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Corvinus .. . Loy I.a. Eletmindség és betegségkoltség kronikus
== Kutatasi teriiletek === betegségekben: médszerek

I. RA: * Keresztmetszeti kérdGives felmérés:

a. EletminGség és betegségkoltség RA-ban, més krénikus
betegségekkel torténd Gsszehasonlitisa

- Reumatoldgia, 2008-2009: arthritis psoriatica (AP), szisztémas sclerosis
(SSc), biolégiai terdpiat kezd6 RA betegek

b. Biologiai teripidra keriilé RA betegek felmérése - Neuroldgia, 2009: sclerosis multiplex (SM), epilepszia, Parkinson-kor

I1. Osteoporosis (OP):

- Pszichiatria, 2008-2009: demencia, szkizofrénia

- Urolégia, 2011: hiperaktiv hélyag szindréma (OAB)

OP betegek életminGsége, térési kockazat becslése

ani és B gészségiigyi Technolé giaclemzési
i és Egészségiigyi Technoldgiaelemzési

IIL. Eletmingség mérés modszertani kérdései: « Alkalmazott kérdgivek:

Elettartam ¢és életminéSég id6sebb - EQ-5D (6sszehasonlithatosag, hasznossag érték QALY szamitishoz)
€letkorban: a lakossag és kiilonb6z6 krénikus s

betegségben szenvedSk varakozdsai

Kutatékézpont

- Betegség koltség kérdéiv: direkt egészségligyi és nem egészségligyi
ellatasok, indirekt koltség (a betegség-specifikus részek az adott
betegségre adaptalva)

Egészség-gazd

[— B — .
Lo I.a. Eletmindség és betegség-koltség kronikus Loy I.a. Eletmindség és betegség-koltség kronikus

betegségekben: életmindség eredmények betegségekben: életmindség eredmények (folyt.)

5 * EQ-5D index: RA vs. atlagos hazai lakossig * EQ-5D 6sszehasonlitias mas betegségekkel, 45-74 évesek:
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Betegszamok: AP 183, SSc 80, Parkinson kor 110, OAB 61 Demencia EQ-5D, 65-74 évesek: 0,530,
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Ia. Eletminség és betegség-koltség kronikus
betegségekben: életmindség eredmények (folyt.)

* EQ-5D 6sszehasonlitias mas betegségekkel, 25-54 évesek:

1
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E 0,4 M E, rohama volt
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0,2 M Szkizofrénia
0,1
0
25-34 35-44 45-54
Korcsoport, év

Betegszamok: epilepszia 100 (rohama volt: 62), SM 68, szkizofrénia 78.

I.b. Biolégiai terapiara keriil6 RA betegek
felmérése

2009: keresztmetszeti kérdéives felmérés, biologiai terapiat kezdé RA betegek, 12 Arthritis
Centrum, klinikai és eti.-i igénybevételi adatok (n=116)

Vizsgilt jellemzk, adag (SD) Biologiai t. kezdi RA, 2009 RA vizsgilat, 2004
Betegszim 116 255
Eletkor, év 5 55,5 (12,3)
86%
ossza, év 9093)
y &gl VAS, mm 392 (229)
Beteg véleménye a betegségrl VAS, mm 714 (154) 470 228)
DAS-28(We) 6,17 089) 51014
HAQ-DI 148 (0.63) 138 (0,76)
Q5D index 034 (0,36) 0,46 (0,33)

37%

Rokkantnyugdijas

Mis személy gére szorul a mindennapokban 50%

Szakorvosi vizit/ 58(5.5)
Korhizi felvétel az elmilt 12 honapban RA miatt 63%
Fenntart6 kortikoszteroid teripii szed 62% 48%
Methotrexat dozisa, mg/hét 178 (5.7) 120 (42)

A biolégiai terd
konnyi i

it kezdG betegek 21%-a felséfoki végzettséga. A dolgozd betegek kisziil 43% szellemi és fizikai, 9%
% nehéz fizikai munkit végez.

I.a. RA életmindség és koltség: kovetkeztetések

* Az RA jelent6s életminGség csokkenéssel jar minden életkorban, killénésen
magas betegség-aktivitas és elGrehaladott funkcionalis kirosodds esetén.

* Az életminGség veszteség hasonlé AP-ban, SSc-ben; Gsszemérhetd ill.
esetenként stilyosabb, mint olyan krénikus neurolégiai és pszichiatriai
betegségekben, mint a SM, szkizofrénia.

* Az RA betegség koltsége biologiai terapia nélkiil atlagosan 1,7 millié
Ft/beteg/év, a koltség a betegség progresszidjaval emelkedik.

* AP-ban alacsonyabb, SSc-ban magasabb kéltséget mértiink, mint RA-ban, SSc-
ben a direkt egészségiigyi koltségek jelentdsek.

* A munkaképesség csokkenésbdl adodé koltség meghatarozé mindharom
betegségben (44-67%).

* RA-hoz hasonlé atlagos koltséggel jar a Parkinson kor és a demencia, az SM és

a szkizofrénia kéltsége azonban majdnem ennck kétszerese.

*Az RA hazai kéltsége jelentSsen alacsonyabb, mint a nyugat-eurdpai
orszagokban, a kéltség-adatok nem vehetdk at.

La. Eletminség és betegség-koltség kronikus
betegségekben: koltség eredmények

* Betegség-koltség, indirekt 6sszehasonlitas:

E Reumatologia életkor, év betegség tart., év  Ft/beteg/év

GO RA* (n=255): 555 (12,3) 9,0 9,3) 1717 000 67%
S

=R AP (n=183): 50,1 (12,9) 92092 1191 000 44%
; SSc* (n=80): 574 (9,6) 6,2 (6,6) 2405 000 56%
&

:;" Neurolégia

B

I Fpilepszia (1=100): 37,6 (12.5) 15,0 (12,1) 680 000 49%
o Parkinson (n=110): 63,3 (11,3) 8,2 (5,8) 1678 000 35%
I SM (n=68): 38,0 (9,1) 7.8 (6,7) 3060 000 67%
S Psichiatria

i

E8 Ml Demencia (n=88): 77,4 (9.2) 48 (5.4) 1608 000 36%
Ne

é"i Szkizofrénia(n=78): 44,2 (13,1) >10 éve: 62,8% 3894 000 66%

*bioldeiai teripia nélkilli betereks *bioldeiai terdpidt kap 60

indirekt

I.b. Bioldgiai terapiara keriil6 RA betegek
felmérése

* EQ-5D index: RA (2004), RA biolégiai terapiat kezd

£ (2009) és atlagos hazai lakossag

g

E 1

< 09 1§

&

@ 08

= E 0,7 M Lakossag

& ®

5 2061

b 3 14 RA (2004)

3 205

o 204 - )
# J03 - -/ RA magas betegség
g = aktivitds (2004)
£ 02 -

b 01 LI RA biolégiai terapiat kezd
S - (2009)

88 4

& 0 T T r

%"% 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

%‘ § Korcsoport, év

=

Lb. Biolégiai terapiat kezd6é RA betegek:
kovetkeztetések

* A bioldgiai terapiat kezd RA betegek dtlag 52 évesek és 9 éve élnek a
betegséggel.

* A megfelel6en alkalmazott betegségmaodosito terapia/ak ellenére betegség-
aktivitasuk magas, tobbségiik (62%) kortikoszteroid teripidra szorul.

* Altalinos egészségi dllapotuk rosszabb, mint a 75-84 éves dtlagos hazai
lakossagé.

* Kénnyt vagy nehéz fizikai munkat végez a betegek 17%-a (az aktivak 58%-a),
mik6zben atlagosan 13 iziletiik duzzadt.

* A betegek tobb mint fele (66%) mas személy segitségére szorul a mindennapi
tevékenységei ellatasahoz, t6bbségben a csalad vesz részt ebben.

* Jelent6s a rokkantnyugdijasok aranya (48%) és a betegek fele (50%) kérhazi
felvételre is keriilt RA miatt az elmilt 12 hénap folyaman.

dasagtani és Egészségiigyi Technoldgiaelemzési

* A felsGfoka végzettségiiek magas ardnya (20,7%) felvet esélyegyenlGségi
kérdéscket a bioldgiai teripidhoz valé hozzaférés, illetve elfogadas terén.

Kutatékézpont
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I1. Osteoporosisos nék keresztmetszeti
kérdGives vizsgalata (POPART vizsgalat)

OP centrumokban A csoport B csoport
*  Betegszim 1077 224

+ OP-rdl tud, éve 8,8 (6,1) 7,6 (5,6)

+  Eletkor, év 68,3 (8,1) 69,5 (8,9) ———

«  OP tHrése volt 527 (51,7%) 133 (59,4%) S
Mr————————

- csipStorése volt 58 (5,4%)
213 (19.9%)
123 (11.4%)
107 (9.9%)
143 (13.3%)
175 (16.2%)
341 (31,7%)
41 (3,8%)

21 (9,4%)
53 (23,7%)
33 (14,7%)
25 (11,2%)
27 (12%)
70 (31,3%)
71 (33,2%)
6 (2,7%)

*  Szil6i csipStorés
¢ Dohanyzas

*  Kortikoszteroid

* RA

¢ Secunder OP

*  Korai menopauza
*  Alkohol

B csoport:
77 beteg (34%) esett el az elmilt 12 honapban, 26 betegnél (12%) toréssel jart az esés.
Kevesebb mint 500 métert tud megtenni megillas nélkiil sima talajon 118 beteg (53%).

I1. Osteoporosis: kovetkeztetések

* A szakellatisban megjelené osteoporosisos nék atlag 69 évesek és 9 éve tudnak
a betegségiikrdl.

* Tébbségben vannak azok, akiknek volt mar torésiik (52-59%) és szekunder
prevenci6 miatt kapnak kezelést.

* Gyakoriak az elesések (elmult honapban 33%) és a betegek tGbbsége jelentss
jarasnchezitettséggel kiizd, ami noveli a torési esélyt és vélhetGen neheziti a
szakellatasra eljutist, a hosszi tavy, rendszeres gondozasban valé részvételt.

* A betegek 10 éves OP t6rési rizikoja atlag 20%, ezen beliil a csipStoréseké
10%.

* A torési riziké az életkorral emelkedik (19% - 32%), azaz életkortdl fiiggéen
minden 6t6dik ill. harmadik betegnek csonttorése lesz 10 éven belil.

*A finanszirozé mar jéval alacsonyabb, 5% - 14%-o0s torési riziké esetén
tamogatja az OP gyogyszereket.

* A betegek és orvosok jelentdsen feliilbecsilik a 10 éves torési esélyt (kb.
+10%). A FRAX® bevezetése a mindennapi klinikai gyakorlatba ill. a
finanszirozoi irdnyelvekbe koriiltekintést kivan. A rizikok értelmezése nehézséget
jelenthet, érdemes kitérni 14 az orvos-beteg kommunikaci6 soran.

IIL. Eletmindség mérés modszertani kérdései:
biologiai terapiat kezd6 RA betegek

arakezdsal HAQ index (0-3) EQ-5D index

Atlag Vart —mért Atlag Vart —meért
Jelenlegi 146 (0,65 na. 035 (036) na
Beteg virakozisa 0,62 (0,55 0,35 (0,53) 075027) 0,12 (0.23)*
Orvos virakozasa 0,66 (049)  -0,31 (0,64)* 0,73 0.24) 0,10 (0,30)*

Mért, 3. honapban

*p<0,01

097 (0,55 na 063022 na.

Hosszu tavon: id8sebb életkorra vart egészség, RA

100 A virt élettartam nem
080 kilénbozik szignifikinsan a
. 050 KSH nemre és életkorra
3 4 H60éves egyeztetett értckétdl.
& om0 y
2 B 70¢ves
K
2 020 s0éves
000 Ho0eves A virt egészségi allapot a jelen
020 észségi allapottal (EQ-5D
Lakossigegésiséei  Virtegésisdg,  Vartegésass, i
oot kol teimérds ooy tersok index) mutat szoros kapesolatot.

kezd6 RA betegek
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I1. Osteoporosisos n6k 10 éves csonttorési
riziko6ja

Major OP torési riziké Csip6torésiriziké

0 15
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ehir ptorés T fransrors b s TH nansoris Kistobértk
10 éves major OP torési riziko, % A csoport B csoport

FRAX® 19,7 (13,6) 223 (15,2)

Betegek becslése 28,7 (25,0) 32,7 (25,8) >”"
Orvosok becslése - 29,9 21,4

10 éves csipGtorési riziko, %

FRAX® 10,2 (11,8) 12,7(15,2)

Betegek becslése 23,4 (23,5

Kezel6orvosok becslése -

26,7 (253 >
21,5 (19,1)

IIL. Eletmindség mérés modszertani kérdései:
egészséggel kapcsolatos varakozasok (lakossag)

Elettartammal és egészséggel kapesol varakozasok fel (web):
9407 vilaszadé (Férfi 67,1%), dtlag 36,1 (SD 10,6) évesck, aktiv dolgoz6 85,8%.
Vart élettartam, év N6k Férfiak
Vilaszadok 79.25 (11,17) 80,27 (10,06)
KSH 78,63 (0,89) 71,05 (1,64)
Kilonbség 1,64 (10,06) 8,20 (11,16)  Sermmmmmmememmersmeee:
IdGsebb & vart egészség (¢ indség)
! / Magyarazé valtozok:
09 /
; Z: / Eletkor, jelen egészségi allapot,
$os egészségesnek vélt életvitel,
80 9% | rokonok haldlozisi kora.
g W70éves
gi HB0éves Az id6sebb életkorokra vért
y H906ves PP - ..
o1 ¢Eletmindség szorosan Gsszefligg
® 7 St Vgt vinegtsty vir st vért élettartammal.
lokossdg teljesminta  biznak hogy  nembiscik
egésuséqi megélik hogy megélik
dlapota

II1. Egészséggel kapcsolatos varakozasok:
kovetkeztetések

* A vizsgalatban résztvevé, nem reprezentativ lakossagi minta alapjan a férfiak a
virhat6 élettartamot jelentGsen tulbecsiilik.

* A megkérdezettek 70 éves és afolotti életkorokra jelentGsen alulbecsiilik a
virhat6 egészségi dllapotukat. Eredményeink egybevagoak a hollandiai
kutatasokkal.

* A biolégiai terapiat kezd6 RA betegek és orvosaik jelent6s javulast varnak mar
harom hénapon beliil. A 3. hénapra elért javulas szignifikins, de nem éri el a
szubjektiv varakozisokat. A betegek véleményén alapul6 kimenetek perdéntéek
az orvosi dontéshozatalban, a szubjektiv virakozasok felmérése, atbeszélése
segitheti az eredmények megalapozott értékelését.

* Ugyanezen RA betegek hosszi tavon az egészségiik jelentSs romlasara
szamitanak mar 60 éves korukra és afelett (fiatalabb életkorokra nem vizsgaltuk)
és a lakossdg altal vart értékeknél és rosszabb dllapotot vetitenek el6re
maguknak. A jelen egészségi allapotuk bizonyult jelentés magyardz6 valtozénak.

* Az élettartam vonatkozasiban az atlagos lakossag statisztikailag varhato
¢lettartamat becsiilik maguknak.




ORVINUS| CORVINUS]

Eredmények relevanciaja

Tovabbi kutatasok

1. Klinikai relevancia: Els6ként mértiik fel a hazai RA, AP, SSc és OP
betegek alapveté demogrifiai és klinikai jellemzéit életminéségét és a hazai

I. RA és gyulladasos reumatolégiai betegségek:

. P P . . a.Biosimilaris gyogyszerek klinikai és egészség-gazdasagtani kérdései
ellatasi gyakorlat f6bb jellemzdit és hasonlitottuk éssze nemzetkézi &708Y & 58 &

b.Ajanlas sziszts zklerdzis klinikai vi

ds sgilatokhoz (PT, Reumatolégiai Immun. Klinika)

eredményekkel, valamint mas kronikus betegségekkel.

cEletmindség és betegség-koltségek vizsgalata krénikus betegségekben

2. Egészség-gazdasagtani rel ia: Az Gj gyogyszerek TB befogadasihoz
helyi adatok felhasznalasaval végzett egészség-gazdasagtani elemzés - 10 ritka betegség, koztitk szisztémds szkler6zis és JIA felmérése, hozzatartozok

sziikséges, ehhez alapvetd életmindség és betegség-koltség adatokat cgyideji v ata EU projekt keretében

nyujtanak felméréseink. (HTA: biologiai gyogyszerek RA 9, AP 2; stroncium - Higyholyag daganatos betegek (PT Urologiai Klinika)

ranelat osteoporosisban 1
P ) - 1d6skori macula degenericié (SE, PT Szemészeti Klinika)

Elettartammal és egészséggel | 1 varakozasok: Az egészséggel

8 ggel kap £ £

b

- Felnttkori figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavar (Semmelweis Egyetem)

kapcsolatos szubjektiv elgondolisok befolyasoljik a jelen egészség
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magatartst (életméd, orvoshoz fordulds) és a jovébeni betegségek II. Egészséggel kapcsolatos varakozasok
megel6zésével, valamint az egészség-biztositassal kapcsolatos déntéseket.
JelentSsek a beteg-egytittmikédés szempontjabdl (terapiaba vald
beleegyezés, teripidn megmaradas) és alapvetSek a betegek véleményén
alapul6 kimenetek értékeléséhez. A vart élettartam jelent6sen befolyasolhatja

- Elettartam- és ¢l

kozisok meghatirozo valtozéinak feltarisa, nem tokéletes

egészség elfogadhatosiga kiilonboz6 életkorokban,
- Osteoporosisos betegek egé

II1. Kérdgiv validalas

éggel kapesolatos vrakozisai.

a koltség-hatékonysagi elemzésekben alkalmazott id6-alku hasznossigméré
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modszer eredményét, melyen a QALY szamitds alapul.
¢ yét, melyena Q P - Betegség-specifikus kérddiv validdlisa higyholyag daganat betegségben (PT Urolégiai

Klinika)

Koszonet a 128 tarsszerzének Koészonet a vizsgalocentrumoknak

Licker-Féris 2440 beteg és 9407 lakos

Orlewska N Gentl Baiji t6ltotte ki a kérdGiveinket.
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Ko0szonet

Készonetem fejezem ki

Flor Ferenc Korhazban

a Budapesti Corvinus Egyetemen és a Pest Me

jelenlegi és kordbbi ahelyi vezetsimnek, kollég

1ak, munkatirsaimnak,

hallgatéimnak;

Tanitéimnak és mestercimnek

a Budapesti Corvinus Egyetemen, a Pécsi Tudomanyegyetemen, a Semmelweis
Egyetemen, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrumban;

ésa BCE 2
Tudoményegyetem, Amszterdami Egyetem, Rotterdami Erasmus Egyetem,

ani és E gészségiigyi Technolé giaclemzési

dasdgtani Kutatskézpont vendégprofesszorainak (Pécsi

Bécsi Egyetem);

és a Csaladomnak.
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