iv linkjére, kozullk 1251-en (38,2%) fejezték be a felmérést. Azok koziil, akik nem fejezték be a
kérdGivet, a legtobben — 1518 f6 (75,1%) — egy mar betelt kvétahoz tartoztak, igy szdmukra a
szlir6kérdések utan véget ért a kérdGiv. Ezen kiviil 159-en (7,9%) nem adtak meg a beleegyezésiiket és
345-en (17,1%) lemorzsolddtak vagy elvesztették az internetkapcsolatot ezért nem tudtak befejezni a
kérdGivet. A 1251 kérddivet befejez6 valaszado koziil 255-en (20,4%) nem feleltek meg a min6ség-
ellenGrzési kritériumoknak, igy 6ket kizarva jutottunk el a végsé 996 f6s mintdhoz. Figyelembe véve,
hogy a legf6bb ok a mar betelt kvétakhoz tartozas volt, ezeket a szdmokat nem tartjuk rossznak.
Viszonylag nehezen tudtuk online betdlteni a legid6sebb, 75 év feletti korcsoportot, ami a kérddiv
hosszabb ideig vald nyitva tartdsahoz és a mar betelt kvétakra vald tuljelentkezéshez vezetett.

5. Melyek azok a betegségek/egészségiigyi beavatkozdsok, amelyek a QALY szdmitds szem-
pontjdbdl az életminbség vizsgdlatok célcsoportjat jelentik? Milyen szempontok alapjdn
térténik annak meghatdrozdsa, hogy mely egészségiigyi technoldgidk esetén térténjen QALY
meghatdrozds?

Valasz: Nagyon koszondm a kérdést! Magyarorszagon a tdrsadalombiztositdsi befogaddst célzo
egészségligyi technoldgidk egészség-gazdasagtani elemzése kotelez6, ennek elGirdsait az egészség-
gazdasagtani irdnyelv tartalmazza [7]. A benyujtott dokumentumokat a Nemzeti Népegészségligyi
Kdzpont Technolégia-Ertékel FSosztalya ellendrzi. A jelenlegi egészség-gazdasagtani irdnyelv alapjan
alapesetben az elemzés eredményeinek bemutatdsahoz védlasztandd, preferalt mddszertan a koltség-
hasznossagi elemzés, amelyben az egészség-nyereség mérdszama a QALY. Amennyiben a vizsgalt
egészségligyi technoldgidk relativ hatdsossaga és biztonsagossaga nem kilénbozik, akkor megengedett
eltér6 elemzési forma alkalmazasa, ilyenkor preferalt a koltségminimalizacids elemzés. Ez alapjan az Uj
terapiak, példaul autoimmun, onkoldgiai és fert6z6 betegségek teriletén, az esetek nagy részében az
els6 csoportba tartoznak, ahol koltség-hasznossagi elemzés sziikséges, és ehhez a QALY
meghatdrozasa is elengedhetetlen. Ehhez jelenleg a kutatdcsoportunk altal fejlesztett EQ-5D-5L
magyar értékkészlet az els6 valasztandd, amennyiben betegszintl klinikai vizsgalati adatok alapjan
torténik az elemzés.

6. Ha nem csak a kéltség hasznossdgi vizsgdlatokra gondolunk, akkor hazai viszonylatban melyek
a leggyakrabban haszndlt életmindség-méré eszk6zék a klinikai gyakorlatban és a lakossdgi
vizsgdlatok sordn? Hogyan vdlasztand meg az adott teriilethez, vizsgdlati csoporthoz leg-
inkabb megfelelé kérddivet?



Valasz: K6sz6nOm szépen a kérdést! Alapvetéen nem rendelkeziink megbizhaté adatforrassal arrdl,
hogy erre pontos valaszt adjak. Klinikai vizsgdlati regiszterekben (pl. clinicaltrials.gov) megtekintheték
a hazai részvétellel zajlé klinikai vizsgalatok, illetve elektronikus adatbazisokban (pl. Medline)
keresheté a hazai kdzlemények szama. Ez azonban csak korlatozottan ad valds képet a kérdGivek
hasznalatardl, mivel nem minden vizsgdlatrél érhet6 el dokumentacié online. Az bizonyossaggal
elmondhaté, hogy az altaldnos kérddivek koziil a leginkabb elterjedtek az EQ-5D és az SF-36. Az utébbi
ingyenesen elérhetd, letolthetd az internetrél és nem igényel regisztraciot, igy mindenképp vonzé
alternativa a hazai kutatdék szamdra. Ugyanakkor a hossza (36 tétel) és kilonféle mddszertani
szempontok miatt nem biztos, hogy sok esetben a legjobb vdlasztds. Lakossagi felmérésekben
egyértelmlen az EQ-5D a leginkdbb hasznalt, tekintve, hogy ezeket legtdbbszor folydiratcikk
formajaban publikdljak [8-18]. Klinikai gyakorlatban a DLQI kérdGivet hazai egyetemi bérgydgyaszati
klinikdkon napi gyakorisaggal alkalmazzak. Mds terileteken elsGsorban felmérésekbdl ismert, hogy
példaul az onkoldgiaban az European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
kérddivcsaldd tagjait haszndljdk [19-22]. Emellett nagy 6rom, hogy szdmos betegség-specifikus
életminéség kérd6ivnek mar létezik validalt magyar valtozata. Példak (a teljesség igénye nélkiil):

- ajak- és szajpadhasadékok: Child-Oral Impact on Daily Performance (Child-OIDP) [23]

- autoimmun pajzsmirigy-betegségek: Thyroid-Related Patient-Reported Outcome-39 (ThyPro-39)
[24]

- derékfdajas: Roland-Morris disability questionnaire [25]

- dongalab: Clubfoot Disease-Specific Instrument [26]

- esszencialis tremor: Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire (QUEST) [27]

- fejfajas: Comprehensive Headache-related Quality of life Questionnaire (CHQQ) [28]

- gerincbetegségek: Core Outcome Measures Index for the back (COMI Back) [29]

- gyermekkori diabetes: Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 Diabetes Module [30]

- hugyholyagrak: Bladder Cancer Index [31]

- infertilitas: Fertility quality of life (FertiQoL) [32]

- krénikus légzési elégtelenség: Severe Respiratory Insufficiency Questionnaire (SRI) [33]

- medencefenék betegségei: Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, IUGA-Revised
(PISQ-IR) [34]

- mentalis betegségek: Mental Health Quality of Life Questionnaire (MHQol) [35]

- osteoarthritis: Osteoarthritis Quality of Life scale (OAQoL) [36], Osteoarthritis Knee and Hip Quality
of Life (OAKHQol) [37]

- periférias verGérbetegség: Peripheral artery disease quality of life (PADQolL) [38,39]
- sarcopenia: Sarcopenia Quality of Life (SarQol) [40]

- tinnitus: Tinnitus Handicap Inventory (THI) [41]

- visszérbetegség: Aberdeen Varicose Vein Questionnaire [42]

- vizeletinkontinencia: Incontinence Questionnaire-Female Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-
FLUTS) [43]



Emellett vannak hazai fejlesztés(i betegség-specifikus életminbség kérdGivek is, pl.
- gyermekkori szivbetegségek: Preschool Pediatric Cardiac Quality of Life Inventory (P-PCQLI) [44]

- Raynaud-szindroma: Raynaud Specific Quality of Life Questionnaire (RQLQ) [45]

Egy-egy vizsgalat sordn a kérddivek megvalasztasat szamos szempont befolyasolja. Els6ként a kutatds
célja és vizsgalati elrendezése a meghatarozd, példaul az, hogy klinikai vizsgdlatrdl vagy
keresztmetszeti felmérésrdl van-e szd, valamint az is, hogy szikséges-e az egészséghasznossagok
felmérése. Masodsorban fontos figyelembe venni, hogy milyen kérd&ivek allnak rendelkezésre az adott
betegcsoport szamara, milyen széles korben validaltak 6ket mas orszagokban, elérhet6-e és validalt-e
a hivatalos magyar valtozat, illetve ismertek-e a kérd6iv gyengeségei, példaul pszichometriai
tulajdonsagok terén, van-e olyan hibaja, ami akadalyozna a kutatasunk céljainak elérését. A kérddiv
hossza is fontos szempont, és ezt mindig az adott célcsoport kapcsan egyedileg kell mérlegelni. Példaul
egy lakossagi felmérésben 100 kérdés elfogadhatd lehet, mig egy kognitiv problémakkal terhelt
populdcidban akdr 20 kérdés is soknak szamithat.

Mindenképpen fontos tobb kérdGivet alkalmazni, és lehet6ség szerint mind altaldanos, mind
betegségspecifikus kérdGiveket is haszndlni. Az 3ltaldnos kérddivek kozll sajat kutatdasaimban a
legtobb esetben az EQ-5D-5L-t haszndlom elsé valasztandd kérddivként, mert ez hazdnkban a
legszélesebb korben validalt kérddiv [46-48], elérhetd friss populdcids normadja, amely lehetévé teszi a
lakossag értékeivel vald Osszehasonlitast [13], és a hazai egészséggazdasagtani irdnyelv dltal is
tdmogatott [7]. Emellett 6sszesen 5+1 kérdésbdl all, igy nem megterhel§ a vdlaszaddk szamara.
Tovdabba elérheté mind 6nkit6ltds, mind proxy valtozatban, és a magyar nyelv( kiegészit6 (bolt-on)
kérdései lehet6vé teszik kilonféle betegségspecifikus célzott kérdezést is (pl. |égzési problémak bolt-
on pulmonoldgiai és kardioldgiai betegcsoportokban, gasztroenteroldgiai problémdk bolt-on
gasztroenteroldgiai kdrképekben, faradtsag és alvasproblémdk bolt-onok mentalis betegségekben,
vagy viszketés és 6nbizalom bolt-onok bérgydgyaszati betegségekben) [17,49-52].

Végezetll még egyszer szeretném megkoszonni Professzor Asszonynak az értekezésem alapos
birdlatat és tdmogato véleményét, és tisztelettel kérem valaszaim elfogadasat.

Budapest, 2025. februar 2.

Dr. Rencz Fanni
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