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1. Bevezetés

Az ¢életmindség egy tobbdimenzids fogalom, amely az ¢élet
szamos teriiletét magaba foglalja, tobbek kozott az
egészséget, a kornyezetet, a Dbiztonsagot, a tarsas
kapcsolatokat, a személyes meggy6z6dést és az anyagi
jollétet. Az egészségiigy kontextusaban az egészséggel
Osszefiiggd ¢letmindség teriileteit helyezik a kdzéppontba,
amelyek kozé a mentalis egészség, a fizikai egészség,
valamint a szocialis miikddés tartoznak elsdsorban. Az
egészséggel Osszefiiggd életmindség az emberek egyéni
értékelésén alapszik, ennek mérésére és nyomon kovetésére
standardizalt méréeszkozoket alkalmaznak.

Az egészséggel 0Osszefliggd életmindség mérdeszkozok
tipusai alapjan az alabbi kategoridkba sorolhatok: altalanos
¢és betegségspecifikus, valamint preferencia-alapi és nem
preferencia-alapu. Az altalanos méréeszk6zok az altalanos
egészségi allapotot mérik, mig a betegségspecifikus
mérdeszkozok az egyes betegségekben érintett specialis
teriiletekre célzottan kérdeznek ra. A preferencia-alapt
mérdeszkozok lehetdvé teszik, hogy az egészségi
allapotokhoz  preferencidkat  vagy  hasznossdgokat
rendeljiink a tarsadalom preferenciai alapjan, mig a nem
preferencia-alapi  mérdeszk6zok esetében ez nem
lehetséges. A kategorizalas alapjan négy kombinacidja van
a méréeszkozoknek: altalanos preferencia-alapu (pl. EQ-
5D), altalanos nem preferencia-alapt (pl. Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System Global Health
(PROMIS-GH)), betegségspecifikus preferencia-alapu (pl.



NEWQOL-6D), betegségspecifikus nem preferencia-alapu
(pl. Psoriasis Index of Quality of Life).

A méréeszkozok fejlesztése és tesztelése soran szamos
mérési, azaz pszichometriai tulajdonsagot vizsgalnak, ezek
kozil leggyakrabban a megbizhatdsag, az érvényesség
(validitas) és az érzékenység keriil a kozéppontba. A
megbizhatdsag a mérdeszkoz konzisztencidjara utal, tehat
egy megbizhatd mérdeszkdz hasonld eredményeket mutat
ugyanazon egyén esetében azonos koriilmények kozott. A
validitas, vagyis az érvényesség a mérdeszkoz pontossagara
utal, tehat azt vizsgalja, hogy az adott mérdeszkoz
valdjaban képes megragadni azt, amit mérni szandékozik.
Az érzékenység, azaz longitudinalis validitas arra utal,
hogy egy mérdeszkdz milyen mértékben képes Kimutatni a
klinikailag fontos valtozasokat az id6 mulasaval. Mindezek
mellett szamos egyéb pszichometriai tulajdonsagot
vizsgéalnak a mérdeszkozok fejlesztése és tesztelése soran.
Ezek kozé tartozik a padlo- és plafonhatas, amelyek
megmutatjak, hogy egy méréeszk6zon megjelolt valaszok
vagy ertékelések milyen mértékben csoportosulnak a
legalacsonyabb, illetve a legmagasabb pontszam kortil. Az
informativitdst a diszkriminativ erd bemutatasara
hasznaljak, amelyet gyakran a Shannon- (H’) és a Shannon
Evenness (J’) indexekkel mérnek. A mérési invariancia
értékelése sordn a valaszadok csoporttagsdganak hatasat
vizsgaljak meg a mérdeszk6zon megjelolt valaszokon.



A mérési tulajdonsagok vizsgalatat eltéré populaciokon
lehetséges végrehajtani, ez lehet altalanos populécio, de
jelenthet egy adott betegcsoportot is. Az értekezés kettd
kronikus bérbetegséghez és az altalanos populaciohoz is
kapcsolodik. A hidradenitis suppurativa (HS) a szortiisz6k
kronikus gyulladasos borbetegsége, amely a leggyakrabban
a honalj és az agyék teriiletét érinti. ToObbnyire a
keresOképes fiatal felnOtteket érinti, emellett a ndoknél
haromszor gyakrabban fordul eld a betegség, mint a
férfiakndl. Eurdpaban a betegség atlagos prevalencidja
legfeljebb 1%, az éves atlagos incidencia 6/100 000. A HS
jelentés gazdasagi terhet r6 nemcsak a betegekre, hanem a
csaladjukra, valamint az egészségiigyi ellatorendszerre is.
Az egyik legnagyobb kihivast a kései diagnodzis jelenti,
amely irodalmi adatok alapjan akar hét évet is jelenthet.

A pikkelysomor immunmedidlt, kronikus gyulladésos
borbetegség. Klinikai tlinetei koz¢ tartoznak a boérfelszinen
megjelend erythemds plakkok é€s eziistds hamlasok. A
plakkos forma leggyakoribb predilekcios helyei a fejbor, a
térd, a konyok €s a hat also része. A pikkelysomor barmely
¢letkorban kialakulhat, ugyanakkor leggyakrabban a kor
elérehaladtaval fordul el6. A betegség prevalenciajat a
kozép-eurdpai felndttek korében 1,83%-ra becsiilik, az
incidenciadja Eurdopaban 31,4 és 521,1 kozotti 100 000
személyévre  vetitve. A pikkelysomor jelentOsen
befolyasolja az egyének egészséggel Osszefiiggd
¢letmindségeét és munkatermelékenységét. A pikkelysomor
terhei  tilmutatnak a  pszicholdgiai és  szocidlis
szempontokon, emellett magas koltségeket jelentenek a
betegek és az egészségiigyi ellatorendszer szdmara.
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2. Célkitiizés
1. Az EQ-5D-3L és 5L kutatas

A kutatas célja, hogy 6sszehasonlitsa az EQ-5D-3L (3L) és
EQ-5D-5L (5L) altalanos preferencia-alapi egészséggel
Osszefiiggd életmindség mérdeszkozok —pszichometriai
tulajdonsagait hazai hidradenitis suppurativa betegek
mintajan. Az 6sszehasonlitas fokuszaba az elfogadhatdsag,
a plafonhatds, a redisztribucidos tulajdonsagok, az
inkonzisztens valaszparok, valamint a konvergens €s ismert
csoportok kozotti validitas keriiltek.

2. Az EQ-PSO Kkutatas

A kutatds célja az EQ-5D-5L, valamint annak két
pikkelysomor-specifikus bolt-on dimenzioval kiegészitett
valtozatanak (EQ-PSO) Osszehasonlitasa és vizsgalata a
relevancia, az atfogod jelleg, valamint az érthetdség
teriiletein magyar pikkelysomords betegek korében.
Emellett cél a meglévé 6t dimenzid és a két kiegészitd
dimenzio k6zotti lehetséges fogalmi atfedések vizsgalata is.

3. A PROMIS-GH Kkutatas

Célunk a PROMIS-GH altalanos nem preferencia-alapu
egeszséggel Osszefliggd €letmindség mérdeszkdoz magyar
valtozatanak pszichometriai tulajdonsagainak tesztelése és
az altalanos populacios referenciaértékek megalkotasa volt
Magyarorszagon. A tesztelés soran klasszikus és
valoszinliségi tesztelmélet modszerekkel a kovetkezd
tulajdonsdgokat vizsgaltuk: unidimenzionalitds, lokalis
independencia, monotonitds, modell illeszkedés, mérési
invariancia, padlo- és plafonhatés, konvergencia validitas.
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3. Modszerek
3.1 Az EQ-5D-3L és 5L kutatas

A kutatist az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanacs
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (etikai
engedélyszam: 40579-2/2017/EKU). A Kkeresztmetszeti
kérddives felmérés 2017. szeptember és 2019. oktdber
kozott zajlott Magyarorszagon, amelyben a kovetkez6
mérdeszkozok szerepeltek: EQ-5D-3L ¢és 5L, Dermatology
Life Quality Index (DLQI), Skindex-16, Patient’s Global
Assessment of disease severity visual analogue scale (PtGA
VAS), moédositott Sartorius-pontszam, Physicians’ Global
Assessment of HS severity (HS-PGA).

Az EQ-5D egy altalanos, preferencia-alapu egészséggel
Osszefiiggd életmindség mérdeszkdz. Az egészség Ot
tertiletére fokuszal: mozgékonysag, Onellatds, szokasos
tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet és
szorongas/depresszi6. Az EQ-5D mérdeszkdznek kettd
felnott valtozatat fejlesztették ki. A 3L az 6t dimenzid
mindegyikében harom, mig az 5L 06t vélaszlehetdséget
tartalmaz. A ketté méréeszkoz kozott a valaszlehetdségek
szaman kiviil tovabbi kettd lényeges kiilonbség wvan,
amelyek mind a megfogalmazéshoz kapcsolddnak. Az 5L
mozgékonysag, Onellatas ¢€s szokdsos tevékenységek
dimenzidiban a ,,némi” kifejezést a ,,mérsékelt” kifejezésre
cserélték. Emellett, mig a 3L mozgékonysag dimenzioban
a legsulyosabb problémakat leiré valaszlehetdség az
»agyhoz vagyok kotve”, addig ez az SL esetében ,.képtelen
vagyok jarni”. Mindezek mellett csak a magyar nyelvii
verziok kozott egy tovabbi Iényeges eltérés is eléfordul,



mégpedig az, hogy a szorongas/depresszido dimenzid
magyarra forditasa a 3L esetében szorongas/lehangoltsag,
mig az 5L esetében szorongas/depresszio. Az EQ-5D
mérdeszkozokkel leirt egészségi allapotokhoz tarsadalmi
preferenciakon alapul6 hasznossagértékeket lehet rendelni,
amelyek fontosak a koltség-hatékonysagi elemzésekben. A
kutatdsban a kettd felndtt valtozat pszichometriai
tulajdonsagait hasonlitottuk Ossze az aldbbi dimenziok
mentén: plafonhatas, elfogadhatésag, inkonzisztens
valaszparok, informativitas, konvergencia (a DLQI ¢és
Skindex-16 méréeszkozokkel) és ismert csoportok kozotti
validitas.

3.2 Az EQ-PSO kutatis

A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Kutatasetikai
Bizottsaga  hagyta  jova  (etikai  engedélyszam:
KRH/342/2020). A kvalitativ személyes interjuk, valamint
a fokuszcsoport vizsgalat 2020. november és 2021. jinius
kozott  zajlottak  pikkelysomords — betegek — korében

Magyarorszagon.
Az EQ-PSO az EQ-5D-5L mérdeszkoz kettd pikkelysomor-
specifikus — Dblrirritacidé és Onbizalom — bolt-on

dimenzioval kiegészitett valtozata. A ketté bolt-on
dimenzid esetében ugyanugy ot valaszlehetdség érhetd el a
beteg szamara minden dimenzidban, ahogy az Ot
alapdimenzidban is. A kutatasban az alabbi pszichometriai
tulajdonsdgokat vizsgaltuk: EQ-5D-5L ¢és EQ-PSO
relevancidja, hidnyz6 fogalmak, dimenziok relevancidjanak
rangsorolésa, javasolt valtoztatasok, valamint a dimenzidok
kozotti atfedés.



3.3 A PROMIS-GH Kkutatas

A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Kutatasetikai
Bizottsaga  hagyta  jova  (etikai  engedélyszam:
KRH/343/2020). Az online keresztmetszeti kérdéives
felmérés a magyar feln6tt altalanos népesség korében
zajlott 2020 novemberében.

A  PROMIS-GH méréeszkéz egy altalanos nem
preferencia-alapi méréeszkéz, amely a kovetkezd tiz
tételb6l all: GlobalO1l (altalanos egészség), Global02
(életmindség), Global03 (testi egészség), Global04 (lelki
egészség), Global05 (elégedettség a tarsas tevékenységgel
és kapcsolatokkal), Global06 (fizikai funkcionalitas),
Global07 (fajdalom), Global08 (kimeriiltség), Global09
(tarsadalmi és szocialis szerepek) és GloballO (érzelmi
problémak). A méréeszkdznek kettd alskalaja van, a Global
Physical Health (GPH) és a Global Mental Health (GMH).
A GPH a Global03, Global06, Global07, Global08
tételekbdl, mig a GMH a Global02, Global04, Global05,
Global10 tételekbol all. A PROMIS-GH sajatossaga az,
hogy az adott alskala nyers pontszamait 6sszeadjak, majd
standardizalt pontszamot (T-pontszam) hoznak 1étre, amely
az amerikai altalanos populdciora reprezentativ. A
magasabb T-pontszam jobb egészségi allapotot jelent az
amerikai altalanos populaciohoz viszonyitva (atlagos T-
pontszam 50, szoras 10). A PROMIS-GH pszichometriai
tulajdonsagait az unidimenzionalitas, lokalis
independencia, monotonitds, modell illeszkedés, padlo- és
plafonhatés, mérési invariancia és a konvergencia validitas
(SF-36 mérdeszkozzel) mentén vizsgaltuk. Az altalanos
populacids referenciaértékeket a két alskalara dolgoztuk ki.
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4. Eredmények
4.1 Az EQ-5D-3L és 5L kutatas

4.1.1. A minta jellemzéi

A kutatasban 200 HS beteg vett részt. A betegek tobbsége
férfi volt (61,5%), az atlagéletkor 37,13+12,43 ¢év, az
atlagos betegségfennallasi id6 4,76+6,72 év volt. A betegek
46,0%-4anak volt legalabb egy tarsbetegsége, amelyek koziil
a leggyakrabban a sziv- és érrendszeri betegségek (16,5%),
az acne vulgaris (7,0%), a gyulladasos bélbetegségek
(7,0%), a diabetes (6,0%) és a pszichiatriai betegségek
(6,0%) fordultak el6. A kitoltés id6pontjaban a betegek
80,7%-a volt talsulyos vagy elhizott (testtomegindex > 25).
A betegek csaknem felének Hurley III. stadiumu betegsége
volt (48,5%). A HS-PGA-pontszamok szerint a betegek
tobb mint egyharmadénak stlyos vagy nagyon stlyos volt
a HS betegsége.

4.1.2. Pszichometriai teljesitmény

A legnagyobb abszolut plafonhatas csokkenést az 6nellatas
dimenzidban (8,8%), mig a legnagyobb relativ plafonhatas
csokkenést a szokdsos tevékenységek dimenzidban
(15,5%) figyeltik meg a 3L-r6l az S5L-re. A
szorongas/depresszi6 dimenzidban ugyanakkor megnétt a
plafonhatds az 5L esetében, mind abszolut (5,0%), mind
relativ értelemben (11,4%). Az elfogadhatosdg mértéke
megfeleld volt a 3L és az SL kozott (korrelacios egytitthato:
0,872; p<0,001). Mindosszesen 79 (8,0%) inkonzisztens
valaszpar sziiletett 21 valaszadotol. Az inkonzisztencia
atlagos mértéke 6sszességében alacsony volt, 1,0 (szokdsos
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tevékenységek, fajdalom/rossz  kozérzet) ¢és 1,2
(szorongas/depresszio) kozott mozgott. A diszkriminacios
erd, vagyis az informativitds tekintetében jobban teljesitett
az 5L. A H’ tekintetében az 5. minden dimenzidban javitott
(3L: 0,71-1,38; 5L: 1,25-2,06). A J* esetében is jobban
teljesitett az SL (3L: 0,45-0,87; 5L: 0,54-0,89), kivételt
képez a szorongas/depresszido dimenzio (3L: 0,87; 5L:
0,77). Az atlagos H' és J' értékek szintén javultak a 3L-rél
(H>=1,11 és J’ = 0,70) az 5L-re (H' = 1,73 és J' = 0,74)
valo attéréskor, 0sszességében azt mutatva, hogy a tovabbi
kett6 valaszlehetéséget hatékonyan hasznaltak a betegek az
5L leir6 rendszerén. A 3L és az SL Osszehasonlitasakor
mindkét mérdeszkdz indexértékei mérsékelt korrelaciot
mutattak az EQ VAS-sal (3L: 0,535; 5L: 0,592). Az 5L
erdsebb korrelaciot mutatott a mozgékonysag, az onellatés
¢és a fajdalom/rossz kozérzet dimenziokban a DLQI-val és
az Osszes Skindex-16 alskala pontszamaval. A 3L
indexértékei azonban erdsebben korreldltak a DLQI és a
Skindex-16 Gsszes alskala pontszamaval, kivéve a tiinetek
alskalat. A betegség sulyossagi  mérdeszkozoket
figyelembe véve az SL erdsebb korrelaciot eredményezett a
PtGA VAS (5/5 dimenzio), a moddositott Sartorius-
pontszdm (3/5 dimenzid) és a HS-PGA (2/5 dimenzid)
mérdeszkozokkel. A 3L és az 5L ismert csoportok kozotti
validitas eredményeinek Gsszehasonlitasa soran a betegek
szinte minden alcsoportjadban az 5L indexértékek atlaga
alacsonyabb, mig a medianértékek magasabbak voltak,
mint a 3L indexértékek datlaga ¢és medidnja. Az 5L
szignifikansan alacsonyabb indexértékeket mutatott a tobb
tarsbetegséggel rendelkezd betegeknél. Osszességében az
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SL jobban meg tudta kiilonboztetni az ismert
betegcsoportokat a tarsbetegségek szama, a HS-PGA
csoportok és az inguinalis lokalizacid alapjan, mig a 3L a
testtomegindex, a Hurley-stddiumok ¢és a glutedlis
lokalizécio tekintetében teljesitett jobban.

4.2 Az EQ-PSO kutatas

4.2.1. A minta jellemzéi

Osszesen 21 pikkelysomords beteg kapott meghivast a
kutatasba, amelybdl 16-an keriiltek be a végsé mintaba. A
fokuszcsoport vizsgalatban 6t beteg vett részt. A betegek
56%-a n6 volt, a median életkor 54 év (tartomany: 22-72)
volt. Az interjuk atlagos idGtartama 59 perc (tartomany: 41-
91 perc) volt.

4.22. Az EQ-5D-5L és az EQ-PSO pszichometriai
tulajdonsdgainak ésszehasonlitdsa

A betegek 38%-a ugy vélte, hogy az 5L lefedi az
egészséggel Osszefliggd életmindség fontos szempontjait.
Osszesen 16 (100%) és 15 (94%) beteg tartotta a
bdrirritacidé és az Onbizalom dimenzidkat relevansnak a
pikkelysomor tekintetében. Az Gsszes beteg jobbnak talalta
az EQ-PSO-t, mint az 5L-t az egészséggel Osszefliggd
¢letmindséggel  kapcsolatos ~ problémak  leirdsara.
Osszességében 11 (69%) beteg 16 hidnyzd teriiletet jeldlt
meg az 5L esetében, valamint 12 (75%) beteg 11 hianyzo
teriiletet jelolt meg az EQ-PSO esetében. A hianyzo
teriiletek harom nagy kategériaban foglalhatok Ossze:
altalanos egészséggel Osszefiiggd problémak,
pikkelysomorrel kapcsolatos problémak, valamint nem az
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egészséggel Osszefliggd problémak. Az SL esetében a
leggyakrabban emlitett hianyzé6 fogalom a tarsas
kapcsolatok voltak (n=8). A viszketést, mint hianyzo
fogalmat csak egy beteg emlitette. Az o6ltozkddéssel
kapcsolatos korlatozottsagot kettd beteg emlitette. Az EQ-
PSO mérdeszkoz esetében kevesebb hianyz6 teriiletet
azonositottak a betegek. A legtobben a tarsas kapcsolatokat
emlitették, mint hidnyzo teriilet (n=5). Az 5L-nél a betegek
tobb mint harmada a szokdsos tevékenységek ¢és a
szorongas/depresszido dimenziokat tartotta a leginkabb
relevansnak, mig a betegek fele az onellatast jeldlte meg a
legkevésbé relevansnak. Ugyanakkor az EQ-PSO esetében
mar a borirritaciot tartottak a legrelevansabb dimenzionak,
amelyet az Onbizalom kovetett, mig az Onellatds és a
szorongas/depresszio voltak a legkevésbé relevansak. A
javasolt valtoztatasok tekintetében harman javasoltak, hogy
a borirritdcié dimenzid esetében példaként a bdérhamlas
keriiljon feltlintetésre, valamint szintén harom beteg
javasolta, hogy a szorongas/depresszio dimenziot két kiilon
kérdésben tegyék fel. A hét dimenzid kozott kisebb
atfedéseket azonositottak a betegek, példaul harman a
viszketést a rossz kozérzet egy formdjanak tekintették,
emellett harom beteg az Onbizalom, valamint a
szorongas/depresszi6  dimenzidk  ko6zott  azonositott
atfedést. A fokuszcsoport vizsgalat soran a betegek
konszenzusra jutottak abban, hogy a bérirritacio nem csak
viszketést jelent, valamint abban, hogy az onbizalom és a
szorongas/depresszio Osszefligg egymassal, ugyanakkor
atfedés nincs kozottiik.

11



4.3 A PROMIS-GH Kkutatas

4.3.1. A minta jellemzéi

Osszesen 1700 vélaszado toltotte ki a kérddivet. Az
atlagéletkor 47,9+16,3 év volt, a valaszadok 56,3%-a nd
volt. A minta kozel egyharmada (32,4%) felséfoku
végzettséggel rendelkezett. A valaszadok fele (50,9%)
foglalkoztatasban allt, 23,5% nyugdijas, mig 4,4% tanulo
Volt. Osszességében a valaszadok 22,4%-a a fovarosban,
48,2%-a mas varosokban és 29,4%-a falvakban €élt. A minta
foldrajzi megoszlasa a kovetkez6 volt: Nyugat-
Magyarorszag 29,0%, K6zép-Magyarorszag 33,6%, Kelet-
Magyarorszag 37,4%. A minta 67,4%-a szamolt be
valamilyen kronikus betegségrol.

4.3.2. A PROMIS-GH pszichometriai tulajdonsdgai

A faktoranalizis  eredményei  megerdsitettek  az
unidimenzionalitast, tehat azt, hogy a tételek a megfeleld
alskalakhoz (GPH, GMH) tartoznak, valamint azt, hogy a
tételek kozott nem talalhato lokalis dependencia. A
monotonitds elemzés eredményei megmutattak, hogy a
valaszlehetdségek a megfeleldé sorrendben kovették
egymast minden tétel esetében. A modell illeszkedés
megfeleld volt a két alskala esetében. Mérési invariancia
nem fordult el6 az aldbbi csoportok mentén: kor, nem,
végzettség, foglalkoztatas, jovedelem, csaladi allapot.
Marginalis padlé és alacsony plafonhatast talaltuk a GPH
(0,4% ¢és 4,1%) és a GMH alskalak (0,5% ¢és 4,8%)
esetében. A tételek kozil a Global07 mutatta a
legmagasabb padlohatast (29,8%). A Global06 mutatta a
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legmagasabb plafonhatast (58,2%), amelyet a Globall0
(38,3%), a Global08 (23,9%) ¢és a Global09 (15,8%)
kovetett. A konvergencia validitds vizsgalat eredménye
mérsékelt-erés korrelacids kapcsolatot mutatott a GMH és
GPH, valamint az SF-36 relevans alskalai kozott. A
pszichometriai tesztelés alapjan a PROMIS-GH megfelel6
pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik.

4.3.3. A PROMIS-GH dltaldnos populdcids
referenciaértékei Magyarorszdgon

Az 4tlagos GPH T-pontszam 49,0, az atlagos GMH T-
pontszam 47,7 volt. A ndk atlagos GPH és GMH T-
pontszama alacsonyabb volt (47,8; 46,4), mint a férfiaké
(50,5; 49,3) (p<0,001). A legmagasabb atlagos GPH és
GMH T-pontszamokat a 18-24 éves korcsoportban talaltuk
(GPH: 52,3; GMH: 49,9). Az atlagos GPH és GMH T-
pontszamok az életkor eldrehaladtaval csokkend tendenciat
mutattak (p<0,05). A magasabb iskolai végzettségliek, a
varosban ¢l6k, a tanulok, a magasabb jovedelemmel
rendelkezék és a kronikus betegséggel nem rendelkezdk
atlagos T-pontszama magasabb volt mind a GPH, mind a
GMH esetében (p<0,001). A testtomegindex esetében az
atlagos GPH T-pontszdm magasabb volt a normal testsulyt
valaszadok esetében az alultaplalt vagy talstlyos/elhizott
valaszadokéhoz képest (p<0,001). Az SF-36 mérdeszkoz
elsé kérdésére "kivald" egészségi allapotrdl beszamolok
mutattak a legmagasabb, mig a "rossz" egészségi allapotrol
beszamolok a legalacsonyabb atlagos GPH ¢és GMH T-
pontszamot (p<0,001).
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5. Kovetkeztetések
5.1 Az EQ-5D-3L és 5L kutatas

Kutatdsunk nemzetkozi szinten az elsé vizsgalat, amely
Osszehasonlitotta az EQ-5D két felndtt verzidjanak
pszichometriai tulajdonsagait hidradenitis suppurativa
betegekben. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy
az EQ-5D-5L szamos pszichometriai tulajdonsag
tekintetében feliilmtlja az EQ-5D-3L teljesitményét.
Kovetkezésképpen az EQ-5D-5L hasznalatat javasoljuk a
klinikai ellatas, megfigyeléses ¢és klinikai vizsgalatok,
valamint a koltség-hatékonysagi elemzések soran.

5.2 Az EQ-PSO kutatas

Kutatasunk nemzetkozi szinten az elsd, amely egy angoltol
eltéré nyelven vizsgalta az EQ-5D-5L két pikkelysomor-
specifikus bolt-on kérdésének tartalmi érvényességét.
Osszességében a borirritacid és onbizalom dimenzidk
jelentds mértékben hozzajarulnak az EQ-5D-5L tartalmi
érvényességének javitasahoz pikkelysomoros betegek
esetében. A kutatasban alkalmazott kvalitativ megkozelités
kibéviti az EQ-5D bolt-on kérdések fejlesztésére és
tesztelésére szolgald meglévd modszertani keretrendszert.

5.3 A PROMIS-GH kutatas

Kutatasunk elséként validalta a PROMIS-GH mérdeszkoz
magyar verzidjat és dolgozott ki altalanos populécios
referenciaértékeket Magyarorszagra. A jovobeni kutatasok
soran ajanlott a mérdeszkdz tovabbi pszichometriai
tulajdonsagainak vizsgalata kiilonb6zd betegcsoportokban
Magyarorszagon.
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