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A témavdlasztas értékelése

A disszertacié alapvetéen a bérgydgyaszati betegek életmindségének meghatarozasara
hasznalhato kérdGivek értékelésével és tovabbfejlesztésével foglalkozik. Részben az
életminség altaldnos mérésével, részben a bérgydgydszati betegek életmindségének, a
betegségek természetéhez igazodd, specifikus mérésével. A betegségek évtizedes fennallasa
és a gyogyitd jellegli beavatkozasok korlatozott hatékonysdga miatt jelentds
népegészségligyi sulyu gyakori (atopids dermatitis, hidradenitis suppurativa, psoriasis) és
ritka (morphea, pemphigus) kérképekkel foglalkozik. Mivel ezek a betegségek elsGsorban
nem az életkilatasokat rontjak, viszont jelentésen rontjdk az életmindséget, a terapias
beavatkozasok értékelése szempontjabdl fontos az érintett betegek életminGségének minél
pontosabb mérése. A disszertacié tehat jelentds témaval foglalkozik.

A disszertaciobdl hianyzik annak a bemutatasa, hogy miért van sziikség az életmindség minél
informativabb mérésére, miért nem alkalmasak 6nmagukban a szovédmények kialakulasat
és a tlnetek el6forduldsat értékel6 mérdszamok a terapias hatékonysdg mérésére a
bérgydgyaszati betegségek esetében. A témavalasztas indoklasahoz ez hozza tartozott volna.

Az altaldnos életminéség mérésére alkalmazott mddszereket egyéb betegségek (colidkia,
Crohn-betegség, primer dysmenorrhoea) esetében is vizsgdlta a szerz6. A vizsgalati
eredményeket beillesztette a disszertacidba, ami demonstralja a szerzé kiterjedt
munkdssagat, de a disszertacid ezek nélkil egységesebb lett volna. A scientometria mutatok
még béven a megkivant szint felett lettek volna a 4 érintett kézlemény nélkiil is.

Formai értékelés
A disszertacio szévege 136 oldal terjedelm(i, ami 16 abrat és 56 tablazatot tartalmaz. A
hivatkozdsok szama 657. A dolgozatot 11 oldal melléklet egésziti ki.

A disszertacié 35 kozleményen alapul, amiknek vagy elsd, vagy utolsé szerzGje a jelolt, és
amik fliggetlen idézettsége 354 volt a disszertacié benyujtasakor. A kozlemények impakt
faktora Osszesen 139,071. Figyelemre méltd, hogy a kozlemények fele D1 mindGsitésd
folydiratban jelent meg. A jelolt 6sszes fliggetlen idézettsége 1631, Hirsch indexe 22 az
MTMT szerint. A Google Scholar szerinti Hirsch indexe 32, hivatkozasainak szdma pedig 3195.

A disszertacid megfelel a formai kovetelményeknek, az MTA doktori értekezések
elvdrasainak megfelel6en szerkesztett. A disszertdcio vizsgald moddszerek fejlesztésével



foglalkozik és tobb, egymastdl fiiggetlen vizsgalatrél szamol be. A kilonb6z6 vizsgalatok
mébdszereit, eredményeit és megbeszélését igyekezett egységes fejezetbe szerkeszteni a
jelolt. Bar egységes megnevezéseket hasznal a vizsgalatokra végig a dolgozat, jobban
kovethetSk lettek volna a vizsgdlatok, ha egy-egy vizsgalat modszerei, eredményei és
diszkusszidja egy fejezetben szerepeltek volna.

A dolgozat nyelvezete szabatos, érthetd, ami elirasokat/hibakat alig tartalmaz. Az abrak és
tablazatok jol szerkesztettek és segitik a dolgozat megértését. Erdemes lett volna az dbrak és
tablazatok cimében kévetkezetesebben megadni a relevans vizsgalati médszerek nevét,
illetve a roviditések feloldasat — kévetve azt az elvet, hogy az abraknak és tablazatoknak
onmagukban is érthetének kell lennilik.

Tartalmi értékelés

A Bevezetés utolso el6tti bekezdésében emliti, hogy a dolgozattal a hidnyzé magyar nyelvi
szakirodalmat is szeretné poétolni az életmingség-kérdGivek teriiletén. A dolgozatnak nem
valik el6nyére ez a nem szokvanyos célkit(izés. Masfeldl ezt a célt nem is biztos, hogy sikerilt
teljesitenie (példaul ismertnek tekinti a Shannon és a Shannon-féle egyenletességi
indexeket, a Bland-Altman abrat és nem ir ezek értelmezésérdl, ugyanakkor hosszasan
magyarazza el az EQ-VAS mérésnél hasznalt skala standard tulajdonsagait). A jel6lt egyetemi
jegyzete (KérdGivtervezés, Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest, 2022) ebbél a
szempontbdl Iényegesen jobb vallalkozas.

Az Irodalmi hattérben bemutatja az altalanos életmingség és a bGrgydgydszati betegségek
okozta életmindségromlas mérésére szolgdlo kérddiveket, illetve ezek fejlesztésének f6bb
problémait. Tobbek kozétt emliti a DLQI kérdGivben hasznalt ,nem vonatkozik 6nre”
valaszlehetdség értékelési dilemmait.

A vizsgalt betegségekrél rovid dsszefoglaldt ad a dolgozat. Nem minden esetben adja meg a
prevalenciat, illetve egyik esetben sem mutatja be a rendelkezésre allé terapias lehet&ségek
hatékonysagat, ami a kérképek népegészségligyi sulyanak az értelmezése szempontjabdl lett
volna fontos.

A disszertacioé 21 specifikus célkit(izését harom csoportba sorolja a dolgozat.

A maddszertani fejezet mutatja be azt a nemzetkézi gyakorlatnak megfelelS, széles kori
modszertant, amit a vizsgalatok soran alkalmaztak.

A 4 tahlazat az értekezéshen hemutataott vizsgalatak adatgy(ijtési madszereirdl <egiti a
dolgozat attekintését. De jobb lett volna, ha ez a tablazat tartalmazza az egyes vizsgalatok
néhany tovabbi alapparaméterét (pl.: célcsoport, mintavétel, valaszadasi arany).

Tobb vizsgilat esetében nem adja meg a dolgozat a mintavételi keretet és a mintavételezés
modszerét.

A populdciét reprezentdlé mintak esetében tobbszor keriil emlitésre egy ,online panel”,
amirdl részletek mar nem keriiltek a dolgozatba, pedig annak mindsége nyilvan
meghatdrozza a raépiilé vizsgalatok eredményeinek validitasat.



A dimenzionalitas vizsgalatakor alkalmazott f6komponens elemzés (4.4.3.2 alfejezet) sordn a
sajatérték>2 feltételt alkalmaztdk tovabbi dimenzidk azonositasara, de nem indokolja a
klisz6b vélasztasat, a hivatkozott kényv pedig ingyenesen nem érhet6 el.

Az eredmények fejezetben a célkitlizéseknek megfelels szerkezetben keriilnek bemutatasra
a vizsgalatok eredményei. A statisztikai jellegli kovetkeztetések levondsa 3altalaban

meggybz6.

A 11. tablazatban (és t6bb azt kdvetd tdblazatban) nem-paraméteres tesztek eredményeit
latjuk, de a tablazatban a leird statisztikat atlag és szoras segitségével adja meg.

A vizsgalatok soran adatot gyiijtéttek a résztvevék kiséré betegségeire (kronikus
betegségeire) vonatkozéan, amiknek igazoltdk is a jelentéségét az EQ-5D értékének
meghatdrozasaban (pl.: 5.1.4 alfejezet). Ugyanakkor a vizsgdlatokban az altalanos populaciot
reprezentald mintdk altaldban nem reprezentativak ebbdl a szempontbdl (jelentésen
fellilreprezentaltak a krénikus betegek a mintakban; pl.: 22. tablazat) Ennek a validitasi
problémanak a hatdsat sehol nem tdrgyalja. S6t — a dolgozat altaldnos mddszertani
kovetkezetességét latva, meglepden - tévesen interpretalja az ezzel kapcsolatos adatokat.
(5.1.5 alfejezet: ,,A minta jol kézelitette a magyar felnétt lakossag 6sszetételét korcsoportok,
nem, foglalkoztatasi és csaladi dllapot, lakdhely, féldrajzi régid, valamint krénikus betegségek
gyakorisdga szempontjabdl (22. tablazat).”)

A kvalitativ vizsgdlat soran a 11. beteg utan lezartadk a vizsgalatot, mert a 11. interjuban mar
nem meriilt fel Gj értékelési szempont. Ez 6nmagaban nem tulsagosan meggy6z6 a
szaturacié demonstralasara. Nem deriilt ki az sem, hogy mi volt a fékuszcsoport célja a
kvalitativ vizsgalatban.

A disszertacid legjelentGsebb eredményeit az 5.2 alfejezet tartalmazza. A hazai lakossagra
jellemzd EQ-5D értékkészlet kialakitdsara azért volt sziikség, mert a magyar populdcién belil
masképpen oszlanak meg a preferenciak, mint mas orszagok lakossagan beliil. Ezért
reprezentativ lakossagi mintan lehet csak az értékkészletet becsiiini. A dolgozatban
elismerésre keriil a képzettség és a lakdhely nem megfelel6reprezentativitdsa. Viszont
megemlitésre sem keriil az, hogy a vizsgalt mintaban lényegesen magasabb a krénikus
betegséggel rendelkez6k aranya (55,9%) mint a hazai populdcidban (45,0%). Gyerekek
esetében ugyanezt a hibat tartalmazza a dolgozat. Sajnos a disszertacid altalanos hianya
ennél a pontnal is megmutatkozik: nem foglalkozik azzal, hogy a vizsgalati eredményeket
miként befolydsolja ez a validitasi probléma.

A 29, a 30. és a 32. tablazat tartalmazza az értékkészlet becsléseit. A tablazatok a
pontbecsléseket adjak meg, kiegészitve mindegyiket a rajuk vonatkozé szignifikancia
tesztelés eredményével. Lényegesen informativabb lett volna, ha a p-értékek helyett a 95%-
0s meghizhatdsdgi tartomanyok hasznalata, amik az értékkészlet pontossagdat direkt modon
mutattak volna meg. Még jobb lett volna, ha a megbizhatdsagi tartomanyok mellett lehetett
volna latni egy mdsik orszag értékkészletét, és ezaltal a hazai specificitas jelent8ségérdl
lehetett volna képet alkotni.



A 43. tablazatban tébb bdrgydgyaszati betegségre jellemzd hazai életmindség indikatorokat
ad meg a dolgozat. Sem az altaldnos sem a bérgydgyaszatspecifikus értékek nem térnek el
szignifikdnsan egymastdl a kozélt atlagok és szérasok alapjan. Az eltérések statisztikai

értékelése elmaradt.

A 46. tablazatban psoriasisos betegek DLQI és a mddositott valtozat (DLQI-R) pontszdmokat
hasonlitja dssze. A szamitott értékek nem térnek el szignifikansan egymastdl a kozolt atlagok
és szérasok alapjan. Az eltérések statisztikai értékelését nem tartalmazza a dolgozat. A
modositott kérdGiv melletti erés érvet szolgaltatott 49. tablazat, ami osszeveti az abszolut és
relativ informativitdsokat harom bérbetegség esetében. Konzekvensen jobb volt a DLQI-R
informativitdsa, mint a DLQI kérd6ivé. (A formalis statisztikai tesztelés azonban itt is

elmaradt.)

A Megbeszélésben &sszefoglalja a dolgozat a legfontosabb eredményeket, illetve
vizsgalatonként foglalkozik a validitasi problémakkal. Hianyzik viszont annak a targyaldsa,
hogy a validitasi problémak milyen mértékben befolydsoltak az eredményeket, és hogy a
vizsgalat megallapitasai a validitasi korlatokkal egytitt gyakorlati kovetkeztetések levondsara
azért alkalmasak maradtak-e.

Kérdések a jel6lthoz

1. Miért kell orszdgonként specifikus értékkészletet hasznalni a QALY szdmitasahoz és a
cost-utility elemzésekhez?

2. Miért nem alkalmazzdik az egyes tételek sulyozast a DLQI (illetve a DLQJ-R és a
Skindex-16) szamitasakor, annak ellenére, hogy a dolgozat tobb helyen is részletesen
targyalja a tételek kozti tartalmi atfedést?

3. A colidkia felmérésben, a Crohn-betegség éltalanos populdciét reprezentdld
mintdajanak kialakitasakor kényelmi mintavételt alkalmaztak. Milyen médon
befolyasolta ez a vizsgélati eredményeket?

4. Milyen vizsgéalatokban, milyen adminisztrativ tertileteken hasznaltak eddig
Magyarorszagon a dolgozatban bemutatott EQ-5D-3L, EQ-5D-5L és EQ-5D-Y-3L
értékkészleteket?

5. Milyen mértékben tértek el egymastdl a hazai és a UK populacid preferencidira
jellemz6 EQ-DL értékkészlet becslései?

6. A nemzetkdzi publikicidk alapjan megfelel-e a varakozasoknak az, hogy a vizsgalt
bérgydgyaszati betegségek hazai mintakban meghatarozott altaldnos és
hérgydgyaszatspecifikus életmindségindikatorai nem térnek el egymastol?

7. Volt-e olyan csoportja a psoriasisos betegeknek, ahol a DLQI és a DLQI-R kdzti eltérés
szignifikans mértékd volt?

8. Milyen mértékben volt szignifikdns a DLIQ és a DLIQ-R alapjan szamitott életminGség
indikatorok kozti eltérés morphea, pemphigus és psoriasis esetében?




Eredeti tudomanyos eredmények

1.

Atopias dermatitis esetében az EQ-5D-5L mérési tulajdonsagai jobbak, mint az EQ-
5D-3L tulajdonsagai, ezért ajanlott az EQ-5D-5L hasznalata mind klinikai
vizsgalatokban, mind egészség-gazdasagtani elemzésekben.

Crohn-betegség esetén az EQ-5D-5L mérési tulajdonsagai jobbak, mint az EQ-5D-3L
tulajdonsagai, ezért ajanlott az EQ-5D-5L hasznalata mind klinikai vizsgalatokban,
mind egészség-gazdasagtani elemzésekben. Perianalis fisztulakkal tarsulé Crohn-
betegég esetén viszont egyik mddszer sem kell6en megbizhaté.

Hidradenitis suppurativa esetében az EQ-5D-5L mérési tulajdonsagai jobbak, mint az
EQ-5D-3L tulajdonsagai, ezért ajanlott az EQ-5D-5L hasznalata mind klinikai
vizsgalatokban, mind egészség-gazdasagtani elemzésekben.

Az EQ-5D-5L indexértékek jobban el tudtdk kiiléniteni az egyes krénikus
betegcsoportokat az egészséges valaszadéktdl, mint a PROPr, ezért az EQ-5D-5L
alkalmasabb koltség-hasznossagi elemzésekre.

Kidolgoztdk a magyar egészséghasznossag értékkészleteket az EQ-5D-3L, az EQ-5D-5L
és az EQ-5D-Y-3L kérdGivekhez.

Kifejlesztették a DLQI kérdGiv Gj pontozdasat (DLQI-R), amely korrigalja a ,,nem
vonatkozik Onre” valaszokbdl szarmazé torzitast. Az Gj index érvényességét igazoltdk
psoriasis, morphea és pemphigus esetében.

Kidolgoztak a DLQI-R pontszamok savos értelmezési rendszerét, aminek hasznalati
értékét igazoltdk psoriasis, morphea, hidradenitis suppurativa és pemphigus
esetében.

Osszefoglald javaslat

Rencz Fanni disszertacidja lényeges teriletre fokuszald, nemzetkozi gyakorlatban elfogadott
moddszertant alkalmazé vizsgalatok eredményeit foglalja 6ssze a formai kévetelményeknek
megfelel6 mdédon. A kutatasok elsGsorban bérbetegségek életminéség rontd hatdsanak

mérési

modszereit értékelték illetve fejlesztették tovabb. Eredményei nemzetkdzi szinten is

érdemben jarultak hozza a teriilet fejlédéséhez.

A dolgozat mogott jol szervezett, szisztematikusan felépitett kutatasi program all, ami a jeldlt
tehetsége és elkotelezettsége mellett azt is jol demonstrélja, hogy az az egy munkahely,
ahonnét a kézleményeit megjelentette, j6l menedzselt kutatéhely.

A disszertacioban bemutatott eredmények az MTA doktori cim elnyeréséhez elegenddek.
A n_yjly_a’?o@*-vita kitlizését javaslom.
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