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1. ELMELETI HATTER

1.1. Bevezeto

Az egészség keresletként hatarozhatdé meg, amelyet a véges erdforrasokkal rendelkezd
egészségligyl rendszer biztosit kinalati oldalrél. Barmilyen egészség-nyereség tarsadalmi kozjonak
tekinthet6. Szamos hatékony egészségiigyi program ¢€s intervencid szolgalja azt, hogy javitsdk a
populécio egészségét. A kozgazdasdgtan alapvetden az erdforrasok Ujraelosztasaval foglalkozik —
ennek eszkozeként a szakértOk egészség-gazdasagi értékeléseket végeznek — az eréforrasok
hatékonysaganak javitdsat célozva a dontéshozokat informaljdk az egészségiigyi intervenciok
koltségeirdl és hatasairol [1].

Tehat az egészség-gazdasagtani értékelések elsddleges célja: a sziikds erdforrasok hatékony
Ujraclosztasa a jolét maximalizalasat célzd Dbeavatkozasok koltségeinek ¢és hasznanak
szdmszerisitése és dsszehasonlitdsa révén.

Az egészségiigyi gazdasagi értékelések empirikus elemzési modszerek széles skalajat fedik le,
amelyeket a kiilonb6zé beavatkozdsok hatékonysdganak Osszehasonlitdsara hasznalnak (a négy
alaptipus a kovetkezd: kéltségminimalizalas, koltség-haszon, koltséghatékonysag és koltség-haszon
elemzés). A Kkoltségeket Osszegzése a kozvetlen (az ellatdshoz/beavatkozashoz kapcsolddo
koltségek) és a kozvetett (az egészségi allapottal Osszefliggd csokkent termelékenység)
egészségligyi koltségeket veszi szdmba, mig az eredményeket az egészségnyereség tobblettel (a
beavatkozas inkrementélis hasznaval) mérik. [2].

1.2. A kutatas keretrendszere és paradigmai
1.2.1. QALY

Az egészség-gazdasagtani elemzések leggyakrabban az életmindséggel-korrigalt életév
(QALY) eredménymutatot alkalmazzak az egészségnyereség mérésére. A QALY két komponensbdl
all: (1) az életévek — a megmentett (tobblet vagy varhatd) életévekben kifejezve — és (2) az
¢letmindséget — amelyet az egészséggel-kapcsolatos ¢€letmindséggel (HRQoL) mérnek,
leggyakrabban egészség-hasznossag (HSU) értékelés formajaban. Egy év teljes egészségben toltve
egy QALY -nak felel meg [3, 4].

1.2.2. Eletmin{ség és képességmérés

Az ¢letmindség mérésére a klinikai és a gazdasdg tudoméanydgakban szamos HRQoL
mérdeszkozt fejlesztettek ki az elmult 30 évben. A mércék kiilonds figyelmet forditanak az egészség
fiziologiai és pszichologiai komponenseire, mindkettd tobb dimenziobol all, mint példaul (1) a
mobilitds, a fajdalom tipikusan a fizioldgiai egészség-komponens Osszetevoi; (2) az érzelmek, a
hangulat, az onértékelés a pszichologiai komponens alapvetd részei [5, 6]; mig (3) a képességek, a
jollétet és egyéni célok elérésére vald lehetdségeket skalazzak tilmutatva a sziik értelemben vett
¢letmindség fogalman. Az testi és pszichés egészségen tilmutatd dimenzidk mérése egyre nagyobb
jelentéséget kap az egészség-gazdasagtani elemzésekben, ahol az eddigi HRQoL mérések mellett
megjelenik a képesség-szemléleten alapuld elemzés (pl.: gondozési ellatasok teriiletén).

A képesség-megkdzelités Amartya Sen nyoman azt hangstulyozza, hogy az egyén jolléte azon
képességeik fliggvénye, hogy lehetdségiik/képességiik legyen elérni az altaluk fontosnak tartott
célokat [7, 8].



1.2.3. Direkt és indirekt egészség-hasznossagmérés

A HRQoL mérések egy specifikus tipusa a széles korben hasznalt egészség-hasznossag (HSU)
mérési modszerek, amelyek kizarolag az egészség fizikai ¢és pszicholdgiai teriileteire
Osszpontositanak. A hasznossagi értékek egy [>0-1] intervallum skdldn mozognak, kifejezve egy
adott egészségallapot mindségét/hasznossagat, ahol a nulla a halalt jelenti, egy a teljes egészségnek
felel meg, mig a negativ értékek a haldlnal rosszabb egészségi allapotokat jelolik. [9].

A direkt HSU értékelési feladatok preferencia-alapuldé mérések, amelyek a racionalis
dontéshozatali elméletére épiilnek, ahol a valaszadd dontést hoz két alternativat mérlegelve. A
feladatok megkdvetelik a valaszadoktol, hogy kompromisszumot kdssenek az élet mindsége és
mennyisége kozott. Az értékelt egészségi allapotok lehetnek hipotetikusak, ahol ugynevezett
vignettak irjak le az egészségi allapotokat, vagy a megtapasztalt jelenlegi egészségi allapotot
értékelik. Az indirekt HSU mérések altalanos vagy betegségspecifikus HRQoL-kérdéivek, amelyek
a tobbszemponti-hasznossag értékelés elméletét alkalmazzak. A tobbdimenzids skaldk lefedik az
egészségi komponensek relevans dimenzioit és egy skalan értékelik azokat, egy Osszpontszdmban
kifejezve az életmindséget. A pontszamok direkt értékelésen alapuld  értékkészlet segitségével
(orszagspecifikus életmindség sulyok) indirekt HSU értékké alakithatoak. [10, 11].

1.2.4. Idoalku (TTO)

A leggyakrabban hasznalt direkt HSU mérési mddszer az idéalku (TTO) [12]. A hagyomanyos
TTO feladatban a valaszadonak valasztania kell akozott, hogy ,,x” évet ¢l sajat maga altal tapasztalt
vagy vignettaval leirt (hipotetikus) tokéletlen egészségi allapotban vagy ,,t” évig teljes egészségben,
mindkét alternativa végpontja a haldl. Ha a valaszadd hajlandé az alkura, tehat felaldozna
¢letéveket, hogy teljes egészségben ¢€ljen, de rovidebb ideig, akkor az iteracio 1épésrdl 1€pésre
keresi, azt a pontot, ahol a valaszado preferenciaja megegyezik a két allapot irdnt. A feladat az
iteracios folyamat segitségével megallapitja a valaszado indifferenciapontjat (ahol nem tud donteni a
két allapot kozott), amibdl kiszamolhatd az allapot hasznossaga. Példaul, ha a véalaszado indifferens
akozott, hogy 8 évet teljes egészségben vagy 10 évet mérsékelt depresszidban, akkor a mérsékelt
depresszio hasznossaga: U= x/t = 8/10, ami 0,8 HSU-t eredményez. A TTO hasznossag ¢s a QALY
kozotti szoros teoretikai kapcsolatot szemléltetve, a feladat egészségi allapot kimenetelei egyenldek
a QALY egyenlet szempontjabol:

8 év X teljes egészség hasznossdga (1,0) = 8 QALY = 10 év x mérsékelt depresszio hasznossdga
©08)
1.3. A Kkutatas relevanciaja és célja

A kronikus betegségek nagy hatast gyakorolnak a HRQoL-re, igy az egészségiigyi programok
rendkiviil fontosak a populacido egészség megdrzdséhez/javitasdhoz. Az egészség-gazdasagtani
értekeléseknek elengedhetetlen szerepe van az egészségiigyi kapacitasok hatékony elosztasanak
mérésében, amely a finanszirozdi dontéshozatalt tdmogatja. A direkt és indirekt HSU mérések
szisztematikusan eltérd eredményeket adhatnak, befolydsolva az elemzések eredményeit, igy
kozvetetten az eréforrasallokaciot.

A HSU méréeszkdzok modszertani attributumaikban (példaul az egészségi allapot leirasa;
véalaszadd populacio, idokeret, feladattipus, iterdcids folyamat stb.) és az egyéni tényezdkben
(példdul szociodemografiai jellemzok, betegségspecifikus ¢és klinikai jellemzOk) mutatkozo
kiilonbségek potencialisan befolyasoljak a hasznossagi eredményeket.
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Jelen disszertacid célja a modszertani és egyéni tulajdonsagok HSU-ra gyakorolt hatasdnak
feltarasa. Az egészségmindség ¢értékelésén til a képességek mérése QALY koncepciod
alternativajaként/kiegészit6 elemeként jelenik meg, amely szintén relevans informécidval szolgal a
dontéshozonak. Az értekezés hipotézisei:

* HI: A moédszertani jellemzok (feladat tipusa, allapotleiras, idokeret, valaszado sokasag) hatassal
vannak a TTO-kézmiivekre.

* H2: Az egyéni jellemzdk (életkor, nem, iskolai végzettség, foglalkoztatasi allapot, csaladi allapot,
betegség sulyossaga) hatdssal vannak a hasznossag becslésére.

* H3: Kozvetlen (TTO) és kozvetett (EQ-5D) HSU mérések szisztematikusan eltéré eredményeket
adnak.

* H4: A mentalis egészségiigyi képesség mérése (OxCAP-MH) hatékonyan rogziti a jolét nem
egészségiigyi teriileteit.



2. SZISZTEMATIKUS IRODALOMKERESES MAGYARORSZAGI IDOALKU
VIZSGALATOK KOREBEN

1.1. Idéalku vizsgalatok szisztematikus keresésének modszertana
1.1.1.Keresés és kivalasztas

A kulcsszoszo alap szisztematikus irodalomkeresés célja az volt, hogy éattekintse a
magyarorszagi TTO kutatdsokat. A keresés a PRISMA iranyelvet koveti, 2020 januarjaban zajlott
harom online adatbazis talalatainak attekintésével [12]. A kozleményeknek harom bevalasztasi
kritériumnak kellett megfelelniiik: (1) eredeti vizsgélatok, amelyek (2) TTO moddszerrel mérnek
hasznossagokat, (3) magyar mintan.

Az adatkinyerés (i) a vizsgdlat jellemzoivel kapcsolatos informdciokat és (ii) a TTO modszer
attributumait vette fokuszaba. A TTO HSU értékeket atlag, szoras, mediant, interkvartilis
terjedelemet kigytjtve katalogizalja, kiegészitve az ,,1” és ,,0” valaszok aranyaval.

1.1.2. Keresési stratégia leirasa

Keresési kifejezések kombindlasaval HSU keresési sztrd lett létrehozva, egy korabbi
bibliografiai elemzés alapjan [13].

1.2. A magyarorszagi TTO kutatasok eredményei
1.2.1.Bevalogatott kozlemények jellemzoi

Osszesen n=643 talalatot eredményezett a hdrom online adatbazisban, n=551 kozlemény
keriilt szlirésre cim ¢és absztrakt alapjan, n=31 teljes terjedelemben letdltve és elemezve a
bevalogatasi kritériumok alapjan. Végiil n=9 kozlemény, amely 7 6nallo kutatdst kozol kertilt
bevalogatasra.

A 2012-2019 kozott publikalt tanulményok hét kronikus betegségben vizsgaltak HRQoL-t és
idéalku modszerrel HSU-t: rheumatoid arthritis, kronikus migrén, pemphigus, pikkelysomér, primer
dysmenorrhoea, idoskori makuladegeneracio ¢€s Crohn-betegség. [14-22]. Mindegyik vizsgalat
keresztmetszeti, megfigyeléses kutatds volt, a minta nagysdga 108 és 1996 kozott valtozott. A
mintdk atlagéletkora széles korben 25,6 és 75,2 év kozott mozgott, a ndk ardnya 32,1-100% volt.
Két vizsgalat altalanos populaciés mintat, ketté betegmintat tartalmazott, harom mind az altalanos
populécio, mind a betegek korében mért hasznossagot. Valamennyi tanulmany oOnkitoltos
adatgytijtési modot hasznalt, a kitdltés 6t esetben (71%) papiralapa volt, egy online, egy tanulméany
pedig online és papir alapon is gylijtott adatot.

1.2.2. TTO médszertani jellemzok

Az alkalmazott TTO moddszerek igen heterogének voltak. Harom felmérés hagyomanyos TTO
tipust, harom egyvalaszos TTO-t, egy vizsgalat pedig kompozit cTTO tipust alkalmazott. Két
tanulmany vignettakkal mért elképzelet allapotok TTO hasznossagat, primer dysmenorrhoedban és
kronikus migrénben. Két tanulmany a betegek megtapasztalt allapotat mérte rheumatoid arthritisben
¢s makuladegeneracioban. Harom vizsgalat mind a elképzelt, mind megtapasztalt TTO-t alkalmazott
Crohn-betegségben, pemphigusban, €s pszoriazisban szenvedd betegek, valamint az altaldnos
populédcio korében. Az feladatban leirt id6tav harom tanulmanyban 10 év volt, két esetben a



szubjektiv varhato ¢élettartam, mig a ¢cTTO feladatban a 10 év és 10+10 éves formatumot kovették.
Az iteracid legkisebb feldldozhatd egysége 6 honap vagy 1 év volt. A felmérésekben értékelendd
egészségi allapotok szama 1 és 7 kozott valtozott, a legtobb tanulmany megkototte, mig kettd

véletlenszerlsitette a egészségi allapotok bemutatési sorrendjét.

1. tablazat — Magyarorszagi kutatasok TTO modszertani jellemzoi

Koézlemény | TTO tipus E'rtékelt Idétav Alkl,l Sorrend
allapot egyseg
. egy- megtapasz- szubjektiv
Inotai [13] valaszos | talt ¢lettartam n/a fix
Rencz [19] c8y elképzelt %0 ¢ 80 1-¢év fix
valaszos év
Rencz & megtapasz- . .
Hajdu[ 14, kompozit | talt és 18 f II Onéjljd h(’)6n-a fix
20] elképzelt P
Rencz & , | megtapasz-
Poor [17, Eai}sloma— talt és 10 év h(’)6n-a random
18] y elképzelt P
. egy- megtapasz- szubjektiv
Péntek [16] valaszos | talt ¢lettartam n/a fix
Rencz [21] E;(g)zoma' elképzelt 10 &v n/a fix
.| megtapasz- i
Rencz [22] Ea?sloma talt és 10 év h(’)6na random
y elképzelt P

1.2.3.TTO értékek

Osszesen 45 TTO hasznossagérték keriilt katalogizalasra a betegek és az altalanos lakossag
korében. Az legalacsonyabb HSU érték 0,34 (elképzelt kontrollalatlan pemphigus vulgarisban) és a
legmagasabb 0,94 (elképzelt enyhe primer dysmenorrhoeaban) volt. A TTO feladatot konzisztensen
megvalaszolok korében az alkura nem hajlandok aranya 0-29% kozott alakult. A 13
Osszehasonlithato elképzelt egészségi allapot koziil a betegek TTO-hasznossaga hét esetben volt
magasabb, kettében egyenld és két esetben alacsonyabb az altalanos populacios értékeihez képest.

1. abra — Elképzelt TTO hasznossag betegek és altalanos populdcio kérében

Altalanos populacié

m Betegek

0.94
F-0.93




2. IRODALOMKERESES ES META-ANALIZIS DEPRESSZIOT IDOALKUVAL MERO
VIZSGALATOK KOREBEN

2.1. A szesztematikus irodalomkeresés modszertana
2.1.1.Kivalasztas

A szisztematikus irodalomkeresésre a PRISMA iranyelvet kovetve kertilt sor 2022 méjusaban,
négy online adatbazisban keresve: PubMed, Web of Science, PsycINFO ¢s Cochrane Database of
Systematic Reviews. Azokat a kozlemények keriiltek bevalogatasra, amelyek (1) empirikus
tanulmanyok, (2) depressziot vagy depresszios allapotokat TTO-val értékeltek (3) barmely
populéciora vonatkozoan.

2.1.2.Keresési stratégia

A keresési stratéga a "TTO’ és a *depresszid’ kulcsszavas keresokifejezések kombindcidjaként
épiilt fel. A bevalogatott tanulményok referencialistdjaban manualis keresésre kertilt sor, a talalatok
pontossaganak novelése érdekében (az eredeti 2020 novemberi keresés 2022 majusaban frissitésre
kertilt a talalatok aktualizalasa érdekében).

2.1.3.Kutatasok minéségvizsgalata

A Measurement and Valuation of Health (MVH) protokoll TTO feladatokra vonatkozo
szempontjai alapjan tortént a bevalogatott tanulmanyok mindségértékelése: feladattipus, idotav,
horgonyallapot, iteracios folyamat, adatgyiijtési mod, ¢€s a valaszado felkészitése [23]. A
tanulmanyok mindségének értékelése egy pontrendszer alapjan tortént: +1 pont, ha megfelelt a
kritériumoknak, -1, ha nem, 0, ha az informaciot nem kozolték.

2.1.4.Meta-analizis modszertana

A meta-analizis random-hatads modellt alkalmaz. Azok a depresszid hasznossagértékek
keriiltek az elemzésbe, melyek (1) elképzelt (vignettaval-leirt) (2) enyhe, kdzepes és sulyos
depresszios allapot TTO-hasznossagat mérik, biztositva az allapotok Osszehasonlithatosagat. A
heterogenitds T? ¢és I* tesztekkel keriiltek vizsgalatra, valamint meta-regresszio elemzi a
mintapopulacio, a vignettdk és az egészségi allapot sulyossaganak hatdsat a sulyozott TTO-
hasznossagatlagra. [23].

2.2. Eredmények TTO depresszios vizsgalatokban
2.2.1. A keresés eredménye depresszios kutatasokban

Osszesen n=306 talalat volt a négy adatbazisban a frissitett keresés soran, duplikdtumok
eltavolitdsa utdn, n=164 publikacio keriilt sziirésre absztrakt és cim alapjan, teljes terjedelemben
n=18 kozlemény kertilt attekintésre, végiilt minddsszesen n=14 6nalld tanulmany lett bevalogatva,
melybdl hat a meta-analizis része [24-39].

2.2.2.Depresszios kutatasok jellemzoi

A tanulmanyokat 1991 és 2020 kozott publikaltdk, 9 orszagot fednek le: 4 az USA-ban, 2
Kanadéaban, 2 Hollandidban ¢és egy-egy az Egyesiilt Kirdlysagban, Thaifoldon, Ausztralidban,
Svédorszadgban, Spanyolorszagban és Németorszagban. A vizsgalatok tobbségében depresszids
betegek mintdit vizsgaltak (64%). Harom vizsgalat (21%) az altaldnos populdciot érintette. A
kutatasok tobbnyire keresztmetszeti nem-intervencids felmérések voltak (79%), és a leggyakoribb
adatgytijtési modszerek a félig strukturdlt interjuk (57%) vagy a papiralapt onkitoltds kérddivek



(29%) voltak. A valaszadok atlagéletkora 32,0 és 52,8 év kozott mozgott, a nék aranya 11,5-93,5%
kozott valtozott.

2.2.3.TTO felmérések mindség-vizsgalata

A TTO felmérések mindsége leginkabb a feladattipus (79%) ¢és az iddkeret (64%)
attribitumaiban felelt meg az MVH protokoll kovetelményeinek. A {6 hidnyossagokat az iteracios
folyamat részletezésének és a valaszadoi felkészités leirasanak hianyossagai voltak (50% és 57%
hidnyzott).
2.2.4.TTO vizsgalat modszertana depresszioban

A legtobb tanulmény a hagyomanyos TTO-t alkalmazott (64%), harom tanulmany (21%) az
egyszerusitett egyvalaszos TTO-feladatot, egy tanulmany kompozit feladatot hasznalt, és egy
tanulmany nem tisztazta a TTO moddszerét. A tanulményok tobbsége 10 éves iddtavot hasznalt
(57%), masik hat tanulmény (43%) pedig kiillonboz6 idékereteket: 10 év + y év varakozasi idd, 20
év, 50 év, 80 éves kor, vagy szubjektiv varhat6 élettartam. Az iteracids folyamatot ritkdbban kozolt,
hét esetben hidnyzott. Harom tanulmany egyvélaszos iteraciot, két tanulmany az alulr6l felfelé
iranyuldé modszert, masik két tanulmény a ping-pong modszert, egy tanulmany pedig feliilrdl lefelé
iranyul¢ iteracios lépéseket alkalmazta.

A tizennégy tanulméanybdl hat (43%) alkalmazott elképzelt TTO-feladatot, amely vignettaval-
leirt tlinetmentes, enyhe, kdzepes ¢és sulyos depresszios allapotokat értékeltetett. A vignettak
Osszesen 11 dimenziot fedtek le: szorongds, viselkedés, megismerés, érzelmek, miikodési hangulat,
fiziologia, szerepfunkcio, onértékelés, tarsas kapcsolatok és szokdsos tevékenységek. A leirt
allapotokban a dimenziok szama 1-6 kozt alakult. Két tanulmany enyhe, kdzepes ¢és sulyos
depressziot értékelt; masik két tanulmany csak sulyos depresszios allapotot vizsgalt; egy vizsgalat
tiinetmentes, enyhe, kozepes ¢és stulyos depressziot értékeltékelt, egy az enyhe ¢és stlyos depressziot
kiilon-kiilon, valamint harom tarsult betegséggel egyiitt értékelte. A tanulmanyok fele torténeteket
(harmadik személy szemszogébdl bemutatott) irt le, a masik fele allitasokat (elsé szdm elsd
személyli perspektivaji mondatokat) alkalmazott allapot-leirasként. Harom vignetta McSad
depresszio skala alapjan késziilt, egy a Short Form-12 kérddiven alapulva, egy pedig a TooL kérddiv
depresszio dimenzidjat hasznalva.

2.2.5. A meta-analizis eredményei

A meta-analizis 3 kiilonb6z6 depresszios egészségi allapotot TTO-sulyozott hasznossagértékét
ismerteti (enyhe: n=5; kozepes: n=4; sulyos: n=9). A becslések szétvalasztjdk a depresszios (n=7) és
a depresszid nélkiili (n=11) mintapopulaciokat. A sulyozott atlag TTO-hasznossag 0,75 volt enyhe
depresszioban, 0,66 kozepes depresszidoban és 0,50 sulyos depresszidban.



1. dbra — Sulyos depressziot mérd kutatasok eredményeinek fasor abrdja

Utility Weight
Study with 95% ClI (%)
non-depressed
Sanderson et al. 2004 —;— 0.54 [ 0.44, 0.64] 11.00
Montejo et al. 2011 —— 0.53[ 0.45, 0.61] 11.99
Papageorgieu et al. 2014 —_—a— 0.36 [ 0.15, 0.57] 6.61
Papageorgieu et al. 2015 (non-depressed) | | 0.66[ 0.64, 0.68] 13.73
Flood et al. 2018 (hp's) —— 0.49[ 0.37, 0.61] 9.97
Flood et al. 2018 (gen.pop.) —;— 0.48[ 0.36, 0.60] 10.25
Heterogeneity: 1° = 0.01, I = 78.95%, H® = 4.75 —~ 0.53[ 0.46, 0.61]
Test of ©, = §;: Q(5) = 35.14, p = 0.00
depressed
Papageorgieu et al. 2015 (depressed) E B 0.60[ 0.55, 0.65] 13.15
Flood et al. 2018 (patients) —— 0.31[ 0.21, 0.41] 11.20
Nontarak et al. 2020 —— 0.46[ 0.38, 0.54] 12.10
Heterogeneity: 1° = 0.02, I’ = 93.82%, H” = 16.17 B —nl 0.46 [ 0.30, 0.62]
Test of 6, = B;: Q(2) = 32.18, p = 0.00
Overall - 0.50 [ 0.43, 0.58]
Heterogeneity: T° = 0.01, I’ = 90.20%, H* = 10.20
Test of 6, = 8;: Q(8) = 96.34, p = 0.00
Test of group differences: Q,(1) = 0.63, p = 0.43

0.’20 0.110 O.’GO O.éO
Random-effects REML model

A meta-regresszio eredménye azt jelzi, hogy a sulyos depresszios allapot (= -0,16) és a
depresszios populdcios minta (B= -0,13) kicsi, de szignifikdns negativ hatdssal volt az elképzelt
TTO-hasznossagértékekre. Minden alcsoportban alacsony volt a TTO-hasznossagok szorasa
(T>=0,000-0,020). Nagyaranyu teljes variancia volt megfigyelhetdé a mérsékelt (I°=92.1%) és a
sulyos (I>=93.8%) depresszi6 TTO-hasznossagértékekben. Az elemzésben latsz6d6 magas
heterogenitds tovabbi alcsoport- vagy moderatorhatasok jelenlétére utal, kiilondsen sulyos és
mérsékelt depresszio esetén.

2.2.6. TTO hasznossag-katalogus depresszioban

Osszességében 61 depresszios éllapot TTO-hasznossagértéke lett katalogizalva, nyolc
tanulmany (57%) 36 megtapasztalt depresszids értéket kozol, a legjobb 0,89 (amerikai depresszios
betegek jelenleg tapasztalt egészségi allapota) a legrosszabb 0,24 (kanadai depresszids betegek
megtapasztalt legrosszabb egészségi allapota). Hat tanulmény 25 elképzelt TTO-hasznossagértéket
kozol: enyhe, kozepes és sulyos depresszids allapotokra, ahol az legjobb értékek 0,96 (egészségiigyi
szakemberek altal értékelt tlinetmentes depresszio) a legrosszabb 0,31 (betegek sulyos depressziora
vonatkozo értékei).
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3. MERESI EGYETERTES DIREKT ES INDIREKT HASZNOSSAGMERO
MODSZEREK KOZOTT

3.1. Az egyetértést vizsgalo empirikus kutatas modszertana
3.1.1. Kutatasi modszerek

Négy keresztmetszeti (tdbbcentrumos 2016-2021 kozotti), felnétt borbetegek korében, papir
alapon, Onkitoltds modszerrel felvett adatok keriiltek mésodlagos empirikus elemzésre négy
borgyogyaszati betegségben: atopidas dermatitisz, hidradenitis suppurativa, pemphigus €s pszoridzis.
Papir alapu onkitoltés kérddives adatgylijtési modszert alkalmazva, életmindséggel kapcsolatos,
szociodemografiai (¢életkor, nem, iskolai végzettség, foglalkoztatasi statusz) €és klinikai (betegség
id6tartama, borbetegség stlyossaga) informaciokat kértek a borbetegektodl.

Négy hasznossagmérd modszer eredményei — (i) hagyomanyos TTO, (i1) EQ-5D-5L, (iii)
leképzésen alapulo mDLQI és (iv) értékkészlet alaptt vDLQI — kertiltek 6sszehasonlitasra [40-42].
Atlag, szoras, median és interkvartilis terjedelmet szamitottunk leiré statisztikaképp.

3.1.2. Mérési egyetértés elemzési modszere

Bland-Altman (B-A) elemzést és osztalyon beliili korrelacids egytitthatot (ICC) hasznaltunk a
négy hasznossdgmérce egyetértésének Osszevetésére. A B-A diagramok a két mérés kozotti
eltérések kapcsolatanak vizsgalatara hasznalatosak, feltarja szisztematikus eltéréseket (gyakorlatban
ez azt jelenti, hogy az egyik modszer magasabb/alacsonyabb értékeket ad, mint a masik) [43, 44].
Az ICC értékek kiszamitasdhoz abszolut egyezést mérd kétiranyu véletlenszerti modellt hasznaltunk,
amely randomizalja mind a vélaszadd, mind a mérd hatdsat. Az ICC a mérések megbizhatdsagat
tilkkrozi, mutatva az értékelok kozotti egyetértést (konkordanciat). Az ICC gyenge egyetértést jelez
ha>0,50, mérsékelt ha 0,51-0,74 és erosnek tekintett ha 0,75<.

3.1.3.Regresszios elemzés modszere
Négy tobbvaltozos tobit regresszids modell vizsgélja a szociodemografiai és a betegséggel
kapcsolatos valtozok TTO, EQ-5D-5L, mDLQI ¢és vDLQI hasznossagi értékekre gyakorolt hatasat.

A jobboldalrol cenzoralt felsé hatar egy volt, mivel a hasznossagbecslések altalaban 1-nél
csucsossagot mutatnak [45]. A regresszid egyenlete mind a négy modellben a kdvetkezd volt:

HSU; = By + Bikor+ finem + [iiskola+ ffoglalkoztatott+ f;betegségidd + F;borsiilyossdg +

vibetegségtipus + ¢ = HSU;* ha HSU;* > 0 mdsképp, HSU; = 0 ha HSU;* < 0

3.2. Mérési egyetértés pontossaganak eredményei a direkt és indirekt modszerek

kozott
3.2.1.Mintapopulacio jellemz6i

Osszességében N=765 bérgyogyaszati beteg valaszai keriiltek a mintaba (atopids dermatitis
n=218; hidradenitis suppurativa n=200; pemphigus n=109; psoriasis n=238). A ndk aranya 47,3%, a
minta atlagéletkora 41,5 év (SD=16,2), tobbségiik kozépfoku végzettségli (56,3%) és teljes
munkaiddben foglalkoztatott (50,1%). A betegség atlagos id6tartama 12,8 (SD=12,6) év.

A teljesmintas TTO, EQ-5D-5L, mDLQI és vDLQI atlag (SD) hasznossagok a kdvetkezok:
0,83 (0,24); 0,81 (0,24), 0,77 (0,14) és 0,81 (0,08). A TTO értékek mutattdk a legmagasabb, (0,95)
median hasznossagi pontszamot.
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3.2.2. Mérési egyetértés eredményei a TTO, EQ5D és a DLQI kozott

Meérési egyetértés csak a TTO és az EQ-5D-5L kozt talalhato (atlagkiilonbség: 0,016; SD=
0,287; p=0,124), az egyének kozott mérsékelt egyetértés mutatkozott (ICC=0,445; p<0,001). A TTO
¢s mDLQI/vDLQI, valamint az EQ-5D ¢és mDLQI/VDLQI mérési eredményi kozott szisztematikusa
torzitds latszott. A Bland-Altman abradk szintén az egyetértés hianyat jelezték, a pontszamok
kilognak az egyetértési tartomanybol, kiilondsen a hasznossag skala also részén.

Az egyének kozotti abszolut egyetértés az mDLQI és vDLQI méréseknél erds volt
(ICC=0,872; p<0,001), kdzepes az EQ-5D-5L ¢s mDLQI/VDLQI esetében (ICC=0,646 és 0,505;
p<0,001), meglehetdsen gyenge a TTO a két DLQI mérés kozt (ICC= 0,314 ¢és 0,263; p<0,001).
3.2.3. A regresszios elemzés eredményei

A négy tobit regresszidos modell eredményei alapjan, a betegség tipusa ¢és sulyossaga, valamint
a szociodemografiai valtozok (kor, nem, iskolazottsag és foglalkoztatottsdg) csekély, de szignifikans
hatast gyakoroltak legalabb az egyik HSU értékre. A sulyosabb borbetegség szignifikansan
csokkentik a TTO (p=-0,45), az EQ-5D-5L ($=-0,49), az mDLQI (p=-0,29) és a vDLQI (p=-0,17)
hasznossagot. A szociodemografiai tényezok hatdsa a hasznossagértékekre a szakirodalomban jol
ismert [46-49].

2 Tablazat — Hasznossdagot befolydsolo faktorok regresszio eredmény

TTO EQ-5D-5L mDLQI vDLQI
Valtozok iy - - _
B (SE) | p-érték | B (SE) éfték B (SE) éfték B (SE) éfték
0.002 -0.001 -0.002 0.001
kor 000y | O118 | 000y | 0287 | 000 | <0001 | g | 0039
0.022 -0.038 -0.050 -0.024
nem 003 | 9% | (o) | 0065 | glony | <0001 | oy | <0001
kozépfoka 0.036 0.079 0.009 0.009
iskolizottsag | (0.04) | ®*2* | @03 | "' | ony | ®4 | 0.on) | 0268
felséfoki 0.152 0.129 0.021 0.019
. , , (0.05) 0.003 (0.04) <0.001 0.112 (0.01) 0.033
iskolazottsag (0.01)
teljes 0.036 0.094 0.012 0.009
munkaidé (0.05) 0.499 (0.04) 0.010 (0.01) 0.388 (0.01) 0.349
. Cin 0.053 0.040 -0.007 0.002
részmunkaid6 (0.08) 0.491 (0.05) 0.451 (0.02) 0.734 ©.01) 0.855
. -0.032 -0.041 -0.013 -0.002
nyugdijas (0.08) 0.681 (0.05) 0.441 (0.02) 0.495 (0.01) 0.891
-0.080 -0.064 -0.029 -0.020
rokkant (0.08) 0.275 (0.05) 0.209 (0.02) 0.130 0.01) 0.110
. -0.014 0.091 0.015 0.012
tanulé 0on | 90 | gos) | 05 | on) | 0370 | ony | 0266
mas 0.126 0.033 -0.007 -0.001
foglalkoztatott | (0.08) 0115 (0.05) 0531 (0.02) 0737 (0.01) 0929
betegség 0.000 -0.001 0.000 0.000
id8tartama ©0.00) | %80 1 000 | %416 | 0.00) | “% | 0.00) | 031
betegség -0.447 -0.486 -0.292 -0.172
silyossag (0.07) <0.001 (0.05) <0.001 (0.02) <0.001 (0.01) <0.001
. 0.293 0.017 -0.015 0.004
pszoriazis (0.06) <0.001 (0.04) 0.661 0.01) 0.291 0.01) 0.657
hidradenitis 0.130 -0.119 -0.070 -0.030
suppurativa (0.05) 0.013 (0.04) 0.001 (0.01) <0.001 (0.01) 0.001
atopias 0.352 0.073 -0.005 0.014
dermatitisz | 007 | "% | 005) | ®135 | 0.02) | O77 | 00y | 024
0.682 0.952 0.961 0.839
Konstans 0.10) | <0001 | oz | <0001 | oz | <0001 | o | <0.001
Regresziés model indikatorok
R2 0.140 0.352 0.346 0.174
cenzoralatlan(n) 394 569 753 756
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4. MENTALIS KEPESSEGMERES

4.1. A mentalis képességméro kutatas modszerei
4.1.1. A felmérés modszertana

Keresztmetszeti, nagymintds (N=2000) online 6nkitoltds felmérés késziilt a magyar felnott
altalanos lakossag korében 2021 augusztusaban. A kérddiv szociodemografiai kérdésekbdl, HRQoL
mércékbdl (PHQ-9, GAD-7), és képességmérd eszk6zokbol (OxCAP-MH, ICECAP-A/O) allt.

Az OxCAP-MH egy 16 kérdésbol allo, validalt mentalis képességmérce, ahol a valaszadok 1-
5 Likert-skalan értékelik a joléthez, dnmegvalositashoz, lehetdségekhez kapcsolodd dimenzidkat,
ahol a mentalis képességet egy konnyen értelmezhetd, standardizalt 0-t6l 100-ig terjedd pontszdm
fejezi ki, ahol a 100 a legjobb képességeket jelenti. Szamitasi modja a kovetkezo [50, 51]:

100 * (OxCAP-MH teljes pont-minimum pontszdm)/
(max-min pontszdm)
4.1.2.Elemzési modszerek

Az OxCap-MH kérdéiv pszichometriai tulajdonsagai a klasszikus tesztelmélet modszereivel
lettek kiértékelve. A kérdések megbizhatdsagat korrigdlt kérdések kozotti korrelacioval, a teljes
kérdéiv érvényességét az ismert csoportok kozdtt nem-paraméteres t-probakkal kertilt
megvizsgalasra. A Pearson-féle korrelacidos egyiitthatd (r) mutatja az OxCap-MH és mads
képesség/HRQoL mércék kozott a konvergenciat. A populdcidos normativ adatok kozléséhez az
OxCap-MH standardizalt atlagpontszama keriilt kiszdmitasra, nemek szerinti bontasban az iskolai
végzettség, lakohely, foglalkoztatasi statusz, csaladi allapot, PHQ-9 és GAD-7 sulyossagi kategoridk
szerint [54].

A mentélis képességet befolyasold tényezdk vizsgalatdhoz legkisebb négyzetes (OLS)
tobbvaltozos linearis regressziot alkalmaztunk, magyardzd valtozoként a megfigyelt hat
szociodemografiai és két mentalis egészségallapot valtozai keriiltek a modellbe:

OxCAPMH;=L0+p;kor+f;nem+p;iskola+pf:lakhely+pfoglal+p;csalddi
+f;depresszio+y;szorongas+e;
4.2. Az OxCAP-MH képességmérés eredmeényei
4.2.1. A kérdoives kutatas eredményei

A minta N=2000 valaszadobol all (valaszadédsi arany: 79%) a magyar felnétt altalanos
populacié korébdl, atlagéletkoruk 46,3%, tobbségiik nd (57,3%). A legtobb valaszadd kozépfoku
végzettséggel rendelkezett (45,5%), teljes munkaidében vagy vallalkozoként dolgozott (48,7%),
Magyarorszdg nagyobb varosaiban ¢élt (48,9%). A valaszadok tobbsége hdzas vagy tartds
parkapcsolat €It (62,1%), nem depresszios (53,1%) és nem szorongo6 (57,0%) egészségallapot
kategodridba tartozott.

Az OxCAP-MH megbizhatosdga kivalé volt (Cronbach 0=0,85), egy kérdés kivétele sem
novelte volna a belsé konzisztenciat. A 16 kérdésbdl 15 szignifikansan korrelalt, kivéve a 9 (a helyi
dontések befolyasolasa) a 7 & 8 kérdésekkel. A kérddiv érvényessége meggydzd volt, a atlag
Osszpontszam  szignifikdnsan (p<0,005) kiilonbozdtt kor, iskolai végzettség, lakohely,
foglalkoztatasi statusz, csaladi allapot, PHQ-9 és GAD-7 sulyossagi csoportok szerint. Szignifikans
(p<0,001) kozepesen erds korrelacio volt kimutathaté az OxCAP-MH ¢s a két mentalis
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egészségallapot mérce kozott (PHQ-9: r=-0,610; GAD-7: r=-0,580) és az masik képességmérce
(ICECAP-A: r=0,620) kozott.
4.2.2.Populaciés norma adatok

Az OxCAP-MH étlaga a teljes mintaban 68,5 (SD=14,4), a legmagasabb atlagpontszamot

(75,5) a nem-depresszios alcsoportban, mig a legalacsonyabbat a rendkiviil sulyos depresszids
szenvedd csoportban (45,2) tapasztaltak. A férfi és néi almintdban hasonloképp alakult.

A modellben szereplé hét megfigyelt magyarazd szociodemografiai valtozé 41%-ban
magyarazta a mentalis képességek pontszam variancigjat, a tobbvaltozos lineéris regresszios modell
szignifikans volt (R*= 40,9, p<0,001).

3. tablazat - HRQoL és képességmércék pontszamai alcsoportonként

Szociodem PHQ-9 GAD-7 | ICECAP | OxCap-MH
ografiai Csoport pontszam pont. pontszam pontszam
faktor (0-27) (0-21) (0-20) (0-100)
Teljes Bsszes (N=2000) 59(5.9) | 48(5.0) | 13529 | 685 (144)
Nem ferfi 5205.7) | 4047 | 13.6(29) | 689 (14.7)
no 65059 | 54(5.1) | 135(2.8) | 682(14.1)
1824 78 (6.5) | 63(5.0) | 13.6(28) | 66.0(15.1)
2534 65058 | 5.7(5.0) | 13.6(29) | 66.3(i3.7)
35-44 63(63) | 53(52) | 133(3.0) | 66.5(i4.7)
Korcesoport 75755 5.7(5.7) | 44(46) | 133(29) | 69.9(14.6)
55-64 53(56) | 44(4.9) | 13.6(3.0) | 695 (14.5)
65< 4.6(5.0) | 34(45) | 13827 | 72.0(i3.3)
alapfoka 7169 | 5.7(56) | 12.9(3.1) | 64.3(15.0)
Iskolézottsig | kozépfoku 6.0(5.6) | 4.8(48) | 13.5(28) | 68.7(i4.2)
felséfoka 4.7(48) | 3.9(4.3) | 14.2(28) | 72.4(i2.9)
Budapest 57(5.5) | 47(48) | 13.9(28) | 69.3(i3.9)
Lakéhely véros 58(5.8) | 47(49) | 13.7(29) | 69.1(14.3)
falu 636.1) | 51(52) | 13.1(29 | 67.1(i4.7)
teljes munkaidd 5.6(5.5) | 4.6(4.7) | 13.9(28) | 693 (14.0)
részmunkaidd 76(64) | 6.0(5.3) | 124(2.6) | 62.7(14.3)
Foglalkoz- | munkanélkiili 7.9(68) | 6.7(56) | 124(3.1) | 63.3(14.7)
tatottsagi tanulo 6.4(5.6) | 54(45) | 13.7(2.5) | 713 (14.0)
statusz nyugdijas 47(52) | 3.7(47) | 13.8(28) | 71.3(i4.1)
mas (csaladanya) 7.6(6.6) | 6.7(52) | 12.9(3.0) | 64.7(13.6)
rokkant 90(7.1) | 67(58) | 12.5(3.1) | 60.4(i5.1)
Coalidi coyediilallo 7.2(63) | 5.6(5.1) | 13.0(3.0) | 652(I5.1)
allapot hzas 54(5.7) | 4.6(4.9) | 13.8(29) | 69.6(i4.2)
clvalt/ozvegy 5.9(55) | 4.6(4.8) | 13.3(25) | 69.5(i2.9)
nincs (0-4) 1.6(14) | 1.7(2.3) | 14.8(2.6) | 755 (12.0)
PHQ-9 enyhe (5-9) 7.0(1.5) | 5.7(3.1) | 12.9(2.5) | 656(I1.3)
(depresszio) | mérsékelt (10-14) 11.7(1.5) | 93(3.6) | 12022 | 39.0(10.3)
kategoria stlyos (15-19) 16.7 (1.4) | 12.2(44) | 11.1(2.6) | 53.(10.7)
nagyon stlyos (200) | 22.9(2.3) | 16.3(4.4) | 9.9 (2.6) 45.2(12.3)
GAD.7 nincs (0-4) 25(2.8) | 1.3(1.5) | 14.6(2.6) | 74.6(12.0)
, enyhe (5-9) 7.8 (4.0) | 6.7(1.3) | 12.8(2.5) | 64.6(12.0)
g‘;g;ig;s) mérsékelt (10-14) 125(4.6) | 11.9(1.5) | 11.8(23) | 36.5(114)
stlyos (154) 18.8(5.1) | 17.5(2.2) | 10.2(2.5) | 48.6(i2.5)

A regresszidés eredmény szerint az iddésebb (B=0,1), varosban ¢l6 (B=1,3), teljes
munkaiddében/véllalkozoként dolgozo és tanulok (B=4,3 és p=9,1), hazasok (B=1,5) csoportja
szignifikansan jobb OxCAP-MH képességpontszammal rendelkezett. Nonek lenni (f=-2,0); enyhe-
kozepes-sulyos-extrém sulyos depresszidoban (f=-6,97, -10,8, -14,8, -19,6); és enyhe-kozepes-sulyos
szorongassal ¢lok korében (p=-4,0, -7,1, -9,8) szignifikdnsan alacsonyabb OxCAP-MH
képességpontszamok figyelhetok meg.
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5. MEGBESZELES

5.1. A kutatasi kérdésekre adott valaszok

HI: A TTO-feladat modszertani attributumai hatassal vannak a hasznossag értékekre. A feladattipus
¢s az idokeret hatdsa a hazai TTO szisztematikus attekintésébdl is kitlint, mig a meta-regresszio
igazolta, hogy az egészségi allapot leirdsa ¢és a vizsgalt populdcio jellege befolyasolja a
depresszioban mért TTO hasznossagértéket.

H2: A szociodemografiai jellemzdk (¢életkor, nem, iskolai végzettség, foglalkoztatottsag €s csaladi
allapot) és a betegségspecifikus jellemzok (a betegség tipusa és sulyossdga) hatdssal vannak a
hasznossagértékekre, amit a négy borgyodgyaszati betegségben végzett elemzes tdmaszt ala.

H3: Direkt (TTO) és indirekt (EQ-5D-5L, DLQI) mérések szisztematikusan eltéré eredményeket
adnak, mérési egyetértés csak a TTO ¢€s az EQ-5D mddszerek kozott volt.

H4: Az OxCAP-MH mentdlis képességmérce jol méri a jollét dimenzidit, egyértelmiien
megkiilonbozteti a képesség-pontszam alapjan a (mentalis egészséggel 0sszefiiggd) depresszids és
szorong6 alcsoportokat.

5.2. Konkluzié

Ezen doktori értekezés az egészség-hasznossagmérés — mint a gazdasagi értékelések
¢letmindség-osszetevdjének dontd komponensét elemzd tanulmanya — hozzajarul direkt és indirekt
hasznossagmérd modszerek elemzéséhez. A magyarorszagi TTO-vizsgalatok attekintése hét
kronikus betegséget vizsgalva eltérést talalt a betegek és az altalanos populécid hasznossag-
értekelésében. A depresszioban végzett TTO-vizsgalatok szisztematikus attekintése 61 egészségi
allapotot katalogizalt. A meta-analizis hasznossageredménye: enyhe (0,75), kdzepes (0,66) €s sulyos
(0,50) depresszidoban Osszesitette az egészséghasznossagokat. A betegséggel Osszefiiggd ¢és
szociodemografiai tényezOk empirikus elemzése négy borgyogyaszati allapot esetében
szisztematikus kiilonbséget mutat a direkt ¢és indirekt hasznossagmérési modszerek eredményei
kozott, bar a TTO ¢és az EQ-5D-5L mérési egyetértés talalhatd. A magyar altalanos populécio
mentalis képességét az OxCAP-MH képesség kérdoiv megfelelden méri, populaciés normativ
adatok jobb képességeket jeleznek iddsebb korban, felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezo,
varosi lakosu, teljes-munkaidds foglalkoztatottsagti/tanulok és hdzassagban €16k esetében.

Az értekezés gyakorlati hozzajaruldsa az egészség-gazdasagi értékelések alkalmazasdban
manifesztalodik, segitve a haté¢konyabb eréforras-allokaciora vonatkozoé dontések meghozatalat. A
hasznossagmérések modszertani sokfélesége szisztematikusan eltérd életmindség eredményeket
adhat, igy alternativ vagy kiegészit6 elemzési mddszerek hasznalata javaslatként fogalmazddik meg.
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