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1  ROVIDITESEK LISTAJA

ACR50/70 American College of Rheumatology 20/50/70 (RA-ban a
hatdsossdg mérésére szolgald kompozit mérce, 50%/70%-0s
javulas)

AP Arthritis psoriatica (pikkelysomoros iziileti gyulladas)

CarerQol Informalis gondozok életmindségét mérd kérddiv

eHEALS eHealth Literacy Scale (Elektronikus Egészségmiiveltség Skala)

EQ-5D-3L Egészségi allapot mérce (3 valasz szintli valtozat)

EQ-5D-5L Egészségi allapot mérce (5 valasz szintli valtozat)

FRAX®  Osteoporosisos torések rizikobecslé modszere, 10 éves idétavon

GALI Global Activity Limitation Indicator (globalis aktivitas
korlatozottsagi mutatod)

ICECAP-A Investigating Choice Experiments CAPability measure for
Adults (képességszemlélet-alapt jollét mérce felnéttek szamara)

ICECAP-O Investigating Choice Experiments CAPability measure for

Older people (képességszemlélet-alapu jollét mérce idéseknek)

KKE Kozép-kelet-europai (orszagok vagy régio)
OA Osteoarthritis (osteoarthrosis, artrozis)
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

(Gazdasagi Egytittmitkodési és Fejlesztési Szervezet)
OP Osteoporosis (csontritkulas)
PREM Patient Reported Experience Measure (Betegtapasztalatok

kérdoiv)
RA Rheumatoid arthritis (sokiziileti gyulladasos megbetegedés)
RCT Randomized controlled trial (randomizalt kontrollalt vizsgalat)
SM Sclerosis multiplex
B Tarsadalombiztositas
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2 BEVEZETES

A kronikus betegségek kezelési lehetdségeiben szamos klinikai
szakteriileten hatalmas valtozasok tortének az elmult évtizedekben. A
hatékony terapidknak kdszonhetden szdmos betegségben jelentdsen megnott
a tulélés és ezaltal felértékelddott az életmindségben bekdvetkezd valtozasok
vizsgalata. Uj, koridbban nem mért szempontok, mint példaul a jéllét,
munkaképesség meriiltek fel az egészségnyereség értékelése soran. A
kronikus betegeket sokszor éveken at gondozd segitd csaladtagok, az un.
informalis gondozok életmindségékben bekdvetkezd valtozasok is egyre
nagyobb szerepet kapnak az értékelésekben. A gyodgyszerek regisztraciojat
megalapoz6 klinikai vizsgalatokban a életmindség eredmények és a betegek
beszamoloin alapulo kimenetelek elsédleges vagy masodlagos végpontok
lettek a kronikus betegségek jelentds részében. A rendelkezésre allo terapiak
boviilésével még hangsulyosabbd valt a tudomanyosan megalapozott
terapias stratégiak 1étrehozasara az igény, a terapiakhoz vald hozzaférést és
a kezelés menetét, ezaltal az elérhetd egészségnyereséget meghatarozo
klinikai és finanszirozdi iranyelvek kialakitasa.

Ezzel parhuzamosan atalakult az orvosi gyakorlat, a beteg az orvosi
dontéshozatal aktiv szerepldjévé valt, vele kozosen kell meghozni a
dontéseket. A beteg egészséggel, kiilonbozé terapiakkal kapcsolatos
szubjektiv elgondoldsainak megismerése sziikséges az orvos €s a beteg
kozott megosztott dontéshozatalhoz. J6 megosztott dontéshozatal csak jol
informalt pacienssel lehetséges, aki képes kérdezni, felkutatni, megérteni €s
adekvatan alkalmazni a kapott informaciokat (kiilondsen a digitalizalodo
vilag informacidaradataban), azaz megfeleld (digitalis)
egeszsegmiiveltséggel rendelkezik, amit meg kell tudni mérni. A betegek

szamara azonban nem csak a betegség kimenetele, de maga a gyogyitas és
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az ellatas folyamata is szamit, adott esetben legalabb annyira fontos. Ezért

egyre nagyobb figyelmet kap a betegek egészségiigyben szerzett
tapasztalatainak mérése.

A kronikus betegségek kezelésére kifejlesztett 1), hatékony gydgyszerek és
modern orvosi technologiak sok esetben jelentésen koltségesebbek is, mint
a korabbiak. A tarsadalombiztositasi (TB) finanszirozasi dontések az egyéni
orvosi dontéshozatalt segitd, betegség-specifikus mérésekhez képest eltérd,
tarsadalmi megkozelitést és modszereket kivannak. Ezért sziikség van olyan
kimenetel mércékre, amelyek klinikailag nem 0Osszehasonlithato
betegségekben jelentkezd egészségnyereség Osszehasonlitasara alkalmasak
és az elért eredményeket a tarsadalom értékrend;jét tiikkr6zé modon fejezik ki.
Osszességében elmondhatjuk, hogy az egészségnyereség mérése az
orvostudomany fontos részévé valt és az egészségiigyi kozgazdasagtan
jelentds, dinamikusan fejlodo teriilete lett, ahol klinikusok és egészségiigyi

kozgazdaszok egyarant, sok esetben egyiittmiikodve dolgoznak.

Az értekezés az egészségnyereség mérés hat kiilonbozo teriiletén, egymastol
fiiggetleniil végzett vizsgalatok eredményeit tartalmazza. Reumatologus
szakorvosi hatteremb6l addéddéan a legtobb vizsgalatot mozgasszervi
betegségekben végeztem. Tudomanyos kutatoi palyamon azonban
lehetdségem nyilt mas kronikus betegségekben is életmindség vizsgalatokat
folytatni. gy szélesebb ralatasom lett a kiilonboz6 klinikai szakteriileteken
egyarant meglevo kdzos problémakra, alapvetd hianyokra a validalt mércék
és értékkészletek, lakossagi normaértékek és szisztematikus adatgytijtések,
orszagok ¢és régiok kozotti kiilonbségek feltérképezése, az eredmények
transzferalhatosdganak megismerése terén. Ezek a megfontolasok forditottak
a figyelmemet az altalanos lakossag korében végzett kutatasok felé, melyek

soran torekedtem a nemzetkdzi kollaboracio kiépitésére is.
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3 CELKITUZESEK

3.1 Bioldgiai terapiak bizonyitékokon alapulé alkalmazasa RA-ban

A terapidhoz hozzaférés meghatarozo tényezdit vizsgaltuk RA betegségben:
- Bioldgiai gyogyszerek els6 vonalbeli betegségmodosito terapiaként torténd
alkalmazasanak vizsgalata.

- Biohasonlé gyogyszerek koltségvetési hatds elemzése és szerepe a
terapidhoz val6 hozzaférés javitasaban.

3.2 Egészséggel osszefiiggo életmindéség: kozéppontban az EQ-5D
EQ-5D-3L életmindség mércével végeztiink kutatasokat:

- A magyarorszagi lakossagi normaérték kialakitaisa az EQ-5D-3L
kérdéivvel, KKE regionalis EQ-5D-3L lakossagi normaérték és hasznossag
értékkészlet kialakitasi lehetéségeinek vizsgalata.

- Mozgasszervi betegségekben végzett EQ-5D-3L vizsgalatok metaanalizise,
referenciaértékek kialakitasa a KKE régidban.

3.3 A jollét uj megkozelitése: a képességszemlélet-alapu jollét mérése
(ICECAP)

A jollét ujfajta mérési lehetdségét vizsgaltuk:

-Az ICECAP-A ¢és ICECAP-O képességszemlélet-alapti jollét mércék
magyar nyelvli valtozatdnak kifejlesztése és validalasa; a jollétet
meghataroz6 tényezok elemzése, feln6tt lakossagi normaértékek kialakitdsa.
- A képességszemlélet-alapt jollét és a munkaképesség kapcsolatanak
vizsgalata; lakossagi normaérték kialakitdsa a WPAI mércével.

3.4 Informalis gondozas, az informalis gondozok életmindsége
(CarerQol)

Az informalis gondozas terén két fo témakort vizsgaltunk:
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- Az informalis gondozok életmindségének felmérése Magyarorszagon,

Lengyelorszagban ¢és Szlovéniaban, ehhez a CarerQol mérce nyelvi
verzidjanak kialakitasa és validalasa a harom orszagra, orszagspecifikus
értékkészletek kifejlesztése, 6sszehasonlitod lakossagi elemzések végzése.

- Az informalis gondozasi id§ és a betegek egészségi allapota kozotti
Osszefiiggések vizsgalata kronikus betegségekben.

3.5 Egészségproblémak életkorfiiggé elfogadottsaga és a jovébeli
egészséggel kapcsolatos szubjektiv varakozasok

Egészségiigyi dontéseket meghatarozo szubjektiv tényezoket vizsgaltuk:

- Egészségproblémak életkorfiiggd elfogadottsaganak vizsgalata a lakossag
és RA betegek korében.

- A hazai lakossag jovobeli egészséggel, munkaképességgel és idoskori
ellatasokkal kapcsolatos varakozasainak felmérése, 6sszehasonlitas Kronikus
betegséggel €16k varakozasaival.

- Csontritkulasos noébetegek szubjektiv rizikdbecslése csonttorésekre,
epidemiologiai adatokon alapul6 rizikobecslés tiikrében.

3.6 Digitalis egészségmiiveltség (eHEALS) és betegtapasztalatok az
egészségiigyben (PREM)

Az egészségmiiveltség és a betegtapasztalatok kapcsolatat vizsgaltuk:

- Felmérni a hazai (online) lakossag digitalis egészségmiveltségét, melyhez
validalni kivanjuk az Elektronikus Egészségmiveltség Skala (eHEALS)
kérdéivet Magyarorszagra.

- Megvizsgalni, hogy a lakossag digitalis egészségmiiveltségi szintje
(eHEALS) hogyan befolyasolja a jarobeteg szakellatassal kapcsolatos
tapasztalatokat az OECD altal javasolt standard kérdéivvel (PREM) mérve.



dc_1850.20
4  MODSZEREK

3.1 Biologiai terapiak bizonyitékokon alapulé alkalmazasa RA-ban

A tumor nekrozis faktor-o (TNF-a) gatld szerek elsdvonalbeli terapiaként
valo alkalmazasa metotrexat-naiv RA-ban tudomanyos megalapozottsagat
vizsgaltuk RCT-k szisztematikus felkutatasa és elemzése alapjan, 2018
juliusig bezarolag. A hatdsossagi végpontok eredményeit a 2. és 5. év végén
elemeztiik és metaanalizist végeztiink. Infliximab esetében attekintettiik az
elsovonalbeli  terdpiaként valé alkalmazas egészséggazdasagtani
bizonyitékait is.

Az els6ként megjelent biohasonlo infliximab bevezetésének koltségvetési
hatasat modelleztiik elemeztilk 3 éves idotavon, hat KKE orszagban.
Vizsgaltuk, hogy a megtakaritasok hany 0j beteg kezelésére adnédnak
lehetdséget.

3.2 Egészséggel osszefiiggo életminoség: kozéppontban az EQ-5D
Keresztmetszeti, online kérddives vizsgalatot végeztiink (2010) lakossagi
mintan (N=2281) az EQ-5D-3L kérddivvel. Tobbvaltozos linearis
regresszios elemzéssel vizsgaltuk az EQ-5D-3L eredmények és a valaszadok
tarsadalmi és demografiai jellemzdinek kapcsolatat. Szlovén és lengyel
kollégakkal egyiittmitkodve a harom orszagban rendelkezésre allo EQ-5D-
3L lakossagi adatok (N=2281; 3937; 708) egyiittes elemzésével regionalis
normaértékeket hoztunk létre.

Szisztematikus irodalomkereséssel azonositottuk és elemeztiik nyolc KKE
orszagban csont-izomrendszer ¢és kotdszovet betegségeiben végzett EQ-5D
vizsgalatokat. Metaanalizist végeztiink és referenciaértékeket kozoltiink hét

nagy mozgasszervi betegségcsoportra.
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3.3 A jollét uj megkozelitése: a képességszemlélet-alapu jollét mérése

(ICECAP)

Keresztmetszeti kérddives felmérést végeztink (2019) a hazai felnétt
lakossag korében, reprezentativ mintan (N=2021) az ICECAP-A (18-64
évesek), illetve ICECAP-O (65+ évesek) kérdéivekkel, melyek magyar
nyelvli valtozatat kutatocsoportunk fejlesztette ki. A vélaszadok
munkaképességét a WPAI kérddivvel vizsgaltuk. Elemeztiik az ICECAP-A/-
O mércék validitdsadt és megbizhatdsagat, a WPAI kérdéivvel és mas
mércékkel vald kapcsolatat. Regresszid (legkisebb négyzete moddszere)
elemzéssel vizsgaltuk az ICECAP-A/-O értékeket meghatarozo tényezoket.
3.4 Informalis gondozas, az informalis gondozék életmindsége
(CarerQol)

Keresztmetszeti  kérdbives felmérést  végeztiink (2018-2019)
Magyarorszagon, Lengyelorszagban és Szlovéniaban a lakossag korében,
reprezentativ online mintan (N=1000 f6 orszagonként). Az informalis
gondozok alcsoportja kitoltétte a CarerQol kérdbivet, melyhez a nyelvi
verziokat kutatocsoportunk fejlesztette ki. Diszkrét valasztds modszert
alkalmazva a teljes minta értékelte a CarerQol allapotokat, melybdl orszag-
specifikus hasznossag értékeket szamoltunk.

Korabbi kutatdsainkbol szarmaz¢é adatok felhasznalasaval elemeztilk az
informalis gondozasi id6 és a gondozott egészségi allapota (EQ-5D-3L)

kapcsolatat 14 kronikus betegségben.
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3.5 Egészségproblémak életkorfiiggé elfogadottsiga és a jovébeli

egészséggel kapcsolatos szubjektiv varakozasok

Az EQ-5D-3L kérddiv segitségével vizsgaltuk a kiilonboz6 szintl
egészségproblémak elfogadottsagat 30/40/50/60/70/80 éves korban 2008-
ban keresztmetszeti online lakossagi felmérésben (N=9281) és 2009-ben
multicentrikus vizsgélatban elsé bioldgiai terdpiat kezdé RA betegek
korében (N=77).

Keresztmetszeti kérddives felmérés keretében (2019) vizsgaltuk a hazai
feln6tt lakossag korében, reprezentativ online mintan (N=1000) a
60/70/80/90 éves korra szubjektive vart egészségi allapotokat (EQ-5D-3L/-
5L, GALLI) és ellatasokat.

Keresztmetszeti kérd6ives multicentrikus felmérés (2009) soran vizsgaltuk
az OP gondozasban megjelend OP diagnoézisu nébetegek (N=1301) 10 éves
szubjektiv torési rizikojat és Osszevetettik a FRAX® torési rizikobecsld
modszer eredményeivel.

3.6 Digitalis egészségmiiveltség (eHEALS) és betegtapasztalatok az
egészségiigyben (PREM)

Keresztmetszeti kérdbives felmérést végeztiink (2019) a hazai feln6tt
lakossag korében, reprezentativ online mintan (N=1000). A digitalis
egészségmiiveltséget az eHEALS kérdéivvel, a jarobeteg ellatasban szerzett
tapasztalatokat az OECD altal javasolt PREM kérdéivvel mértiik fel, mely
mércék magyar nyelvii valtozatat kutatocsoportunk fejlesztette  ki.
Elemeztiikk az eHEALS kérddiv validitasat és a tobbvaltozos regresszio

elemzéssel PREM eredményekkel valo kapcsolatat.
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5 EREDMENYEK

4.1 Biologiai terapiak bizonyitékokon alapulé alkalmazasa RA-ban

Tiz RCT-t azonositottunk TNF-a gétld szerek elsdvonalbeli terapiaként valo
alkalmazasara, melyekbe 0sszesen 4697 RA beteget valogattak be (TNF-a
gatld csoport 2625 beteg, kontroll csoport 2072 beteg; atlagos életkor atlag
51 év). A kettésvak RCT-kben a 2. év végén az ACR50, az ACR70 és a
remisszios végpontokon szignifikdns volt a kiilonbség az elsévonalbeli TNF-
o gatld javara, az 5. év végén (nyilt vizsgalatokban) azonban nem.
Biohasonl6 infliximab terapia bevezetésével konzervativ megkozelitéssel az
elsé évben 945 241 eurd, a masodik évben 4 872 462 euro, a harmadik évben
9 612 331 eurd megtakaritas érheto el a vizsgalt hat orszagban, ami 165, 672
illetve 1205 0j RA beteg biohasonld infliximab kezelését tenné lehetové.
Originalis és biohasonlo szer kozotti valtas engedése esetén 1790 uj RA
beteg juthatna terapidhoz.

Négy koltséghatékonysagi elemzést talaltunk elsGvonalbeli infliximabbal
RA-ban, melyekben 2005-2008-as gyogyszerarakkal szamoltak.

4.2 Egészséggel osszefiiggo életmindség: kozéppontban az EQ-5D
Lakossagi felmérésiinkben a 2000-es eredményekkel Gsszevetve a 18-24
éves korcsoportban talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget, a
magyarazovaltozok egybevagoak voltak a korabbi eredményekkel. A harom
KKE orszag egyesitett adatainak elemzése alapjan az iskolazottsagnak
jelent6s, de orszagonként eltérd hatasa van az EQ-5D-3L index eredményre.
Osszesen 23 publikacidban szamoltak be EQ-5D eredményekrdl csont-
izomrendszer és kotoszovet betegségeiben a KKE régioban, a legtobb
vizsgalat Magyarorszagon tortént és leggyakrabban az RA betegséget

vizsgaltak. Hét betegségben volt elegendé adat metaanalizis végzésére.

10
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Szamos reumatologiai betegségben egyaltalan nem végeztek EQ-5D

felmérést, és az adatok elemzése és kozlése is hianyossagokat mutatott.

4.3 A jollét uj megkozelitése: a képességszemlélet-alapu jollét mérése
(ICECAP)

A magyar nyelvii ICECAP-A/-O kérdéivek validitasa és megbizhatosaga
megfeleldnek bizonyult. Legtobben (56,6% ill. 78,4%) az ,,Eredmények és
fejlodés” (ICECAP-A), illetve a ,,Kellemes élmények és 6rom” (ICECAP-
O) doménekben jeleztek problémat. Az életkor nem bizonyult jelentds
meghatarozé tényezonek, a szocio-demografiai tényezok csak az ICECAP-
A esetén voltak szignifikansak, de az altalanos egészségi allapot (EQ-5D-5L,
vélt egészség skala) mindkét ICECAP mérce esetében meghatarozo volt. Az
ICECAP-A és a WPAI absenteeism/presenteeism eredmények kozott
gyenge korrelaciot talaltunk. A WPAI absenteeism és presenteeism nem
kiilonbozott jelentésen a fobb szocio-demografiai jellemzok szerint, az
életkorral is kdzepes, illetve gyenge kapcsolatot mutattak.

4.4 Informalis gondozas, az informalis gondozok életmindsége
(CarerQol)

A Magyarorszagon, Lengyelorszagban, illetve Szlovéniaban az informalis
gondozok (N=149, 150, illetve 96) atlagos életkora 56,1, 45,6, illetve 48,0
év volt, a nék aranya 58,4%, 50,0% illetve 51,0% volt. A gondozasi id6
(6ra/hét) mindharom orszagban szignifikansan tobb volt azok esetében, akik
egyiitt laktak a gondozott személlyel. A CarerQol index szignifikans pozitiv
Osszefiiggést mutatott a gondozo egészségi allapotaval, de jelentOs tényezo
volt (orszagonkénti kiilonbségekkel) ha tobben éltek egyiitt a haztartasban,
ha a sajat gyermekiiket gondoztak, és negativ hatasu volt, ha gondozottnak
mentalis problémdi voltak. A CarerQol hasznossag értékekben
Lengyelorszagban az ,,Elégedettség” domén szerepelt legnagyobb sullyal,

Magyarorszagon ¢és Szlovénidban pedig a ,,Testi”, illetve a ,,Mentalis
11
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egészségproblémak”  hidnya.  Mindharom  orszagban a  ,Napi

tevékenységekkel problémak” és a ,,Segitség” domének szerepeltek
legkisebb stllyal. A rendelkezésre allo értékkészletekkel Osszevetve
Lengyelorszag Hollandiaval mutatott leginkabb hasonlosagot, Németorszag
eltért az Osszes vizsgalt orszagtol (,,Pénziigyi problémak” domén domindlt),
az Egyesiilt Kiralysag, USA, Ausztralia és Svédorszag hasonl6é eredményt
adott, és Magyarorszag és Szlovénia eredményei ezekhez az orszagokéhoz
hasonlitott leginkabb.

14 kronikus betegségben végzett elemzésiink soran az informalis
gondozoknal az atlagos informalis gondozasi 6raszam 7,5 (SD=26,4) ora/hét
volt, legmagasabb o6raszamokat (>10 6ra/hét) demencia, SM, Parkinson kor
betegségekben lattunk. Szignifikans kapcsolatot igazoltunk az informalis
gondozasi 1d6 és az EQ-5D-3L index kozott.

45 Egészségproblémak életkorfiiggo elfogadottsaga és a jovobeli
egészséggel kapcsolatos szubjektiv varakozasok

A valaszadok a kor elérehaladtaval egyre tobb, kozepes szintii
egészségproblémat tartanak elfogadhatonak, ennek mértéke 90 éves korra
mar 61,0%-94,0% kozotti a kiilonb6z6 egészség doménekben. Legfiatalabb
korban a ,,Szorongas/lehangoltsag” és a és a ,,Fajdalom/rossz kozérzet”
doménekben tartjak a kozepes problémakat elfogadhatonak. A sulyos
egészségproblémakat mind az 6t doménben a tobbség semmilyen életkorban
sem tartja elfogadhatonak. Hollandidhoz hasonloan az egészségproblémak
elfogadottsaga az ¢letkorral né és 70 éves kortol folfelé sokkal rosszabb
allapotokat tartanak elfogadhatonak, mint amilyen allapotok megfigyelhetok
ezekben az ¢életkorokban az atlagos lakossdgban. Az elsd bioldgiai terapiat
kezdé RA betegek ¢és az atlagos lakossag hasonld allapotokat tartanak
elfogadhatonak 70 éves korig, azonban az RA betegek atlagos jelen allapota

rendre rosszabb mindegyik életkorban, mint amit elfogadhatonak tartanak.
12
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A lakossag az egészségi allapot (EQ-5D-5L, EQ-5D-3L) kifejezett

rosszabbodasara és fokozodo korlatozottsagra (GALI), szamit az életkor
elorehaladtaval. Crohn betegek rosszabb értékeket prognosztizalnak
maguknak idésebb életkorokra. A lakossag jelentds része (78%, 62%, 53%,
42%) csaladi segitségre szamit 60/70/80/90 éves koraban, ha raszorul majd.
A fizetett munkavégzés abbahagyésat median 65 éves korra varjak.

Az OP nébetegek (atlagos életkor 68,1, SD=8.2; volt mar torése: 55,6%)
23%-a becsiilte legalabb 10%-kal alul a 10 éves major OP torési rizikdjat (a
FRAX® eredményhez képest), €¢s 10%-a a csipOtaji torési rizikdjat.

4.6 Digitalis egészségmiiveltség (eHEALS) és betegtapasztalatok az
egészségiigyben (PREM)

A magyar nyelvii eHEALS mérce pszichometriai tulajdonsagai
megfelelonek bizonyultak. Az 1000 résztvevo koziil 882 valaszadonak volt
egészségiigyl problémaja az elmult 12 honapban, koziilik 662 vett részt
jarobeteg ellatasban. A betegek 26,9%-nak jelentett problémat a rendelében
val6 varakozas hossza. Az eléjegyzési 1d6 atlagosan 16,8 (SD=27,8) nap
volt. A hosszui eldjegyzési id6 a betegek 15,3%-anak jelentett problémat. A
vizit (konzultacid) mindségét Osszességében 59,8% tartotta ,,Kitlind”-nek
vagy ,,Nagyon jo”’-nak. A PREM ,,Konzultacié mindsége Osszességében”, a
,Betegtapasztalatok probléma” (logaritmusa) valamint a ,Negativ
tapasztalatok” szignifikdnsan kiilonboztek az eHEALS elsé és harmadik
kvartilisei kozott. A legalacsonyabb egészségmuveltségii alcsoportok
rosszabb, a kdzepesen magas egészségmiiveltségliek jobb tapasztalatokrol
szamoltak be, de a legmagasabb és a legalacsonyabb egészségmiiveltségiick

kozott nem volt szignifikans a kiilonbség.
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5.1 Biolégiai terapiak bizonyitékokon alapulo alkalmazasa RA-ban

- Els6keént igazoltuk, hogy az elsd vonalbeli betegségmodositod szerként adott
TNF-a gatlo gyodgyszeres kezelés 2 éves idotavon hatdsosabb terapia a
(metotrexat-naiv) RA kezelésére, mint az egyéb (biologiai betegségmodosito
szert nem tartalmazo) kezelés. 2018-ban nem allt rendelkezésre olyan
aktualizalt koltséghatékonysdgi elemzés a biohasonld infliximab
megjelenése (2013) o6ta, ami gazdasagossagi okokkal alatdmasztotta volna
els6 vonalbeli alkalmazasanak elvetését a szakmai iranyelvekben.

- Els6ként mutattuk ki 2014-ben, hogy a biohasonlo infliximab terapia
bevezetésével RA-ban a vizsgalt hat eurdpai orszagban olyan jelentds
megtakaritas érhetd el, ami a bioldgiai gyogyszerrel kezelt RA betegszam
kb. 10%-o0s ndvekedését tenné lehetové.

5. 2 Egészséggel osszefiiggo életminéség: kozéppontban az EQ-5D

- Lakossagi normacértékeket fejlesztettiink ki az EQ-5D-3L mércével
Magyarorszagon 2010-ben megujitva ezzel a korabbi referencia készletet,
valamint Lengyelorszag és Szlovénia adataival egyesitve KKE regionalis
lakossagi normaértéket hoztunk 1étre. Kimutattuk, hogy az EQ-5D-3L index
eredmények iskolazottsagi szint szerint jelentdsen kiilonboznek a région
beliil, ezért a nem és az életkor mellett az iskolazottsagot is figyelembe kell
venni az adatok atvétele vagy 0sszehasonlitasa esetén.

-Hét kronikus mozgasszervi betegségben (RA, SPA, AP, OP, OA,
szkleroderma, kronikus fajdalom) EQ-5D-3L index referenciaértékeket
hoztunk létre kiilonbozé betegségstadiumokra KKE szakirodalmi adatok

metaanalizise alapjan.
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5.3 A jollét uj megkozelitése: a képességszemlélet-alapu jollét mérése

(ICECAP)

- Eurdpaban elsdként kozoltiink lakossagi normaértékeket az ICECAP-A és
ICECAP-O mércékkel és kimutattuk, hogy azokat elsgsorban nem a szocio-
demografiai tényezOk, hanem nagyrészt az altalanos egészségi allapot (és
tovabbi, feltarasra varé tényezdk) hatdrozzak meg.

- Els6ként bizonyitottuk, hogy képességszemlélet-alapt jollét ICECAP-A és
ICECAP-O mércéi bar kozepesen erds Osszefiiggést mutatnak a régebbi
WHO-5 jolléti mércével, eredményeik eltéréek.

- Jelent6s hazai és KKE vonatkozast eredmény, hogy els6ként validaltuk az
ICECAP-A/-O kérddiveket a régioban Magyarorszag szamara és kozoltiik a
munkaképességet méré WPAI mércék lakossagi norma értékeit.

5.4 Informalis gondozas, az informalis gondozék életmindsége
(CarerQol)

- Els6ként mértiik fel a KKE régioban az informalis gondozok gondozassal
Osszefiiggd életmindségét a CarerQol alkalmazasaval a régi6 harom
orszagaban (Magyarorszag, Lengyelorszag és Szlovénia) és igazoltuk a
mérce validitasat. A gondozd sajat egészségi allapota meghatarozo
jelentéségli a gondozoi életmindség szempontjabol, de jelentdsek a gondozas
koriilményei is, ezek azonban eltéréseket mutatnak a régio orszagai kozott.
- A harom KKE orszagra kifejlesztett CarerQol orszagspecifikus hasznossag
értékkészletek kisebb eltéréseket mutattak egymashoz €s mas orszagokhoz
képest, ezért azok orszagok kozotti transzferalhatosaga korlatozott.
Magyarorszag ¢s Szlovénia eredményei az Egyesiilt Kiralysag, USA,

Ausztralia és Svédorszag értékkészletével mutattak legtobb hasonlosagot.

15



dc_1850_20
5.5 Egészségproblémak életkorfiiggé elfogadottsiga és a jovébeli

egészséggel kapcsolatos szubjektiv varakozasok

- Els6ként mértiik fel a kiillonbozé egészségi allapotok életkorfiiggd
elfogadottsagat RA-ban. Els6ként igazoltuk, hogy két, egymastol szamos
téren nagyon kiilonb6z0 eurdpai orszagban (Hollandia és Magyarorszag)
nagyon hasonldéan vélekednek az atlagos lakosok a mérsékelt és sulyos
egészségproblémak kiilonbozo életkorokban valo elfogadottsagéarol.

- Els6ként mértiik fel az egészséggel kapcsolatos szubjektiv varakozasokat
az EQ-5D-5L és GALI mércékkel, valamint a boldogsaggal (VAS), mentéalis
jolléttel (WHO-5), munkaképességgel és iddskori ellatasokkal kapcsolatos
lakossagi elgondolasokat. A lakossag az életkorral rosszabbod6 tendenciat
var az egészség, a boldogsdg és mentalis jollét terén. Tobbségében a csalad
altal nyujtott gondozasra szamitanak idésebb korban. A nyugdijkorhatart
median 65 éves korra varjak, ami a demografiai és nyugdijtrendek tiikkrében
jelentds alabecslésnek tiinik.

- Els6ként mértiik fel a gasztroenterologiai gondozasban megjelené Crohn
betegek egészséggel kapcsolatos varakozasait és kimutattuk, hogy 1 éves
idétavon az allapotuk nagyon jelentds javulasat varjak, idésebb korukra
azonban jelentésen rosszabb allapotra szamitanak, mint az atlagos lakosok.

- Els6ként mutattuk ki, hogy az OP nébetegek szubjektiv torési rizikoja
jelentds eltéréseket mutat az epidemiolédgiai adatokon alapuld FRAX® torési
rizikd becslomoddszer eredményeihez képest. A szubjektive vart élettartam
meghatarozo a szubjektiv torésbecslés szempontjabdl. Jelentds (23%) az a
jol korilirhato alcsoport, akik hajlamosak alabecsiilni a torési esélyeiket,

ezért fokozott figyelmet igényelnek a gondozas soran.
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5.6 Digitalis egészségmiiveltség és betegek tapasztalatai az

egészségiigyben (PREM)

- Els6ként validaltuk az eHEALS kérdéiv magyar nyelvii verziojat. A
noknél, a fiatalabbak korében, illetve legjobb és a legrosszabb egészségi
allapotban levoknél talaltuk a legmagasabb digitalis egészségmiveltségi
szintet, az iskolazottsag nem volt jelentds tényezo.

- Az OECD éltal javasolt PREM kérdéssorral alapadatokat nyertiink a hazai
(online) lakossag jarobeteg ellatas igénybevételének korlatozo tényez6irdl és
az ellatas soran szerzett tapasztalatairol.

- Els6ként vizsgaltuk az eHEALS és a PREM kapcsolatat és kimutattuk,
hogy a legalacsonyabb ¢és a  kozepesen magas  digitalis
egészségmiveltséglick  jarobeteg  ellatasban  szerzett tapasztalatai
kiilonbdznek szignifikansan egymastol, mig a legalacsonyabb és a

legmagasabb egészségmiiveltségiick tapasztalatai nem térnek el jelentOsen.
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7 AZ EREDMENYEK GYAKORLATI JELENTOSEGE

Az els6 vonalbeli biologiai terapiara vonatkozo hatasossag elemzéseink RA-
ban tudomanyos evidencidkkal segitik a legkedvezdbb terdpias stratégidk
kialakitdsat a klinikai iranyelvekben. A biohasonl6 terapia koltségvetési
hatas elemzése a kezelt betegkdr bovitési lehetdségeihez ad tampontot a

finanszirozonak.

Az egészségkimenetel mércék témakorokben végzett kutatdsaink alapvetd
eszkozokkel szolgalnak klinikai és egészséggazdasagtani vizsgalatokhoz.

A wvalidalt kimenetel mércék lehetdoséget adnak a beteg allapotdnak
komplexebb megismerésére ¢€s szamszeriisitésére, ezaltal segitik a
kezelborvosok munkajat, az orvosi dontéshozatalt. A kimenetel mércékkel
felvett  lakossagi  normaértékeink  viszonyitasi  alapot  adnak
kezelborvosoknak a betegek és gondozoik allapotanak értékeléséhez.
Reményeim szerint ezen mércék alkalmazasa mieldbb elterjed a mindennapi
Klinikai gyakorlatban. A mércék hasznalhatok nemzetk6zi dsszehasonlitasra
alkalmas betegregiszterek felallitasara, amire nagy sziikség van

Magyarorszagon ¢s a KKE régioban.

Populaciés felméréseink szamszerisitett adatokkal szolgalnak a lakossag
allapotardl az egészség- és szocidlpolitika szadmara. A preferencia-alapu
mércék az egészségnyereség szélesebb korl, és a hazai lakossag értékrend;jét
tikroz6 szambavételét teszik lehetévé a TB finanszirozoi dontéshozatal
soran. Europai Osszehasonlitasban ¢és hadrom KKE orszagban végzett
kutatasaink segitik az eredmények orszagok kozotti transzferalhatosdganak

megitélését.
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A betegek ¢s a lakossag egészséggel kapcsolatos szubjektiv elgondolasainak,

jovoképének, egészségmiveltségének ¢és  egészségiiggyel szerzett
tapasztalatainak ismerete Uj szempontokkal segiti a terapias célok
kialakitasat és a beteggel kozds dontéshozatalt a klinikai gyakorlatban,

valamint alapvetd adatokat nyujt az egészségligyi stratégiak tervezéséhez.

Uj tudomanyos eredményeink, a létrehozott validalt mércék, lakossagi
normaértékek ¢és hasznossag értékkészletek Magyarorszagot vezetd
helyzetbe hoztak a KKE régidban és Eurdpa élvonalaba emelték az
egészségnyereség mérés teriiletén. Kutatasaink Iényeges 11j eredményekkel,
modszerekkel ¢és alapadatokkal segitik a tovabbi klinikai és
gyogyszervizsgalatokat, valamint a tudomanyosan megalapozott, értékalapu
klinikai és finanszirozoi dontéshozatalt, ezaltal a gyogyitas f6 céljat: a jobb

egészség elérését. Tudomanyos munkammal ezt a célt kivantam szolgalni.

Koszonetemet szeretném  kifejezni  mindazoknak, akikkel egyiitt

dolgozhattam és akik nélkiil ezek az eredmények nem johettek volna 1étre.
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KOZLEMENYEK
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9 SZCIENTOMETRIAI ADATOK

Péntek Marta tudomanyos és oktatasi kézleményeinek dsszefoglalasa
MTA V. Orvostudomanyi Osztaly (2021.02.24)

Tudomanyos és oktatasi kozlemények Szam? Hivatkozasok'
Osszesen Reszletezve Fiiggetlen Osszes

I. Folydirateikk? 163
szakcikk nemzetkdzi folydiratban, idegen nyelvii 82 801 1222
szakcikk, hazai idegen nyelvil 4 6 20
szakcikk, magyar nyelv(i 44 52 19
szakcikk, sokszerzds, érdemi szerzékent® 13 102 193
osszefoglald kozlemény 15 153 203
rovid kézlemény 5 41 70

Il. Konyv 8
a) Szakkdnyv, kézikdnyv, tankdnyv szerzoként 5 —- -—
idegen nyelvii 1 0 0
magyar nyelvi 1 0 0
aa) Felsdokiatasi tankényv 3 0 0
b} Szakkonyv, kezikdnyv, konferenciakdtet, tankdnyv 3 . _
szerkeszidként
idegen nyelvi 1 — —
magyar nyelvi 2 — —
bb) Felsdoktatasi tankdnyv 0 — —

1ll. Kényrészlet 20 — —
idegen nyelvii 4 0 0
magyar nyelvii 14 2 2
cc) Felsdoktatasi tankonyviejezet 2 0 0

IV. Konferenciakozlemény? 0 0 0
Oklatasi kozlemeények osszesen (Il.aa,bb-lll.cc) 5 0 0
Tudomanyos kozlemények osszesen (I-1V.) 186 157 1789
Tudomanyos és okiatasi kozlemények osszesen (I-1V.) 191 157 1789

V. Tovabbi tudomanyos miivek 16 — —
Tovabbi tudomanyos miivek, ide érive a nem teljes
folydiratcikkeket s a nem ismert lektoraltsagu folydiratokban 12 1 2
megjelent teljes folyoiratcikkeket is
SzerkesziGségi levelezés, hozzaszolasok, valaszok 4 2 3
Oltalmak, szabadalmak 0 0 0

V1. Hivatkozott absztraktok® 19 14 25

Osszes hivatkozas' 1174 1819

Hirsch index® 25 - —

g index® 36 — —

\ Specialis tudomanymetriai adatok Szama Osszes hivatkozas

Elsé szerzds teljes folybiratcikkek szama? 39 295

Utolsé szerzés teljes folydiratcikkek szama? 41 450

A tudomanyos fokozat (PhD) elnyerése utani (2008) teljes

tudomanyos folydiratcikkek szama 134 1619

Az utolsé 10 év (2011 - 2021) tudemanyos, teljes, lektoralt 120 1376

tudomayos folyéiratcikkeinek szama

A I‘egmaqa_sahb hiv?tkczort's‘ag[l‘kéz'lemény hivatkozasainak 91 5%

szama (az 6sszes hivatkozas szazalékaban)

Hivatkozasok szama, amelyek nem szerepelnek a WoS/Scopus 037

rendszerben

Jelentés, guideline 0 0

Csoportos (multicentrikus) kézleményben kellaboraciés - 442

kézremiikéds’
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Megjegyzések:

a disszertacio és egyéb tipusu hivatkozas nélkili, a WoS és/vagy Scopus rendszerben nyilvantartott adatok

lektoralt, tudomanyos folydiratban

a szerzd irasban nyilatkozik, hogy érdemi szerzdi hozzajaruldsaval készultek szerzéként jegyzett kozleményei, &s az érdemi hozzajarulast
dekumentalni tudja

konferenciakdziemény folydiratban, kényvben vagy egyéb kenferenciakétetben

nem-hivatkozott abszirakt itt nem keriil az &sszesitésbe

a disszertacio és egyéb tipusi hivatkozas nélkuli Gsszes hivakozassal szamolva. A Hirsch és a g index definicicja

kodzremiikGdés esetén a csoportos szerzéségl kdzlemények hivatkozotisaga kildn értékelendd, és nem szamithatd be az dsszesitett
hivatkozésok kozé
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n.a. = nincs adat

Készilt: 2021. februar 24. 11:46
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