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. A Kkutatas hattere és a téma jelentosége

A biotechnologiai tton eldallitott gyogyszerek tobb, mint
20 ¢éve vannak jelen a gyogyszerpiacon. Az
orvostudomany szamos teriiletét, koztilk a kronikus
betegségek kezelését is forradalmasitottak, ugyanakkor
magas eloéallitasi koltségeik miatt fokozott nyomast
gyakorolnak az egészségbiztositasi rendszerekre. A
bioldgiai  hatéanyagokbol  eldallitott  gydgyszerek
koltségesek, a gyogyszerkiadasok 2-5%-at teszik ki, és
gyorsan fejlodé szegmensei a piacnak. Az utobbi
években megndvekedett a klinikai igény a biologiai
szerek  szélesebb hasznalata irant, azonban az
egészségiigyi  finanszirozasnak  akadalyokkal  kell
szembenéznie az er6forrasok korlatozottsaga miatt
(megengedhetdség), tehat eltérés  jelentkezik a
gazdasagilag megengedhetd, valamint a terapidsan
elérhetd lehetdségek kozott. Ezért megndvekedett a
jelentésége az olyan tipust egészség-gazdasagtani
elemzéseknek, ahol az egységnyi raforditas mellett
elérhetd egészségnyereséget vizsgaljuk.
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Az eurbpai Unidés szintli, centralizalt gyogyszer-
befogadasi és klinikai irdnyelvek ellenére az orszagok
kozott  kiillonbségek  talalhatoak a  finanszirozasi
gyakorlat, a terapias eljarasok, valamint a betegek ezen
gyogyszerekhez vald hozzaférése kozott. Alapvetden
nem tekinthetjiik homogén csoportnak Kozép-Kelet
Europa (KKE) orszagait, azonban k6zds, hogy a biologiai
gyogyszerek altal generalt finanszirozasi teher nyomast
gyakorol mindegyik orszag egészségiigyi rendszerére. A
kronikus betegségekben szenvedd betegek szdmanak
novekedése magaval vonja az egészségiigyi kiadasok
novekedését, mindemellett az egészségligyi
rendszereknek meg kell felelnie a folyamatosan valtozo,
valamint az utobbi években kiszamithatatlanabba valo

gazdasagi kornyezetnek.

Mivel a biologiai szerek bevezetése és folyamatos
fejlesztése vildgszinten megndvelte az egészség-
gazdasagtani vizsgalatok szamat, a kulcskérdés az, hogy
a  kilonbozé  koltség-hatékonysdgi,  hatdsossagi,
koltségvetési  hatdsok  eredményei  atvihetok  és

alkalmazhatoék-e az  emlitett eurdpai  orszagok



egészségligyl rendszereiben, valamint milyen tanulsagok
vonhatéak le ezen tanulmanyokbol Magyarorszagon,
amely limitalt kapacitassal bir az egészség-gazdasagtani
elemzések elvégzése terén? A bioldgiai gyogyszerek
terapias alkalmazasarol rendelkezésre allo tudas mind
Magyarorszagon, mind a KKE orszagokban limitalt,
tovabba jelentés eltérések figyelhetok meg a kezelt
betegek szamaban, ezért a dolgozatomban tobbek kozott
orszag-specifikus  adatokat szeretnék  szolgéltatni,
valamint boviteni az ezzel kapcsolatos szakirodalmat. A
kutatas jelentéségét kiemeli az a tény, hogy megfelel
beavatkozasok  tervezéséhez  jol  megalapozott,
reprodukdlhat6, megbizhatdé elemzések ¢és adatok

sziikségesek.

Ebbdl kiindulva disszertaciom f6 célkitiizése, hogy tobb
tudast ¢€s betekintést nyudjtsak a biologiai terapidk
alkalmazdsdnak hatasairol. Bar a disszertacioban
els6sorban Magyarorszagra vonatkozéan vonok le
kovetkeztetéseket, a vizsgalt téma kiilondsen fontos azon

mas orszagok szamara is, ahol hasonld kihivasokkal



keriilnek szembe a biologiai gydgyszerek bevezetésével

kapcsolatosan, igy példaul a KKE orszagok esetében.

A disszertacio  cikkgyljtemény formaban irddott,
felépitése ¢s fejezetei fo célkitiizésem koré rendezédnek.
A disszertacid torzse 6t 6nalldé publikaciot tartalmaz. A
fejezeteket a kutatasi programom soran megjelent cikkek,
valamint egy konyvfejezet alkotjdk. A bevezetd és az
Osszefoglald fejezetek (1. 2. és 3. fejezetek) adnak
egységes keretet az értekezésnek, ahol ismertetésre
keriilnek a kutatasi kérdések, a disszertacidé moédszertani
hattere, valamint bemutatom, hogy a kutatasi
eredményeim milyen 1) tudomanyos eredményekkel
jérulnak hozza a kutatott teriilethez. A disszertacio
torzsét alkotd négy fejezet négy kiilonb6zé moddszertant
¢és kutatasi kérdést foglal magaba. A 4. fejezetben tobb,
mar alkalmazott ¢és egy 1Uj biologiai hatdéanyag
hatdsossagat ¢és biztonsdgossagat hasonlitottam Ossze
statisztikai modszerekkel két betegség esetében. Az 5.
fejezetben egy hazai, empirikus, kérddives adatgyiijtésen
alapulé  kutatds bemutatasara keriilt sor, ami

magyarorszagi mintan biologiai szerekkel kezelt és nem



kezelt pikkelysomords betegek betegségterhét vizsgalta
tarsadalmi nézépontbol. Hazénkban elsoként késziilt
felmérés a betegséghez kapcsolodo koltségekrdl biologiai
terapias pikkelysomorben szenvedd betegek korében. A
6. fejezetben a pikkelysomords betegek hasznossagat és
¢letmindségét vizsgaltam. Elemeztem a kutatasban
alkalmazott altalanos €s betegség-specifikus életmindség
kérddivek, valamint a betegség sulyossaganak mérésére
hasznalt mércék kozotti kapcsolatot. Megvizsgaltam
hogyan befolyasoljak a hasznossagot a legfontosabb
klinikai, demografiai ¢és egészségligylr szolgaltatas
igénybevételi valtozok. A 7. fejezetben egy 10ij biologiai
szer piacra 1épésének koltségvetési hatasait elemeztem
rheumatoid arthritis (RA) betegségben, 3 éves id6tavon 6
KKE orszadgban, Bulgaridban, a Cseh ¢és a Szlovak
Koztarsasdgokban, Magyarorszagon, Lengyelorszagban
¢s Romaniaban. Az utols6, Osszefoglalo fejezetben (8.
fejezet) szemléltettem, hogy a disszertacio megallapitasai
hogyan jarulnak hozza {j tudomanyos eredményekkel a
kutatott témahoz, a biologiai gyogyszerek egészség-

gazdasagtanahoz.



1. Alkalmazott modszerek

A disszertacio torzsét alkotd négy fejezet négy kiilonboz6
modszertant és kutatasi kérdést foglal magaba. A
kovetkezdkben roviden ismertetem az egyes fejezetekben
alkalmazott modszereket. A disszertacid 4. fejezetében
tobb, mar alkalmazott ¢és egy Uj bioldgiai hatéanyag
hatasossagat és biztonsagossagat hasonlitottuk 0Ossze
statisztikai modszerekkel Arthritis Psoriatica (PSA) és
Spondylitis Ankylopoetica (SPA) betegségekben. Az
elemzéshez szisztematikus irodalomkereséssel
azonositottuk a relevans randomizalt, kontrollalt
vizsgalatokat (RCT). Az 0Osszehasonlitashoz direkt és
indirekt ~ meta-analizist  alkalmaztunk. A  direkt
Osszehasonlitds sordn minden tanulméanyban a relativ
kockazatot, relativ kiilonbséget, a kezelni sziikséges
betegek szamat tekintettiik at a megfeleld, 95%-0s
konfidencia intervallumra tett kritérium mellett. A kevert
Osszehasonlitds soran Bayes-i modszeren alapuld
statisztikai modell alkalmazasaval minden egyes

kezelésnél meghataroztuk a relativ hatékonysagot.
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A disszertacio 5. fejezete a Kkozépsulyos, sulyos
pikkelysomorben szenvedd betegek koltségterhének
(COI) felmérését mutatja be. Hazai betegek korében
beavatkozas nélkiili, keresztmetszeti kérdoives felmérést
végeztiink két borgyodgyaszati klinikan. A kutatasba
bekeriilt betegek (n=200) egy sajat fejlesztésii kérddivet
toltottek ki, amelyben felmértik a demografiai
tényezoket, foglalkoztatottsagot, a betegség fennallasi
idejét, az alkalmazott kezeléseket. Ezen kiviil a betegek
vizualis analog skalan (VAS) értékelték betegségiik
aktivitasat. Felmértik tovabba az elmult 12 hoénapra
vonatkoz6 jarobeteg-ellatasi és korhdzi igénybevételi
adatokat, a betegszallitdshoz igénybevett erdéforras
felhasznalasokat, illetve a betegek 6nalldo hozzajarulasat
(sajat kifizetéseiket) betegségiik kezeléséhez. Adatokat
gytjtottiink az informalis ellatasrol, valamint felmértiik a
betegség okozta munkatermelékenység csokkenést €s a
munkabdl vald kiesés miatt felmertilt koltségeket egy
erre kifejlesztett kérd6iv (Work Productivity and Activity
Impairment) segitségével. A mintat harom alcsoportra
osztottuk fel, a kérdéiv Kkitdltésének id6pontjaban

alkalmazott kezelések alapjan: szisztémas kezelésben
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nem részesiilo betegek (NST), szisztémas kezelésben
részesiild betegek (TST) ¢és Dbiologiai kezelésben
részesiild betegek (BST). Kiszdmoltuk a betegséggel
kapcsolatos  direkt  egészségiigyi, direkt nem
egészségligyi és indirekt koltségeket. A koltségszamitas
tarsadalmi nézOpontbol tortént, 2012-es arakon, az
indirekt koltségeket a surlodasi koltség (FCA) és az
emberi téke (HCA) moddszerrel hataroztuk meg.

A disszertacio 6. fejezetében a mar emlitett
pikkelysomords betegek hasznossagat és életmindségét
vizsgaltuk. Elemeztiik a kutatasban alkalmazott altalanos
(EQ-5D) és betegség-specifikus (Dermatology Life
Quality Index - DLQI) életmindség kérddivek, valamint a
betegség sulyossaganak mérésére hasznalt mutatok
(Psoriasis Area and Severity Index - PASI) kozotti
kapcsolatot. Az emlitett mérészamok kozotti Gsszefiiggés
erésségét Spearman-féle korrelaciés mérdszammal
fejeztik ki. Mann-Whitney U-tesztettel vizsgaltuk az
EQ-5D, DLQI ¢s PASI eloszlasanak kiilonbségét
demografiai és klinikai valtozok mentén. Kétvaltozos
linearis regresszioval modelleztiikk a DLQI és az EQ-5D

hasznossagok kozotti kapcsolatot, illetve tobbvaltozos
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modellel  vizsgaltuk, hogyan  befolyasoljak a
hasznossagot a legfontosabb klinikai, demografiai és
egészségligyi szolgaltatas igénybevételét mérd valtozok.
A disszertacio 7. fejezetében egy 10j biologiai szer
(bioszimilaris infliximab) piacra 1épésének koltségvetési
hatasait vizsgaltuk meg RA betegségben 3 éves idétavon
6 kivalasztott orszagban, Bulgaridban, a Cseh ¢és a
Szlovak Koztarsasagokban, Magyarorszagon,
Lengyelorszagban ¢és Romdnidban. A koltségvetési
hataselemzéshez orszag-specifikus adatokat tartalmazo
prevalencia alapi modellt épitettiink. Keét szélsdséges

szcenariot alkalmaztunk: Bioszimildris szcenarié 1

(BScl): A mar terapias alkalmazasban 1év6 originalis
infliximab cseréje nem megengedett a bioszimilaris
infliximab piacra 1épése utan a mintaban 1évé betegek
korében. Csak azok a betegek kaphatnak kezelést az 0j
szerrel, akiknél a piacra lépést kdvetden 1j bioldgiai

terapiat inditanak. Bioszimilaris szcenario 2 (BSc2): A

mar terapids alkalmazasban 1évd infliximab cseréje
megengedett a bioszimilaris infliximab piacra 1épését
kdvetden, de csak a kezelés megkezdését kovetd 6. honap

utdn. A masodik szcenario esetében, a vizsgalt mintak
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betegeinek 80%-anal kotelez6 a valtas az eredeti
bioldgiai szerrdl a bioszimilaris infliximabra, tovabba a
terapiat ujonnan kezdd betegek szdmara engedélyezett a
bioszimilaris infliximab alkalmazdsa elsé vonalbeli
kezelésként. Végiil egyiranyl érzékenységi-vizsgalatot
végeztiink 10%-kal megvaltoztatva a modell kiillonb6z6
paramétereit: a bioszimilaris infliximab beszerzési
koltségét, a kezdeti populacid méretét és ndvekedési
itemét, a  biologiai  gyogyszeres  kezelésének
felfliggesztési aranyait, valamint az infliximab &s

bioszimilaris infliximab k6zotti valtas aranyat.
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I1l.  Eredmények

A disszertaciomat képezd kozleményekben az elsék
kozott szolgaltattam empirikus hasznossag, betegség-
koltség és koltségvetési hatas adatokat olyan kronikus
betegségekrdl, ahol biologiai terapiaban részesiilhetnek
betegek. A dolgozat egyfajta szintetizalt tudast kivan
nyujtani a  terdpidk  alkalmazasar6l, egészség-

gazdasagtani elemzések felhasznalasaval.

A tézisgyljtemény kovetkezd részében Osszefoglalom a
kutatdsom eredményeit. Ennek sordn minden {6
célkitiizéshez kapcsolodéan bemutatom a hipotézis(eke)t,
Osszefoglalom és targyalom az eredményeket, kitérek az
egészség-politikai  dontéshozatali  kovetkezményekre,

valamint a kutatassal kapcsolatos limitaciokra is.

1. Hipotézis: a) PsA betegségben az alkalmazasban
1évé biologiai szerek hatasossaga és biztonsagossaga
kozel azonos. b) SPA betegségben a vizsgalt uj és a

mar alkalmazasban 1évé hatéanyagok hasonlé
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eredményeket mutatnak hatasossag és biztonsagossag
terén. Tovabba az 1j hatéanyag placebohoz
viszonyitva hatasosabbnak és biztonsagosabbnak

mindosiil.

Célkitiizés

Az Eurdpai Gyogyszerligynokség (EMA) tobb biologiai
hatdéanyag terapids alkalmazasat engedélyezte mar PSA
¢s SPA betegségekben. 2013 szeptemberében egy Uj
biologiai szer (bioszimilaris infliximab) Iépett piacra,
elséként Europaban SPA betegségben. Tudomasunk
szerint még nem kozoltek SPA betegségben olyan meta-
analizist, ahol a mar alkalmazasban 1évd biologiai szerek
hatdsossagat ¢€s biztonsagossagat hasonlitottdk volna
Ossze az Uj szerrel. Els6 célkitizésem adatokat

szolgaltatni a fent emlitett témékban.

Eredmények
A PsA Dbetegségben alkalmazott biologiai szerek

egymashoz viszonyitott hatdsainak felmérését 7 RCT
alapjan végeztiik el. A statisztikai elemzés sordn mind a

direkt, mind a kevert meta-analizis azt mutatta, hogy a
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szerek hatdsossdga minden vizsgalt végpontban hasonlo,
kivétel egy végpont (PSARC!) esetében, ahol a négy
vizsgalt biologiai szernél eltérést talaltunk, ugyanis a
hatébanyag (adalimumab) alacsonyabb hatasossagot
mutatott a tobbi szerhez képest. Kovetkeztetésként
levonhatd, hogy a hipotézis elsé fele részben teljesiilt,
hiszen egy végpont kivételével minden esetben hasonlo
hatasossagot figyelhettink meg a vizsgalt biologiai
szereknél (lasd. 1. Abra: ). Az SPA betegségben elséként
kozoltink  meta-analizist ~ bioszimildris  infliximab
bevonasaval. Az eredmények alapjan mind a meglévd
hatéanyagok, mind az 0j szer kozel hasonld hatasossagot
és biztonsagossagot mutattak (lasd 2. Abra), jelentdsen
meghaladva a placebd kezelés hatasossagat, ezzel

bizonyitva a hipotézis masodik felének helyességét.

1 PSARC: Arthritis Psoriaticiban alkalmazott betegség-specifikus
mérdszam
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1. Abra: Biologiai terapiak hatasossaganak statisztikai
elemzése kevert meta-analizis modszerével

Favours | Favours
second drug i first drug
|

Comparison OR (95% Cl) i
etanercept-adalimumab 1.22 (0.10-28.56) ' :-
golimumab-adalimumab 1.33(0.16-12.26) %
infliximab-adalimumab 1.52 (0.16-16.63) ,—EL.—<
golimumab-etanercept 1.09 (0.04-16.59) :-
infliximab-etanercept 1.24 (0.05-22.67) :-
infliximab-golimumab 1.14(0.10-13.79) ,—:-—(

10

- o

0.01 0.1

Odds Ratio (95% Cl)

100

Egészség-politikai jelentOség

Egyes hatéanyagok egy kivalasztott orszagban végzett
kutatasbol szarmaz6 hatdsossagi €s biztonsdgossagi
paramétereinek atruhizhatésdga egy masik orszagba
tovabbi megfontolasokat igényel. Ez kiilondsen igaz a
KKE orszagokra, ahol eltérd gazdasagi fejlettséggel,
egészseégligyi és tarsadalmi rendszerekkel talalkozhatunk.

A fent emlitett adatokkal tovabbi elemzésekhez
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biztositottunk bemeneti adatokat, valamint kutatasunk
soran bebizonyosodott, hogy az 11j bioldgiai szer hasonld
hatasossaggal és  biztonsdgossaggal  rendelkezik.
Figyelembe véve, hogy az 1j szer alacsonyabb piaci aron
érhet6 el, mint a mar alkalmazasban 1év6 szerek, igy
alkalmazasaval koltségmegtakaritas érhetd el, tehat a

finanszirozonak érdemesebb ezt a szert tamogatni.

Limitacidk

A meta-analizisek potencidlis gyengesége abbol a
ténybdl szarmazik, hogy az elemzésekhez felhasznalt
kutatasok eltérhetnek a beteg populacio jellemzoi,

valamint a vizsgalatok felépitése mentén.
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2. Abra: Biologiai szerek biztonsagossaganak (sulyos
nem kivant események) statisztikai elemzése kevert
meta-analizis alkalmazasaval

Serious AE

Favours infliximab-biesimilar} Favours 1st treatment
|

Comparison OR (95% C1)

adalimumab vs. infliximab-biosimilar 2.68[0.08-15] +*
etanercept vs. infliximab-biosimilar 1.39[0.06-7.53] —_—
golimumab vs. infliximab-biosimilar 5.28[0.2-29.35] *
infliximabvs. infliximab-biosimilar 0.85[0.23-2.19] e

0,01 0,10 1,00 10,00 100,00

Az abran a kezelések kozotti esélyhanyadosokat (odds ratio,
OR) koz6ljiik. Amennyiben a becsiilt érték 1-nél alacsonyabb,
a bioszimilaris infliximab biztonsagosabb (bar statisztikailag

lehet, hogy nem szignifikans).

2. Hipotézis: A biologiai terapia jelentos pénziigyi
terhet ro a tarsadalomra, tovabba a hagyomanyos
terapiak alacsonyabb kezelési koltségeket

eredményeznek, mint a bioldgiai terapiak.

Célkitlizés
Masodik  célkitlizésem  sordn  kozépsulyos-sulyos
pikkelysomorben szenvedd betegek koltségterhét (COIl)

vizsgalom meg; ehhez hazai, beavatkozas nélkiili,
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keresztmetszeti kérddives felmérésiink eredményei

szolgalnak alapul.

Eredmények

A felmérésben résztvevé betegek nagy aranya bioldgiai
kezelésben részesiilt (N=103, 52%) a kérd6iv
kitoltésének idépontjaban. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar legfrissebb elérheté adatai
alapjan® 2010-ben 682 pikkelysomdrds beteg kapott
biologiai terapiat Magyarorszagon; az adatok tehat azt
mutatjak, hogy kutatasunkban a kezelt betegek nagy
aranyat  sikeriilt  elérniink. A koltségszadmitas
eredményeként azt talaltuk, hogy a teljes éves egy fore
juto koltség HCA megkozelitést alkalmazva 9 254 euro,
mig FCA megkozelitést alkalmazva 8 305 euro (SD
7705 eurd) (1 eur6=285 Ft). A direkt koltségek az
Osszegek 86% és 96 %-at tették ki. A legjelentdsebb
koltségtényezot a bioldgiai szerek jelentették 7 339 euro

éves egy fore jutd koltséggel. Az atlagkoltségek

2

http://www.oep.hu/pls/portal/docs/PAGE/SZAKMA/OEPHUSZAK _
EUSZOLGI/TIBI%20EGY%C3%89B/SZAKMAI%20ELLEN%C5
%90RZ%C3%89S/BIOL_TH_2006_2010_PUBLIKUS4.PDF
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szignifikdns eltérést mutattak a kiilonbozé kezelési
csoportokban (NST, TST és BST) mindkét megkozelitést
(HCA, FCA) alkalmazva (p<0.001). Figyelembe véve
azt, hogy pikkelysomor betegségben az els6 bioldgiai
szerek terapids alkalmazasit 2004-ben engedélyezték,
azzal a feltételezéssel éltiink, hogy a 2010 januarjaban
lezart, utols6 nagy szisztematikus betegségkoltség (COI)
irodalomkeresés altal kozolt eredményekben biologiai
kezelt betegek mintai is megjelennek. Ennek ellenére az
Osszefoglald nem kozolt adatokat biologiai kezeltekrol. A
keresés kibovitése érdekében szisztematikus
irodalomkeresést végeztink 2010 januar és 2013
decemberi datumokkal a korabbi kutatds keresdszavait
felhasznalva. Keresésiink tovabbi kilenc publikaciot
hozott (lasd 1. Tablazat), ebb6l hét kozolt adatokat
bioldgiai  terapidban  részesiild  betegekrdl. A
tanulmanyokban szinte minden esetben magasabb
koltségeket kozoltek biologiai terdpia esetén, mint amit
hazai  eredményeink = mutattak.  Hipotézisemmel
megegyezOen a  bioldgia terapidk novelték a
pikkelysomorrel kapcsolatos direkt koltségek mértékét.

Empirikus kutatasunkkal elséként kozoltiink
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pikkelysomor betegségben koltségteher adatokat a KKE
régiobol, tovabba miénk volt a legnagyobb minta

Européban, ami bioldgiai kezelteket vizsgalt.

Egészség-politikai jelentOség

Kutatasunk ravilagitott a pikkelysomor betegség
hazankat érint6 jelentds gazdasagi terheire, tovabba arra,
hogy nemzetk6zi Osszehasonlitasban a magyarorszagi
koltségek alacsonyabbak. Vizsgalatunkkal tovabbi
kutatasokhoz nyujtottunk input adatokat, tovabba
kiindulopontként szolgdl a magyarorszagi pikkelysomor

kezelés gazdasagi hatasainak felbecsiiléséhez.

Eldsegitettik a pikkelysomdrben szenvedd betegek
egészségi  allapotanak, betegség  progresszidjanak
pontosabb megismerését és eldszor kozoltiink adatokat a
betegség-terhérdl. Ezen kutatdsi eredmények ismerete
kiemelten hasznos az orvos-szakmai dontéshozatal és a
szakmai irdnyelvek kialakitdsa sordn és sziikséges az

érték-alapu finanszirozasi dontések meghozatalahoz.
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Limitéaciok

A kérddivezés két magyarorszagi borgyogyaszati
klinikan folyt és csak jarobeteg szakrendelésen megjelent
betegeket tartalmaz. A minta Osszetételét illetden
felmeriilhetnek hidnyossagok, hiszen enyhe tiinetekkel
jelentkez6 betegek nem, mig sulyos tiinetekkel
rendelkez6 betegek alulreprezentaltan jelennek meg a
mintaban. Tovabba a retrospektiv kérddivezésbol is

fakadhatnak torzitasok.
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1. Tablazat: Betegségteher vizsgalatok pikkelysomor betegségben, bioldgiai terapiaval
kapcsolatos koltségtényezOk eredményei 2010 decemberéig, sajat empirikus kutatdsunk

eredményeivel Osszehasonlitva

Kutatas Modszer | Minta Nteljes/ Atlagos direkt Atlagos Teljes
Nbiotogiai | koltség/beteg/év | indirekt atlagkoltség/beteg/év
kezelt TST/BST koltség/bet | TST /BST
eg/év
TST/BST
Fonia et al. 2010, retrospekt | salyos psoriasis | 76/76 €4,742 / €13,505 | n.r. n.a.
Egyesiilt Kiralysag | iv kutatas
Driessen et a. 2010, | retrospekt | kozépsulyos, 67/67 €10,146 / n.r. n.a.
Hollandia iv kutatas | stlyos psoriasis €17,712
Ghatnekar et al. kovetéses | stlyos 164/27 €7,812/€18,457 | €5,208/ €13,020/ €20,508
2012, Svédorszag vizsgalat | psoriasisos €2,051
betegek
Le Moigne et al. biztositd | atlag psoriasis 1,924/69 | €3,356/€16,214 | n.r. n.a.
2013, Franciaorszag | adatbazis | populacid
a
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Kutatas Modszer | Minta Nteljes/ Atlagos direkt Atlagos Teljes
Nbiotsgiai | koltség/beteg/év | indirekt atlagkoltség/beteg/év
kezelt TST/BST koltség/bet | TST /BST
eg/év
TST /BST
Balogh et al. 2014, keresztme | kozépstlyos, 200/103 | €1,428/€14,363 €960 / €2,388/€15,790
Magyarorszag (sajat | tszeti stlyos psoriasis €1,427
kutatas) kérdéivez | 2 hazai
és boérgydgyaszati
klnikan

n.r.: nem kozoltek adatot; n.a.: nem alkalmazhato a kutatasra
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3. Hipotézis Az altalanos és betegség-specifikus
¢letmin6ség mércék, valamint a betegség sulyossagat

méro mérce korrelalnak a hasznossaggal.

Célkitlizés

Tudomaésunk szerint eddig nem késziilt olyan empirikus
tanulmany a KKE orszagokban, amely biologiai kezelt
pikkelysomords betegek ¢letmindségével és
betegségterhével  foglalkozott.  Hazai,  empirikus
kutatdsunk az els6 ilyen jellegli vizsgalat. Harmadik
célkitlizésem a kutatadsban alkalmazott 4altaldnos ¢és
betegség-specifikus életmindség kérddivek, valamint a
betegség sulyossdganak mérésére hasznalt mutatok
kozotti kapcsolat feltdrdsara iranyul. Tovabba annak
mérése, hogyan befolyasoljak a hasznossidgot a
legfontosabb klinikai, demografiai ¢és egészségligyi

szolgaltatas igénybevételi valtozok.
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Eredmények
Tanulmanyunkban elsdként vilagitottunk ra EQ-5D

altalanos életmindség-mércével arra az Osszefliggésre,
miszerint ~a  lathatd  testfeliileten  jelentkezé
pikkelysomorrel €16 betegek életmindsége rosszabb, mint
azoké a betegeké, akiknek tiinetei nem lathato helyen (pl.
ruhaval  fedett részek)  jelentkeznek. Ezt az
Osszefliggésiinket nem csupan a betegség-specifikus
DLQI index eredményeivel, hanem az altalanos
¢letmindség-mérceként  hasznalt EQ-5D index
eredményeivel is ala tudjuk tdmasztani. Az EQ-5D
értekek kozepes negativ korrelaciot mutattak a DLQI,
PASI értékekkel, valamint a betegek értékelésén alapuld
betegség aktivitast méré VAS-val (0.29 < rs < 0.5). Erds
szignifikans korrelaciot taldltunk ugyanakkor a DLQI,
PASI, valamint a VAS ko6zott. Tébbvaltozos modelliink
48.8%-ban magyarazta az EQ-5D varianciajat (korrigalt
R?=0.488, ANOVA p<0.001). Hipotézisem
beigazolodott, a feltart Osszefiiggések nagyobb aranyban
magyaraztadk a hasznossdg variancigjat, mint amit a

szakirodalomban eddig kozdoltek (lasd 2. Téblazat).
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2. Tablazat: A hasznossag (EQ-5D index értéke) és a
demografiai, klinikai és életmindség magyarazé valtozok
kozotti kapesolat tobbvaltozos regresszios modellje

Hasznossag (EQ-5D index értéke)

Nem -
sztenderdizalt Sztendel.'(,llzalt
regresszios Fegresszios P
egyiitthato egyiitthato
Konstans 1.026 <0.001
Eletkor - -
Nem (nd) -0.090 -0.145 0.014
BMI® - - -
Pikkelysomor
fennallasi idé | -0.004 -0.169 0.006
(év)
DLQI -0.080 -0.190 0.023
VAS értékek - - -
Kronikus,
plakkos -0.089 -0.151 0.029
pikkelysomor
Tenyér és
talpi -0.347 -0.269 <0.001
érintettség
Fejbor 0.152 0.252 0.001
érintettség
Arthritis 0.134 0.212 0.002
Psoriatica
Haziorvosi
vizit
pikkelysdmor | 140 0.227 <0.001
miatt az
elmult
héonapban
Korhazi -0.104 -0.160 0.013

3 Body Mass Index (BMI)
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Hasznossag (EQ-5D index értéke)

Nem ..
sztenderdizalt Sztenden:(,ilzalt
regresszios regresszios P
egyiitthaté egyiitthato

kezelés

pikkelysomor

miatt az

elmiult 12

honapban

Otthoni

segitség

igénybevétele | -0.139 -0.160 0.021

az elmult

hénapban

Egészség-politikai jelentOség

Tanulmanyunkkal megerdsitettik az altalanos és
betegség-specifikus kérddivek és a sulyossag mércék
kozott korabban, mas szerzOk 4altal mar publikalt
korrelaci6  meglétét. A biologiai  kezeléseknek
kdszonhetden az életmindség vizsgalatok soran egy uj,
jobb egészségi allapotban 1évé beteg populacidval
nézhetliink szembe, korabban feltaratlan, a betegek
¢letmindségét  befolyasold  lehetséges  magyardzo
tényezOk sorait ismerhettiik meg. Regresszios modelliink
lehetoséget ad a  hasznossag kiszadmitdsara a

pikkelysomor betegség olyan Uj terapias
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beavatkozasainak értékelése soran is, amikor nem all
rendelkezésre preferencia alapt ¢letmindség
kérddivekkel mért terapids haszon. A hasznossagmérés
soran nyert adatokkal koltség-hatékonysagi

elemzésekhez tudunk input adatokat nyujtani.

Limitéaciok

Mintankban az életmindség értékek jobbnak bizonyultak,
mint amit  kordbbi  tanulmanyokban  hasonl6
keresztmetszeti felmérések soran talaltak. A magas
szamok feltehetden a nagyaranyt biologiai kezelt
betegekre vezethetéek vissza, akik a kezelésnek
kdszonhetden jobb életmindségrdl szamoltak be, mint a
bioldgiai kezelésben nem részesiilok. Ugyanakkor a
bioldgiai betegek magas szamat a kezelést folytatd

klinikdk magas szinvonalu ellatasa is okozhatja.
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4. Hipotézis: A bioszimilaris infliximab bevezetése
jelentos koltségvetesi megtakaritasokat

eredményezhet az egészségiigyi kasszaknak.

Célkitlizés

2013 szeptemberében egy 1j bioldgiai hatéanyag
(bioszimilaris infliximab) piacra 1épését engedélyezte az
EMA tobb kronikus betegségben, koztiik RA-ban is. A
hatdéanyag elsdként a KKE piacokon keriilt forgalomba.
Negyedik célkitiizésem, hogy olyan modellt épitsek,
aminek segitségével megbecsiilhetd a biologiai terapiak

koltségvetési hatdsa 6 KKE orszagban 3 éves idétavra.

Eredmények

A koltségvetési hataselemzés vizsgalatahoz prevalencia
alaptt modellt épitettiink. Az elsd szcendrid esetében
(BScl) azt talaltuk, hogy a vizsgalt idészakban 15,3
millié eur6 megtakaritas érhetd el az j biologiai szer
alkalmazasaval. A masodik szcenarid esetében, ahol a
jelenlegi kezelést a piacra 1épést kovetden azonnal
felvalthattak az 0j hatdanyaggal, Osszesen 20,8 millio
eur6 megtakaritds realizalodott 3 év alatt (lasd 3.

Tablazat). Amennyiben az igy keletkezett megtakaritast
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tovabbi betegek kezelésére forditanank, akkor BScl-ben
tovabbi 1,205 0j beteg, valamint BSc2-ben 1,790 1) beteg
juthatna hasonlé terapidhoz. Az érzékenység vizsgalat
eredményeit azt mutatjak, hogy modelliinkben a legfébb
koltségtényezOk rendre a kezelni sziikséges populécio

nagysaga, valamint a bioszimilaris szer beszerzési

koltsége volt. (20.1% és 18.6%).

Egészség-politikai jelentOség

Elsé esetben végeztiink koltségvetési hataselemzést a
bioszimilaris infliximab KKE piacokra valoé bekeriilését
kovetden. A vizsgalatban tobbféle lehetséges kimenetet
azonositottunk. A biszimilaris infliximab, mint alternativ
kezelési lehetéség RA-ban jelentds koltségmegtakaritast
jelenthet az egészségligyi kiadasok terén, mert
alacsonyabb  koltségen  elérhetd, mint a mar
alkalmazasban 1évé szerek, igy a finanszirozonak

érdemesebb ezt a szert timogatnia.
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3. Tablazat: Szcenarid elemzések eredményei

Koltségvetési hatas (euro) RA kezelt betegek
szama, amennyiben a
megtakaritast
tovabbi betegek
bioszimilaris
infliximab kezelésére
koltjiik
1. év 2. év 3.év Teljes Lév |2.6v |3.6v
0sszeg
Bioszimi | -945,241 | - - -
laris y 4,782,462 | 9,612,331 | 15,340,03 165 672 1.205
szcenari 4
61
Bioszimi | - - - -
Iarls’_ 2,394,54 | 6,968,620 | 11,463,05 | 20,826,22 242 1,002 | 1,790
szcenari | 5 9 4
62
Limitaciok

A Kkoltségvetési  hataselemzés vizsgdlatara hasznalt
modell lehetséges torzitasa, hibai miatt eredményeinket
fenntartasokkal célszerii kezelni. Egyrészt minden modell
a valosag leegyszerisitett formaja; a modellben az
eréforras-felhasznalasra és a betegek atlagos kezelési
koltségeire vonatkozd adatokat vettiikk figyelembe, nem
szamoltunk olyan tényezdkkel, mint a betegek jellemzdi,
a betegség sulyossaga vagy barmely mds betegséggel

kapcsolatos tényezé (pl. kisérobetegség). A modell
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tovabba nem veszi figyelembe az indirekt koltségekben
jelentkez6  valtozésokat, amit a munkatol vald
tavolmaradas valtozdsa okozhat. Dinamikus kohort
megkozelitést alkalmaztunk, vagyis minden ciklusban
valamennyien elhagytak a modellt és uj betegek Iéptek be
helyettik.

35



IV. Fobb hivatkozasok

Ades, A. E. et al [2006]: Bayesian methods for evidence
synthesis in cost-effectiveness analysis.
Pharmacoeconomics, 24, 1-19

Anis, A. H., Rahman, T. ,Schechter, M. T. [1998]: Using
pharmacoeconomic analysis to make drug
insurance coverage decisions.
Pharmacoeconomics, 13, 119-126

Arrow, K. J. ,Lind, R. C. [1970]: Uncertainty and the
Evaluation of Public Investment Decisions.
American Economic Review, 60, 364-78

Baji, P. et al [2014]: Budget impact analysis of biosimilar
infliximab (CT-P13) for the treatment of
rheumatoid arthritis in six Central and Eastern
European countries. Eur J Health Econ, Suppl 1,
10.1007/s10198-014-0595-3.

Balogh, O. et al [2014]: Cost-of-illness in patients with
moderate to severe psoriasis: a cross-sectional
survey in Hungarian dermatological centres. Eur
J Health Econ, Suppl 1, S101-
109.10.1007/s10198-014-0599-z

Barbieri, M., Wong, J. B. ,Drummond, M. [2005]: The

cost effectiveness of infliximab for severe

36



treatment-resistant rheumatoid arthritis in the UK.
Pharmacoeconomics, 23, 607-18.2367 [pii]

Boncz, 1. [2006]: Népegészségiigyi programok egészség-
gazdasagtani elemzése. Doktori értekezés tézisei.
Pécs

Bouckaert, G. ,Halligan, J. [2007]: Managing
performance: international comparisons,
Routledge

Briggs, A. ,Sculpher, M. [1995]: Sensitivity analysis in
economic evaluation: a review of published
studies. Health economics, 4, 355-371

Briggs, A. H. [2000]: Handling uncertainty in cost-
effectiveness models. Pharmacoeconomics, 17,
479-500

Brouwer, W. B., Koopmanschap, M. A. ,Rutten, F. F.
[1997]: Productivity costs in cost-effectiveness
analysis: numerator or denominator: a further
discussion. Health Economics, 6, 511-514

Brouwer, W. B. et al [1999]: The valuation of informal
care in economic appraisal. International Journal
of Technology Assessment in Health Care, 15,
147-160

Busse, R. et al [2002]: Best practice in undertaking and

reporting health technology assessments.

37



International journal of technology assessment in
health care, 18, 361-422

Cohen, J. [1992]: A power primer. Psychol Bull, 155-159

Cunningham, S. J. [2001]: An introduction to economic
evaluation of health care. Journal of
Orthodontics, 28, 246-250

Cutler, D. M. ,Mcclellan, M. [2001]: Is technological
change in medicine worth it? Health affairs, 20,
11-29

Dakin, H. [2013]: Review of studies mapping from
quality of life or clinical measures to EQ-5D: an
online database. Health Qual Life Outcomes, 11,
151.10.1186/1477-7525-11-151

Dauden, E. et al [2012]: Validation of a new tool to
assess health-related quality of life in psoriasis:
the PSO-LIFE questionnaire. Health Qual Life
Outcomes, 10, 56.10.1186/1477-7525-10-56

Dolan, P. [1997]: Modeling valuations for EuroQol
health states. Med Care, 35, 1095-108

Drummond, M. [1992]: Cost-of-illness studies.
Pharmacoeconomics, 2, 1-4

Drummond, M. F. et al [2005a]: Methods for the

Economic Evaluation of Health Care

38



Programmes. New York, Oxford University
Press, 3rd Edition.

Drummond, M. ,Sculpher, M. [2005b]: Common
methodological flaws in economic evaluations.
Medical care, 43, 11-5-11-14

Eddy, D. M. [1992]: Cost-effectiveness analysis: is it up
to the task? JAMA, 267, 3342-3348

Farfan-Portet, M.-1. et al [2014]: Are biosimilars the next
tool to guarantee cost-containment for
pharmaceutical expenditures? The European
Journal of Health Economics, 15, 223

Gabriel, S. E. ,Michaud, K. [2009]: Epidemiological
studies in incidence, prevalence, mortality, and
comorbidity of the rheumatic diseases. Arthritis
Res Ther, 11, 229.ar2669 [pii]10.1186/ar2669

Goldman, D. P. et al [2005]: Consequences of health
trends and medical innovation for the future
elderly. Health Affairs-Millwood Va Then
Bethesda Ma-, 24, W5

Guléacsi, L., Boncz, I. ,.Drummond, M. [2004]: Issues for
countries considering introducing the ‘fourth
hurdle’; The case of Hungary. International
Journal of Technology Assessment in Health
Care, 20, 337-341.

39



Gulacsi, L., Boncz, 1. ,.Drummond, M. [2005]: cahpter:
14. Az egészség-gazdasagtani ¢és
technologiaelemzési vizsgalatok eredményeinek
felhasznalhatosaga hazankban. Medicina Ltd
Budapest,

Gulécsi, L. [2007]: The time for cost-effectiveness in the
new European Union member states: the
development and role of health economics and
technology assessment in the mirror of the
Hungarian experience. The European Journal of
Health Economics, 8, 83-88

Gulacsi, L. et al [2009]: History of health technology
assessment in Hungary. International journal of
technology assessment in health care, 25, 120-
126

Gulacsi, L. [2012]: Egészség-gazdasagtani elemz¢Es in:
Egészség-gazdasagtan és technologiaclemzés
szerk: Gulacsi Léasz16, Budapest, Medicina
Konyvkiadoiado.

Gulacsi, L., Orlewska, E. ,Péntek, M. [2012]: Health
economics and health technology assessment in
Central and Eastern Europe: a dose of reality. The
European Journal of Health Economics, 13, 525-
531

40



Heredi, E. et al [2014]: Exploring the relationship
between EQ-5D, DLQI and PASI, and mapping
EQ-5D utilities: a cross-sectional study in
psoriasis from Hungary. Eur J Health Econ,
Suppl 1, S111-119.10.1007/510198-014-0600-x

Hutton, J. et al [2006]: Framework for describing and
classifying decision-making systems using
technology assessment to determine the
reimbursement of health technologies (fourth
hurdle systems). International journal of
technology assessment in health care, 22, 10-18

Jones, D. [1992]: Meta-analysis of observational
epidemiological studies: a review. Journal of the
royal society of medicine, 85, 165-168

Jonsson, E. ,Banta, D. [1999]: Management of health
technologies: an international view. Bmj, 319,
1293

Kobelt, G. [2002]: Health economics: an introduction to
economic evaluation, Office of health economics
London

Koopmanschap, M. A. et al [1995]: The friction cost
method for measuring indirect costs of disease. J
Health Econ, 14, 171-89.0167629694000445 [pii]

41



Koopmanschap, M. A. ,Rutten, F. F. [1996]: A practical
guide for calculating indirect costs of disease.
Pharmacoeconomics, 10, 460-6

Liljas, B. [1998]: How to calculate indirect costs in
economic evaluations. Pharmacoeconomics, 13,
1-7

Lofland, J. H., Pizzi, L. ,Frick, K. D. [2004]: A review of
health-related workplace productivity loss
instruments. Pharmacoeconomics, 22, 165-184

Lu, G. ,Ades, A. E. [2004]: Combination of direct and
indirect evidence in mixed treatment
comparisons. Stat Med, 23, 3105-24

Lu, G., Brazier, J. E. ,Ades, A. E. [2013]: Mapping from
disease-specific to generic health-related quality-
of-life scales: a common factor model. Value
Health, 16, 177-84.10.1016/j.jval.2012.07.003

Martelli, F. et al [2007]: Health technology assessment
agencies: an international overview of
organizational aspects. International journal of
technology assessment in health care, 23, 414-
424

Mason, J. M. [1994]: Cost-per-QALY League Tables.

Pharmacoeconomics, 5, 472-481

42



Mattei, P. L., Corey, K. C. ,Kimball, A. B. [2013]:
Psoriasis Area Severity Index (PASI) and the
Dermatology Life Quality Index (DLQI): the
correlation between disease severity and
psychological burden in patients treated with
biological therapies. J Eur Acad Dermatol
Venereol.10.1111/jdv.12106

Mauskopf, J. A. et al [2007]: Principles of good practice
for budget impact analysis: report of the ISPOR
Task Force on good research practices--budget
impact analysis. Value Health, 10, 336-47

Mihaylova, B. et al [2010]: Review of statistical methods
for analysing healthcare resources and costs.
Health Economics, 20, 897-916

Moh [2012]: Ministry of Health - National Health
Insurance Fund's prospectus of the monthly
payment of financing of curative and preventing
care.

Molodecky, N. A. et al [2012]: Increasing incidence and
prevalence of the inflammatory bowel diseases
with time, based on systematic review.
Gastroenterology, 142, 46-54 e42; quiz
e30.50016-5085(11)01378-3 [pii]

10.1053/j.gastro.2011.10.001

43



OECD [2014]: Health Statistics.
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HE
ALTH_STAT 39.

Orlewska, E. ,Gulacsi, L. [2009]: Budget-impact

analyses: a critical review of published studies.

Pharmacoeconomics, 27, 807-27

Pawson, R., Tilley N. [2007]: Realistic Evaluation.
SAGE Publications, Inc. London ISBN:
9780761950080

Péntek, M. et al [2007]: Costs of theumatoid arthritis in
Hungary. J Rheumatol, 34, 1437

Péntek, M. et al [2014]: Biologic therapy in
inflammatory rheumatic diseases: issues in
Central and Eastern European countries. Eur J
Health Econ, Suppl 1, 10.1007/s10198-014-0592-
6.

Reilly, M. C., Zbrozek, A. S. ,Dukes, E. M. [1993]: The
validity and reproducibility of a work
productivity and activity impairment instrument.
Pharmacoeconomics, 4, 353-65

Rossi, P. H. ,Lipsey, M. W. [2004]: Evaluation: A
Systematic Approach, SAGE

Van De Vooren, K. et al [2014]: A critical systematic

review of budget impact analyses on drugs in the

44


http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

EU countries. Applied health economics and
health policy, 12, 33-40.10.1007/s40258-013-
0064-7

Van Houwelingen, H. C., Arends, L. R. ,Stijnen, T.
[2002]: Advanced methods in meta-analysis:
multivariate approach and meta-regression.
Statistics in medicine, 21, 589-624

Weinstein, M. C. [1990]: Principles of cost-effective
resource allocation in health care organizations.
International Journal of Technology Assessment
in Health Care, 6, 93-103

Weinstein, M. et al [1996]: Cost-effectiveness in health
and medicine. New York: Oxford University 55.

Yach, D. et al [2004]: The global burden of chronic

diseases: overcoming impediments to prevention
and control. Jama, 291, 2616-2622

45



V. A szerzo publikacidi a témaban

Osszesitett IF a vonatkozé publikaciékbél: 7,652

Angol nyelvii publikaciok

Konyvek, konyvfejezetek, konferencia eléadasok,
absztraktok:
Baji, P., Balogh, O. ,Brodszky, V. [2013]: Clinical

efficacy and safety of biological medications of

rheumatoid arthritis In: Marta Péntek: Systematic
review and analysis of evidences on effectiveness
and cost-effectiveness of infliximab and
comparator biologicals for Rheumatoid Arthritis.
8-46

Balogh, O. ,Brodszky, V. [2013]: Epidemiology, clinical
characteristics and health status assessment in
Psoriatic Arthritis In: Valentin Brodszky:
Systematic review and analysis of evidences on
clinical efficacy and cost-effectiveness of
biological drugs for the treatment of Psoriatic
Acrthritis. 1-12

46



Balogh, O. [2013]: Clinical efficacy and safety of
biologicals in Psoriatic Arthritis In: Valentin
Brodszky: Systematic review and analysis of
evidences on clinical efficacy and cost-
effectiveness of biological drugs for the treatment
of Psoriatic Arthritis. 13-38

Brodszky, V. et al [2013]: Budget Impact Analysis of
Biosimilar Infliximab Treatment for Rheumatoid
Acrthritis in Six Central European Countries.
Value in health : the journal of the International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research, 16, A558

Brodszky, V. et al [2013]: Indirect Comparison of the
Effect of Biologics in Patients with Psoriasis; A
Meta-Analysis of Randomized, Double Blind
Clinical Trials in Bayesian Framework. Value in
health : the journal of the International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes Research,
16, A501-A502

Brodszky, V. et al [2013]: Budget Impact Analysis of
Biosimilar Infliximab Treatment for Rheumatoid
Avrthritis in Six Central European Countries.

Value in health : the journal of the International

47



Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research, 16, A558

Brodszky, V. et al [2013]: Evaluating the Efficacy of
Biosimilar Infliximab with the ACR50 Response
in Patients with Rheumatoid Arthritis; A Meta-
Analysis in Bayesian Framework. Value in health
: the journal of the International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research, 16,
A556

Péntek, M. et al [2012]: PMH35 EQ-5D Utilities and
Productivity of Adults With Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: Review of the
Literature and a Cross-Sectional Survey in
Hungary. Value in health : the journal of the
International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research, 15, A340

Folyéirat cikkek:

Baji, P. et al [2014]: Comparative efficacy and safety of
biosimilar infliximab and other biological
treatments in ankylosing spondylitis: systematic
literature review and meta-analysis. The
European Journal of Health Economics, 15, 45-
52.10.1007/s10198-014-0593-5

48



Brodszky, V. et al [2014]: Budget impact analysis of
biosimilar infliximab (CT-P13) for the treatment
of rheumatoid arthritis in six Central and Eastern
European countries. The European Journal of
Health Economics, 15, 65-71.10.1007/s10198-
014-0595-3

Balogh, O. et al [2014]: Cost-of-illness in patients with
moderate to severe psoriasis: a cross-sectional
survey in Hungarian dermatological centres. Eur
J Health Econ, Suppl 1, S101-
109.10.1007/s10198-014-0599-z

Heredi, E. et al [2014]: Exploring the relationship
between EQ-5D, DLQI and PASI, and mapping
EQ-5D utilities: a cross-sectional study in
psoriasis from Hungary. Eur J Health Econ,
Suppl 1, S111-119.10.1007/5s10198-014-0600-x

Magyar nyelvii publikaciok
Konyvek, konyvfejezetek, konferencia eloadasok,

absztraktok:

Balogh, O. et al [2013]: Psoriasisban szenved6 betegek
életmindségeének keresztmetszeti felmérése, nagy

esetszamu magyarorszagi mintan. Magyar

49



Dermatologiai Tarsulat 86. Nagygytlése,
Budapest, 2013. december 12.

Gulécsi, L. et al [2013]: A biologiai terapiak koltség-
hasznossaga psoriasisban; szisztematikus
folyoiratkeresés €s elemzés. Magyar
Dermatologiai Tarsulat 86. Nagygytlése,
Budapest, 2013. december 12.

Balogh, O., Hevér, N. [2011]: Hatarokon ativel6
egészségligy — Trendek ¢és kihivasok az Eurdpai

Unidban. K6zGazdasag V1.

50



