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Bevezetés

Az atopias dermatitis (AD) egy gyulladasos bérbetegség, mely
kroénikus jellege és a kinzo tiinetek miatt jelentds hatassal van a
betegek és hozzatartozdik életmindségére. A negativ hatasok az
¢élet szamos teriiletén jelentkezhetnek példaul a fizikai aktivitas,
mentalis  egészség, tarsas  kapcsolatok, alvdsmindség,
munkaképesség és a szabadid6s tevékenységek kapcesan. A direkt
orvosi koltségek és az olyan indirekt koltségek, mint a csokkent
munkatermelékenység és betegallomanyok, jelentds anyagi terhet
ronak a  Dbetegekre és tarsadalmi szinti = gazdasagi
kovetkezményekkel is jarnak.

Az életmindség mérése lehetéséget kinal a betegségteher
felmérésére. A borspecifikus életmindség mércék (pl. DLQI,
DLQI-Relevans [DLQI-R], Skindex-16) célzottan a bor
allapotaval kapcsolatos életmindség-csokkenést mérik. Az
altalanos egészséggel kapcsolatos életmindséget méré mércék (pl.
EQ-5D-3L, EQ-5D-5L, EQ VAS) alkalmazhatok barmely
betegségben és az altalanos populéacidban is, némelyikiik tovabba
alkalmas tgynevezett hasznossagértékek szamitasara. Utobbiakat
hasznalhatjuk az egészségnyereséget méré Quality-Adjusted Life
Year (QALY) kalkulaciojahoz, melyet egészséggazdasagtani
elemzések soran egyes terapiak koltséghatékonysaganak
meghatarozasara alkalmaznak. A validalt életmindség mércék
altal nyert adatok tehat nem csak a hatékony és személyre szabott
betegellatashoz, hanem az egészségiigyi er6forrasok optimalis
kiilonosen fontos, mivel az AD-ben alkalmazhaté6 modern, de
koltséges  terapiak  egyre ndvekvd szama miatt a
koltséghatékonysagi elemzések soran sziikség van joO mindségi
adatokra a dontéshozok megfelel0 tajékoztatasa érdekében.



Célkitiizés

Tanulmanyunk f6 célkitlizései a kovetkezok voltak:

A magyarorszagi felndtt AD-s betegek életmindségének
felmérése ¢s a legfobb problémak azonositasa.

O

A Dbetegek ¢életmindségének Osszehasonlitisa a
COVID-19 pandémia kitorése elott és utan.
Kutat6csoportunk korabbi eredményeinek
felhasznalasaval célunk volt Osszehasonlitani az
¢letmindség-csOkkenést AD-ben és mas kronikus
borbetegségekben.

A DLQI, DLQI-R, Skindex-16 és EQ-5D-5L mérési
tulajdonsagainak vizsgalata és 0sszehasonlitasa plafon- és
padlohatds, konvergens validitds és ismert csoportok

szerinti validitas tekintetében.

©)

Mivel a DLQI-R alkalmazhatosagat csak enyhe AD-
ben vizsgéltdk kordbban, célunk volt, hogy tovabb
vizsgaljuk a betegek altal adott ,,nem relevans”
valaszok (not relevant response: NRR) jelent&ségét
egy heterogén Gsszetétell betegmintaban.

Az altalanos EQ-5D-3L és az ujabb, EQ-5D-5L verzio
mérési tulajdonsagainak osszehasonlitisa AD-ben mind a
kérdoiv leird részét, mind a hasznossagértékeket tekintve.

O

Hasznossagérték adatok gytlijtése a két mérce
hasznalataval.



Modszerek

Egy multicentrikus keresztmetszeti, kérddives felmérést
végeztiink felndtt AD-s betegek bevonasaval 2018 marcius €s
2021 januar kozott. A COVID-19 pandémia kitdrése miatt a
betegek bevalogatasa két hullamban tortént (COVID-19 el6tti
csoport: 2018 marciustdl 2020 marciusig és COVID-19 alatti
csoport: 2020 juniustol 2021 januarig). A kérdoiv elsé részét a
beteg toltotte ki, a masodik részt pedig a vizsgalo, aki
informaciokat gyijtott a kezelésrol és tarsbetegségekrol, valamint
rogiztette a betegségstlyossagot.

A borspecifikus ¢életmindséget a DLQI, DLQI-R ¢és
Skindex-16, az altalanos életmindséget pedig az EQ-5D-3L, EQ-
5D-5L és EQ VAS mércékkel mértik fel. A DLQI-R egy
alternativ  pontozasi formula az eredeti DLQI mérce
kiértékeléséhez. Mivel a DLQI-ban minden NRR valasz ugy
szamit, mintha az adott elem nem lenne hatassal az életmindségre,
ez tévesen javithatja a végsO pontszamot. Az ebbdl fakado
potencialis torzitas elkeriilésére szolgal a DLQI-R, mely lehetévé
teszi az végeredmény korrigalasat az NRR-ek szama alapjan. Az
EQ-5D mércék az életmindséget 6t dimenzioban (mozgékonysag,
onellatds, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet és
szorongas/depresszio) mérik, melyekre az EQ-5D-3L verzion egy
haromlépcsos, az EQ-5D-5L verzion pedig egy 6tlépcsds skalan
lehet valaszt adni. A kapott eredménybdl hasznossagértékeket
szamithatunk, melyek az adott egészségi allapot preferaltsagat
tikrozik. A betegségsulyossagot az Eczema Area and Severity
Index (EASI), objektiv Scoring Atopic Dermatitis (0SCORAD)
és Investigator’s Global Assessment (IGA) mércékkel vizsgaltuk.
A kérd6iv tartalmazott tovabba a viszketés és alvaszavar
stlyossaganak felmérésére szolgald vizualis analdg skalakat is.



A COVID-19 elétti és COVID-19 alatti csoportokban
Osszehasonlitottuk az atlagos életmindség pontszamokat és az
egyes problémak gyakorisagat.

A harom boérspecifikus (DLQI, DLQI-R, Skindex-16) és
az altalanos EQ-5D-5L ¢életmindség mércék esetében megmértiik
és Osszehasonlitottuk a plafon- és padlohatas mértékét, valamint
a konvergens €s ismert csoportok szerinti validitast. Plafon-, vagy
padlohatas akkor van jelen, ha a valaszadok legalabb 15%-a a
maximum vagy minimum pontszamot (tehat a lehetd legjobb,
vagy legrosszabb egészségi allapotot) éri el az adott mércén. Az
¢életmindség és sulyossag mércék konvergens validitasanak
vizsgalatdhoz ~ Spearman-féle  korrelaciés  egylitthatokat
szamoltunk (rs<0,20: nagyon gyenge, 0,20-0,39: gyenge, 0,40-
0,60: kozepes, >0,60: erds). Az ismert csoportok szerinti validitas
méréséhez a betegeket sulyossagi csoportokra osztottuk. Kruskal-
Wallis teszt alkalmazasaval Gsszehasonlitottuk az életminéség
pontszdmokat csoportonként, valamint hatasnagysagot (effect
size, ES>0,01: kicsi, >0,6: kozepes, >0,14: nagy) szamoltunk,
mely megmutatja, hogy az adott életmindség mérce milyen
mértékben képes kiillonbséget tenni az ismert sulyossagi
csoportok kozott.

Az EQ-5D-3L és EQ-5D-5L mérési tulajdonsagait a
kovetkez6 szempontokbol vizsgaltuk meg és hasonlitottuk dssze:
alkalmazhatosag,  plafon- és  padlohatas,  egyetértés,
redisztribucidés  tulajdonsagok, inkonzisztens valaszparok,
informativitas, diszkriminaciés er6, konvergens validitas és
ismert csoportok szerinti validitas.



Eredmények

Osszesen 218 fét vontunk be. Az atlagéletkor 31,3 év volt, a
résztvevok valamivel tobb, mint fele (57,8%) no volt. Az atlagos
EQ-5D-5L hasznossagérték 0,82 volt, az atlagos DLQI, DLQI-R
és Skindex-16 pontszamok pedig rendre 13,44, 13,76 és 56,84
voltak.

A COVID-19 elétti és alatti csoportok Osszehasonlitasa
soran az életmindség pontszamok nem tértek el jelentdsen,
azonban a vilagjarvany kitérése utan a betegek szignifikansan
tobb problémarol szamoltak be néhany specifikus teriileten (pl. a
bortiinetek,  fajdalom/rossz  koOzérzet, szorongds, tarsas
kapcsolatok, vagy a tlinetek kitijulasatol valo félelem kapcsan).

Kutatécsoportunk korabban nyert adatait felhasznalva
Osszehasonlitottuk az AD-s betegek EQ-5D-5L
hasznossagértékeit mas bérbetegségben szenveddkével, illetve a
magyarorszagi altalanos populacio értékeivel. Az atlagos
hasznossagértékek az altalanos populacioban, valamint AD,
hidradenitis suppurativa, pikkelysomor és pemphigus esetén
rendre 0,93, 0,82, 0,76, 0,84, illetve 0,82 voltak.

Osszesen 30 beteg (13,8%) jelolt meg legalabb egy NRR-
ta DLQI-n: 21 6 (9,6%) egy NRR-t, 7 6 (3,2%) kettdt és 2 {6
(0,9%) harmat. A legtobb NRR-t a szexudlis nehézségekkel,
sporttal és munkaval/tanulassal kapcsolatban jelolték meg.

A négy életmindség mérce 0sszehasonlitdsa soran nem
talaltunk plafon-, vagy padlohatast a DLQI, DLQI-R és Skindex-
16 esetében. Az EQ-5D-5L esetében enyhe plafonhatas volt
megfigyelhetd (a betegek 22,5%-a jelezte a legjobb egészségi
allapotot), mely a COVID-19 eldtti és alatti csoportok
0sszehasonlitasakor csokkend tendenciat mutatott (27,2%, illetve
16,1%).



Az EQ-5D-5L hasznossagértékek erésen korrelaltak a
bérspecifikus DQLI, DLQI-R és Skindex-16 pontszdmokkal (rs:
|0,68] és 10,73| kozott). Az oSCORAD, EASI és IGA sulyossagi
mércék gyengén korreldltak az dltalanos életmindség mércékkel
(rs:10,31] és |0,36| k6z6tt) és kozepesen a borspecifikus mércékkel
(rs: 0,44 és 0,54 kozott). A viszketés és alvaszavar mértéke
kozepes korrelaciot mutatott az EQ-5D-5L és EQ VAS értékekkel
(rs: 10,45| és 10,48| kozott) és kbzepes vagy erds korrelaciot a
borspecifikus mércékkel (rs: 0,58 és 0,63 kozott). Minden
korrelacio statisztikailag szignifikans volt (p<0,05).

Az ¢életmindség mércék jo ismert csoportok szerinti
validitast mutattak; a stlyosabb betegségben szenvedd betegek
mindegyik mércén rosszabb életminéség pontszamot értek el
(p<0,001). A borspecifikus mércék nagy hatdsnagysaggal (ES:
0,20-0,23) tudtak kiilonbséget tenni az ismert sulyossagi
csoportok kozott, mig az altalanos mércék hatdsnagysaga kozepes
(ES: 0,08-0,13) volt (p<0,001 mindegyik esetében). A DLQI
néhany kivételtdl eltekintve felilmilta a tobbi életmindség
mércét ismert csoportok szerinti validitas tekintetében.

Az EQ-5D-5L a legtobb mérési tulajdonsag
vonatkozasaban jobban teljesitett, mint az EQ-5D-3L verzié.
Osszesen 33 egyedi  egészségi  allapotot  lehetett
megkiilonboztetni az EQ-5D-3L verzidval, mig 84-et az EQ-5D-
5L-el, tovabba utobbi kisebb plafonhatast (22,5%) mutatott, mint
a haromlépcsds  verzio (27,5%). Osszesen 64 (5,9%)
inkonzisztens valaszpart jeldltek meg a résztvevok, a legtobbet
(20) a szorongas/depresszi6 dimenzidban. Az abszolut
informativitas az EQ-5D-5L minden dimenzidjaban nétt az EQ-
5D-3L-hez képest, a relativ informativitas pedig az elsé négy
dimenzidban nott, szorongas/depresszid esetén azonban nem.
Mindkét mérce hasznossagértékei erdsen korrelaltak az EQ VAS,
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a DLQI és a Skindex-16 pontszamokkal és gyengén az EASI,
0oSCORAD az IGA sulyossagi pontszamokkal. Konvergencia
validitas szempontjabol az EQ-5D-5L szinte minden esetben
feliilmulta az EQ-5D-3L-t, két kivétellel: a haromlépcsds verzio
szorongas/depresszié dimenzidja kissé erdsebben korrelalt az
IGA ¢és az 0SCORAD pontszamokkal. Mindkét verzié képes volt
a sulyossag és a borspecifikus életmindség alapjan allitott
betegcsoportok  kozotti - kiilonbségtételre. Az EQ-5D-5L
valamivel nagyobb hatasnagysaggal (ES: 0,49) tudott
differencialni a DQLI pontszamok szerinti betegcsoportok
kozott, mint az EQ-5D-3L (ES: 0,38).

A vizsgalat limitacioi kozé tartozik a keresztmetszeti
jelleg, hogy csak felnétteket vontunk be, illetve, hogy nem
alkalmaztunk betegség-specifikus életmindség mércéket, mivel
utobbiak nem allnak rendelkezésre hivatalos magyar forditasban.
Tovabbi limitacio, hogy a betegbevonas nagy része egyetemi
kozpontokban  tortént, ahol az enyhe AD-s esetek
alulreprezentaltak lehetnek. Erésségnek szamit azonban a
multicentrikus jelleg, a szamos kiilonb6z6 ¢életmindség- és
sulyossag mérce parhuzamos vizsgalata, valamint a demografiai
és klinikai szempontbol igen heterogén betegminta.



Kovetkeztetések

Az életmindség-mérés fontos eszkoz a kronikus betegségek altal
okozott egyéni és tarsadalmi teher vizsgalatahoz. Kutatasunk
soran a felndtt AD-s betegek korében jelentds, az élet szamos
teriiletét érintd életmindség-csokkenést talaltunk és a COVID-19
vilagjarvany kitorése utan szignifikdnsan gyakoribba valt néhany,
a tiinetekkel és mentalis jolléttel kapcsolatos specifikus probléma.
Vizsgalatunk eredményei hozzajarultak harom bdrspecifikus
(DLQI, DLQI-R, Skindex-16) és két altalanos (EQ-5D-3L, EQ-
5D-5L) életminéség mérce validalasahoz AD-ben. A DLQI-R
mérési tulajdonsagainak vizsgalatakor nem talaltunk Iényeges
kiilonbséget a DLQI-hoz képest.

A Dborspecifikus  méreék  érzékenyebbek  az
életmindségben bekdvetkezd kisebb valtozasokra, ezért a
betegellatas soran ezek hasznalata javasolhatd akar a terapias
dontéshozatal tamogatdsdhoz, akar a kezelés hatékonysaganak
kovetéséhez.

Jelen vizsgalat volt az elsd, mely az EQ-5D mérce két
valtozatanak mérési tulajdonsagait 6sszehasonlitotta AD-ben. Az
EQ-5D-5L verzid elénydsebbnek bizonyult mind a kérdéiv leird
részét, mind az altala nyert hasznossagértékeket tekintve (kivéve
a szorongas/depresszi6 dimenziot). Ennek megfeleldoen az
egészséggazdasagi elemzések soran végzett koltséghatékonysag
szamitashoz az EQ-5D-5L verzio preferalhato. Ez kiilondsen
fontos, mivel a modern, de koltséges terapidk egyre névekvd
térnyerése miatt nagy sziikség van jO mindségli adatokra a
dontéshozok megfeleld tdjékoztatasa érdekében.
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