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1 Bevezetés

Az egészséggel Osszefliggd életmindség (tovabbiakban életmindség) egy
komplex, tébbdimenziés fogalom, amely az egyének fizikai, mentalis és
szocialis allapotanak szubjektiv megitélésére dsszpontosit. Ez a szemlélet
nemcsak az egyének, hanem kiilonbozé betegcsoportok és populaciok
életmindségének mélyebb megértését is lehetdvé teszi. Vizsgalata kiiléndsen
fontos az egészségugyi dontéshozatalban, a terapiak hatasanak értékelésében

és az er6forrasok méltanyos elosztasaban.

Az életminéség mérésére kiilonb6z6 kérddivek allnak rendelkezésre. Ezek
lehetnek altalanos vagy betegségspecifikus eszkdzok. Az altalanos kérdéivek
standardizalt médjuknak kdszénhetéen kiilonboz6 betegségek és populécidk
Osszehasonlitasat teszik lehetdvé, mig a betegségspecifikus eszkézok
érzékenyebbek az adott allapotokban bekdvetkezd valtozasok kimutatasara.
Az eredmények 0sszegzésének maédja alapjan megkilénboztethetjilk a
preferenciaalapi és nem preferenciaalapt eszkdzoket. A preferenciaalapl
kérdéivek (pl., EQ-5D-5L, PROPr, SF-6D, 15D) egyetlen indexérték
formajaban fejezik ki az életmindséget. A nem preferenciaalapu kérddivek
(pl., SF-36, WHOQOL-BREF) részletesebb képet adnak az életmindség

dimenzidirol, de nem alakithatok &t egyetlen szamértékké.

A preferenciaalapu eszkdzok segitségével tarsadalmi preferenciakon alapul
értékkészletek segitségével hasznossagértékek (indexértékek) szamithatdk.
Ezek alapjan szdmszer(isithet6 az életminéséggel korrigalt életév (QALY),
amely az élet hosszat és mindségét egyetlen mutatoba striti. A QALY
kulcsfontossagl a koltség-hasznossagi elemzésekben, amelyek az egyes
egészségligyi beavatkozasokat értékelik, és tdimogatjak az egészségpolitikali

dontéshozatalt, példaul terapias befogadasi déntések meghozatalat.



Az életmindség-mérd kérddivek alkalmazhatésagat és megbizhatosagat
harom {6 pszichometriai jellemz6 hatdrozza meg: az érvényesseg (validitas),
a megbizhatosag és az érzékenység. Az érvényesség azt méri, mennyire
pontosan tiikkrozi a kérd6éiv az életminéség mérni kivant aspektusait. A
megbizhat6sag azt mutatja, hogy az eszk6z ismételt mérések soran mennyire
ad azonos eredményeket, mig az érzékenység arra vonatkozik, hogy milyen

mértékben képes a kérdéiv az id6beli valtozasokat érzékelni.

Az egyéni vagy csoportos életmindség-eredmények értelmezésében
kulcsszerepet jatszanak a populdciés normék, amelyek egy adott
tarsadalomban €16, kiillonb6zé életkord és nemil emberek atlagos
életmindség-értékeit mutatjadk. Ezek a referenciaértékek segitenek tobbek
kozott az egészséggel kapcsolatos tarsadalmi  egyenlGtlenségek
vizsgalataban, a kielégitetlen sziikségletek azonositasaban, és a tarsadalom
életmindségének nyomon kovetésében. A populécids normak meghatarozasa
nagy, reprezentativ mintak alapjan térténik, és a normak id6vel valtozhatnak
a tarsadalmi, gazdasagi és egészségugyi tényez6k fuggvényéeben. Ezek az
adatok segithetik az egészségpolitikai dontéshozok munkajat az er6forrasok

hatékony elosztaséban és a kézegészségligyi programok tervezésében.

Hasonlé lakosséagi referenciaértékek altalanos preferenciaalapi kérdéivre
kordbban csak az EQ-5D-3L esetében volt elérheté Magyarorszagon. Mas,
gyakran hasznalt kérdbivekre, mint az EQ-5D-5L, SF-6D, PROPr és 15D
(utobbi magyar nyelven még nem validalt), tovabbra sem all rendelkezésre

norma.



2 Célkitizések

Az értekezésem atfogd célja az altalanos preferenciaalapu életmindség-
kérdéivek  mérési  tulajdonsagainak  vizsgalata és  lakossagi
referenciaértékeinek kidolgozasa. Az értekezés harom 6nallg, de szorosan

0sszefonddo kutatason alapul.

1. Az EQ-5D-5L és 15D kérdéivek mérési tulajdonsagainak
0sszehasonlitasa a magyar altalanos populacié kérében
e a leird rendszerek és indexértékek dsszehasonlitasa padlé- és
plafonhatds, informativitds, megegyez6ség, redisztribucios
tulajdonsagok, konvergencia- és ismert csoportok kozotti
validitas szempontjabol.
2. A EQ-5D-5L, SF-6D, PROPr és 15D kérdéivek magyar lakossagi
referenciaértékeinek kidolgozasa
e magyar populaciés normak meghatarozasa kor és nem szerint;
e széles korben elterjedt kronikus betegségekhez kapcsolddo
indexértékek becslése;
e az indexértékek demografiai tényezokkel (pl. nem, életkor,
legmagasabb iskolai végzettség) és kronikus betegségekkel

valo dsszefliggéseinek vizsgalata.



3  Mbdbdszerek

3.1 Altalanos preferenciaalapii  életminéség  kérdbivek az

értekezésben
3.1.1 EQ-5D-5L

Az EQ-5D-5L egy nemzetkdzileg széles korben hasznalt altalanos
preferenciaalapi mérdeszkoz, amely egy leird rendszert és egy vizudlis
analog skalat (EQ VAS) tartalmaz. A leird rendszer 6t dimenzi6t mér, melyek
a kovetkez6k: mozgékonysag, onellatds, szokasos tevékenységek,
fajdalom/rossz kozérzet és szorongas/depresszié. Minden dimenziéban egy-
egy tétel szerepel, amely Ot valaszlehetéséget tartalmaz, igy az eszkdz
Osszesen 3125 egyedi &llapotprofil leirdsara alkalmas. Az EQ VAS egy
fuggobleges ,,egészség hOmérs”, amely lehet6vé teszi a valaszadok szamara,
hogy 0-t6l (,az elképzelhetd legrosszabb egészségi allapot™) 100-ig (,,az
elképzelhet6 legjobb egészségi allapot™) értékeljék az egészségi allapotukat.

A kérddivnél a valaszadok az aktualis allapotukra emlékeznek vissza.

3.12 15D

A 15D egy tobbdimenzids eszkoz, amely az életmindséget az alabbi
dimenziék mentén vizsgalja: mozgas, latas, hallas, 1égzés, alvas, étkezés,
beszéd, irités, mindennapi teend6k, mentalis funkciok, kdzérzet és tiinetek,
depresszio, szorongas, vitalitds és szexudlis élet. A vélaszadék minden
dimenzidban egy 6tpontos skalan értékelik a jelenlegi allapotukat. A 15D
valaszlehet6ségei alapjan tébb mint 30 milliard kiilonb6z6 allapotprofil

leirasara alkalmas.

3.1.3 PROPr

A PROMIS-Preference  scoring system (PROPr) egy éltalanos

preferenciaalapl mérce, amely a PROMIS keretrendszeren alapul. A



felmérés soran a résztvevok a PROMIS-29+2 v2.1-es kérddivet toltotték ki,
amely a PROMIS-29 felnétt profilméré tovabbfejlesztett valtozata. A
PROMIS-29 hét dimenzi6t tartalmaz [fizikai funkcio, szorongas, depresszio,
faradtsag, alvaszavar, kozOsségi feladatok és tarsas tevékenység
(tovabbiakban tarsas tevékenység) és a fajdalom zavar6 hatasa], mindegyik
négy-négy elemmel és 6t valaszlehetdséggel, valamint egy 0-10-ig terjedé ,,a
fajdalom zavar6 hatasa” skalaval. Emellett a PROMIS-29+2 egy nyolcadik
dimenziét, a szellemi miikodés — képességek dimenzidt is magaban foglalja,
két tétellel. A PROMIS-29+2 hét dimenzidjanak (kivétel a szorongas)
kombinalasaval kiszdmithatok a PROPr indexértékek, amelyek tobb mint 217
millid egyedi Aallapotprofilt hataroznak meg. A vélaszadok a legtdbb
dimenzié esetében az elmilt 7 napra vonatkozé egészségi allapotukra
emlékeznek vissza, mig a fizikai funkcid és a tarsas tevékenység tekintetében

ez nincs meghatarozva.

3.14 SF-6D

A kutatashan az SF-6D indexértékeket és dimenzidkat az SF-36v1
nyolcdimenzids kérd6iv alapjan szamitottuk ki. Az SF-6D az SF-36 nyolc
(fizikai aktivitas, szerepkorlatozottsag, tarsadalmi aktivités, testi fajdalom,
mentalis egészség és vitalitds). Az SF-6D leir6 rendszere a valaszok
kombinacidjabol 18 ezer egyedi allapotprofilt definialhat. A valaszadok az
elmult 4 hétre vonatkozdan emlékeznek vissza egészségi allapotukra, kivéve

a fizikai aktivitas esetében, amely az aktualis egészségi allapotukat kérdezi.



3.2 EQ-5D-5L és a 15D dsszehasonlitas tanulmany

A Kkutatds egy keresztmetszeti online felmérésre épilt. A vizsgalat
elvégzéséhez a Budapesti Corvinus Egyetem Kutatasetikai Bizottsaga adta az
engedeélyt (engedélyszam: KRH/166/2021).

A tartalmilag egymasnak megfeleltetheté dimenzidk parositasa (pl., EQ-5D-
5L mozgékonysdg és 15D mozgas) utan dsszehasonlitottuk a kérdéivek
mérési tulajdonsagait padlé- és plafonhatés, informativitas, inkonzisztens
valaszparok, konvergencia és ismert csoportok kozotti validitas
szempontjabdl. Alapesetként mindkét kérdéivnél a dan értékkészleteket
hasznaltuk, mig érzékenységvizsgalatként a magyar EQ-5D-5L és a norvég

15D értékkeészletek alapjan hasonlitottuk éssze az indexértékeket.

3.3 15D populéaciés normak tanulmany

Ebben a tanulmanyban is azokat az adatokat hasznaltuk fel, mint a ,,EQ-5D-

5L és 15D 6sszehasonlitas™ tanulméanyban.

A valaszok relativ gyakorisdgat minden dimenzié vélaszszintjén, nem és
életkor alapjan elemeztilk, majd Pearson-féle y? probaval vizsgaltuk a
klldnbségeket. A 15D dimenzidihoz atlagos szintpontszdmokat (level score)
szamoltunk, amelyeket 0-100 kozé skalaztuk, ahol magasabb pontszam
rosszabb életmindséget jelez. Az indexértékek becsléséhez a norvég 15D
értékkészletet hasznaltuk. Kiszamoltuk az é&tlagos indexértékeket, és a
kilonbségeket az egyes demogréfiai csoportok kozott Student-féle t-probaval
és varianciaanalizissel vizsgaltuk. Tdbbvaltozos linedris regresszidval
elemeztuk, hogy mely demogréfiai valtozok és kronikus betegségek

figgenek dssze a 15D indexértékekkel.



3.4  EQ-5D-5L, PROPTr és SF-6D populacios normak tanulmany

A magyar felnétt lakossag bevonasdval 2020 novemberében egy online
keresztmetszeti kérdGives felmérést végeztiink. A kutatdst a Budapesti
Corvinus Egyetem Kutatésetikai Bizottsdga engedélyezte (engedélyszam:
KRH/343/2020).

Az EQ-5D-5L, PROPr és SF-6D kérddivek tartalmilag egymésnak
megfeleltethetd dimenzi6it parositottuk (pl., EQ-5D-5L mozgékonysag,
PROPr fizikai funkcid, SF-6D fizikai aktivitas), majd dsszehasonlitottuk az
egyes eszkozok altal mért eltéréseket. A valaszok relativ gyakorisagat
minden dimenzidé valaszszintjén, nem és életkor szerint elemeztiik, a
kildonbségeket pedig Pearson-féle y? probaval vizsgaltuk. A kérd6éivek
dimenzidihoz 0 és 100 Kkozotti szintpontszdmokat szamitottunk. Az
indexértékek becsléséhez a magyar EQ-5D-5L, az egyesult allamokbeli
PROPr, és az egyesult kiralysagbeli SF-6D értékkészleteket hasznaltuk. Az
indexértékek atlagat az egyes demogréfiai csoportok kozétt Student-féle t-
probaval és varianciaanalizissel elemeztiik. Végiil, a demografiai tényezdok és
kronikus betegségek indexértékekre gyakorolt hatasat tobbvaltozos lineéris

regresszioval vizsgaltuk.



4 Eredmenyek
4.1 EQ-5D-5L és a 15D dsszehasonlitas vizsgalat
4.1.1 A minta jellemzoi

A minta (n=1887) eloszlasa az alapveté demografiai jellemzok tekintetében
jol kozelitette az &ltaldnos populacié eloszlasat. A minta 63,4%-a szdmolt be
legaldbb egy orvos Altal diagnosztizlt kronikus fizikai betegségrél, mig
35,2%-uk legalabb egy orvos altal diagnosztizalt kronikus mentélis

betegséget jelzett.

4.1.2 Adimenzidk elemzése

Az EQ-5D-5L kisebb plafonhatdst mutatott az 0Osszes egymasnak
megfeleltetheté dimenzidban (50,8%-73,8%), mint a 15D (55,9%-78,0%),
kivéve a szorongas/depresszi6t, ahol a 15D szorongas alacsonyabb
plafonhatast produkalt (60,8% vs. 55,9%). Az EQ-5D-5L dimenzi6i jobb
relativ informativitassal birtak (0,51-0,71), mint a 15D megfelelé dimenzioi
(0,44-0,69), kivéve az EQ-5D-5L szorongas/depresszid és a 15D szorongas
paros (0,65 vs. 0,69). Atlagosan is jobb volt EQ-5D-5L relativ
informativitasa, mint a 15D-é (0,56 vs. 0,49). Az inkonzisztens valaszparok
ardnya 4,6%-t6l (EQ-5D-5L szorongés/depresszio és 15D depresszio) 7,9%-
ig (EQ-5D-5L mozgékonysag és 15D mozgas) terjedt. Az inkonzisztencia

atlagos mérete viszonylag alacsony volt (1,20-1,24).

Az egymasnak megfeleltetheté dimenzidk esetében erds korrelaciot
figyeltiink meg az EQ-5D-5L szokasos tevékenységek és a 15D mindennapi
teend6k dimenzioi kozott (0,619). Az EQ-5D-5L szorongas/depresszid
dimenzidja er6sebben korrelalt a 15D depresszioval (0,690), mint a 15D
szorongéssal (0,642). Kozepes erésségli korrelaciot talaltunk az EQ-5D-5L
mozgékonysag és a 15D mozgas dimenzidpar kozoétt (0,558), valamint az



EQ-5D-5L fajdalom/rossz kozérzet és a 15D kozérzet és tlinetek dimenzioi
kozott (0,583). Az egymasnak nem megfeleltetheté dimenziopéarok kozott
legfeljebb kozepes korrelaciot figyeltiink meg, amelyek 0,115 (EQ-5D-5L
mozgékonysag és 15D étkezés) és 0,541 (EQ-5D-5L fajdalom/rossz kdzérzet

és 15D vitalitas) kozott mozogtak.

4.1.3 Az indexértékek elemzése

A leggyakoribb allapot mindkét eszkdznél a teljes egészség volt, az EQ-5D-
5L esetében 36,0%-ot, a 15D esetében pedig 21,0%-ot ért el. A teljes
mintdban a legmagasabb atlagos indexértéket a dan 15D mutatta (0,91,
szOras=0,11), ezt kdvette a magyar EQ-5D-5L (0,87, széras=0,21), a dan EQ-
5D-5L (0,86, szo6ras=0,22) és a norvég 15D (0,81, sz6ras=0,22). Az
indexértékek tartomanyanak felosztdsanal a norvég 15D mutatta a legjobb
relativ informativitast (0,63), ezt kovette a dan EQ-5D-5L (0,53), a magyar
EQ-5D-5L (0,49), mig a legalacsonyabb értéket a dan 15D mutatta (0,44).

A dan értékkészletek alkalmazasaval erds korrelaciot talaltunk az EQ-5D-5L
és 15D indexértékek kdzott (0,671), valamint az EQ-5D-5L indexérték és az
EQ VAS érték kozott (0,604), mig a 15D indexérték és az EQ VAS kozott
kdzepes erésségii korrelacio mutatkozott (0,534). Az EQ-5D-5L indexértékei
erés korrelaciot mutattak annak dimenzidival, kivéve az 6nellatds dimenziot,
ahol a kapcsolat kdzepes volt (-0,482). Ezzel szemben a 15D dimenzioi és az
EQ-5D-5L indexérték kozotti korrelacids egyiitthaték -0,596 (vitalitas) és
-0,176 (étkezés) kozott mozogtak. A 15D indexértéke tobbnyire kdzepes
vagy er6s kapcsolatot mutatott sajit dimenzidival, kivéve az étkezés
dimenzi6t, amelynél a kapcsolat gyenge volt (-0,346). Az EQ-5D-5L
dimenzioi koziil a legerdsebb korrelaciot a fajdalom/rossz kdzérzet dimenzio
mutatta a 15D indexértékkel (-0,629), mig a leggyengébb kapcsolat az

onellatas dimenzi6 esetében volt megfigyelhet (-0,369).



A dan EQ-5D-5L és 15D indexértékek egyarant képesek voltak
megkilonbdztetni az dsszes kronikus betegségcsoportot kdzepes vagy nagy
hatasmérettel. Osszességében az EQ-5D-5L hatékonyabban tudott
klldnbséget tenni a 41 ismert csoportbdl 38-ban (93%). A magyar EQ-5D-
5L és a norvég 15D értékkészletek hasznalata esetén az 0Osszes
betegségcsoportban nagy hatasméreteket figyeltiink meg, és az EQ-5D-5L
nagyobb hatasmértet ért el 41 ismert csoportb6l 36 esetben (88%).

414  Erzékenységvizsgalat

A fizikai és mentalis betegségek alcsoportokra vonatkoz6 elemzés hasonlo
eredményeket mutatott, mint a teljes minta tekintetében. Az EQ-5D-5L
esetében az mentalis (18,7%) és a fizikai betegségek alcsoportokban (25,5%)
alacsonyabb volt a plafonhatas, mint a teljes mintaban (36,0%). Hasonl6an,
a 15D esetében a plafonhatds jobban cstkkent a mentélis betegségek
alcsoportban (10,1%), mint a fizikai betegségek alcsoportban (12,3%),
szemben a teljes minta 21%-os plafonjaval. A dan EQ-5D-5L és 15D
indexértékek kozotti korrelacié mindkét alcsoportban erésebb volt (fizikai
betegség: 0,736 vs. mentalis betegség: 0,702), mint a teljes mintaban (0,671).
Az egymésnak megfeleltetheté dimenziok kozotti korrelaciok altaldban

er6sebbek voltak mindkét alcsoportban, mint a teljes mintaban.

4.2 15D populaciés normak vizsgalat
4.2.1 A mintajellemzdi

A minta (n=2000) dsszetétele jol tiikrozte a magyar lakossag eloszlasat, bar
az kozépiskolai végzettségiiek alulreprezentaltak voltak. Osszesen 63,1%

szamolt be kronikus fizikai betegségrol, 35,2% pedig mentalis betegségrol.

4.2.2  Egészségproblemék 15D dimenziok szerint
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A minta 78,7%-a tapasztalt problémat legaldbb egy 15D dimenzidban. A
legkevesebb probléméat az étkezés (5,5%), a beszéd (9,5%) és a mentalis
funkciok (15,2%) dimenzidjaban tapasztaltdk. A leggyakoribb problémak
kozott az alvas (50,7%), vitalitas (49,2%) és szorongds (43,6%) szerepelt. A
nék korében szignifikansan magasabbnak bizonyult a problémak aranya a
szorongas (50,7% vs. 34,2%), vitalitas (53,2% vs. 44,0%), alvas (54,5% vs.
45,7%), depresszi6 (34,1% vs. 27,3%) és a kdzérzet és tinetek (33,8% vs.
27,8%) terliletén, mig a férfiak inkabb a hallas (13,6% vs. 19,1%), szexualis
élet (27,4% vs. 32,6%) és beszéd (8,2% vs. 11,2%) teriiletén tapasztaltak tobb
problémat. Az életkor elérehaladtaval a mozgas, latas, hallas, 1égzés, Urités,
mindennapi teenddk, vitalitas és szexualis élet dimenzidkban egyre nagyobb
aranyban jelentkeztek problémak, mig az étkezés, beszéd, mentalis funkciok,
depresszi6 és szorongas dimenzidkban az életkor elérehaladtaval a

problémak cstkkentek.

4.2.3  Atlagos 15D indexértékek szociodemogrifiai jellemzék és kronikus

betegségek szerint

A minta atlagos 15D indexértéke 0,810 (95%CI 0,800-0,819) volt. Az
indexértékek nem mutattak szignifikans kilénbségeket a nemek, életkor vagy
foldrajzi régié tekintében. Azonban a magasabb iskolai végzettség, a
févarosban vagy nagyobb varosokban valo lakdhely, hadzassag vagy élettarsi
kapcsolat, valamint magasabb egy fére juté nettd jovedelem szignifikdnsan

magasabb 15D indexértékeket eredményezett.

A fizikai betegségek kozil az agyvérzés (0,567), gyomor- vagy
nyombélfekély (0,561) és majcirrhosis, majzsugor (0,557) esetében voltak a
legalacsonyabbak az indexértékek. A fizikai betegségektdl eltéren a
mentélis betegségekkel é16 valaszadok szignifikansan alacsonyabb &tlagos
15D indexértékekkel rendelkeztek (0,781 vs. 0,721, p<0,0001). A mentalis
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betegségek kozil a legalacsonyabb indexértékeket a figyelemhianyos
hiperaktivitas-zavarban (0,315), autizmus spektrum zavarban (0,311) és

poszttraumas stressz szindromaban szenvedd véalaszadok (0,299) jelentették.

4.2.4 A 15D indexértékek elorejelzoi

A tobbvaltozds lineéris regresszid eredményei szerint a 15D indexértékek
oOsszefliggésben voltak az életkorral: az értékek a 45-54 évesek kdzott voltak
a legmagasabbak, majd a 60 év felett csokkentek. A magasabb iskolai
végzettségiiek és a hazasok, élettarsi kapcsolatban ¢él6k is magasabb
indexértékekkel rendelkeztek. A 30 fizikai betegség kozil nyolc volt
szignifikansan 0sszefliggésben a 15D indexértékekkel. Ezek kozil a
legnagyobb cstkkenés az indexértékben a lataszavarhoz (p=-0,067), mig a
legkisebb a magasvérnyomas-betegséghez (B=-0,021) kothetd. A mentdlis
betegségek kozil a 13-bol hét mutatott szignifikans dsszefiiggést a 15D
indexértékkel, ahol a legnagyobb hatast a személyiségzavar ($=-0,121), a
legkisebbet pedig a pénikbetegség (B=-0,057) gyakorolta. Az el6z6
eredményekkel dsszhangban a mentalis betegségek, atlagosan, nagyobb

csokkenést mutattak az indexértékben, mint a fizikai betegségek.
4.3 EQ-5D-5L, PROPr és SF-6D populaciés normak vizsgalat
43.1 A minta jellemzdi

A minta (n=1631) Gsszetétele kozelitbleg megfelelt a magyar lakossag
életkor, nem, iskolai végzettség, foglalkoztatottsadg, csaladi allapot, és
lakdhely szerinti eloszlasdnak. Ugyanakkor voltak kisebb eltérések: a
kozépfoku végzettséglick és a 75 év felettick alulreprezentaltak, mig a
féiskolai/egyetemi végzettségiiek fellllreprezentaltak voltak. A minta t6bb

mint kétharmada (67,4%) kronikus szamolt be kronikus betegségrol.

4.3.2  Egészségproblémak EQ-5D-5L, PROPr és SF-6D dimenzidk szerint
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A legjobb egészségi allapotrol az EQ-5D-5L esetében a valaszadok 40,2%-a
szamolt be, mig a PROPr esetében ez az arany 2,3%, az SF-6D esetében pedig
5,5% volt. A vélaszaddk legnagyobb része az EQ-5D-5L fajdalom/rossz
kozérzet (43,8%), a PROPr alvaszavar (93,8%), és az SF-6D vitalitas (87,1%)
dimenzidkban tapasztalt problémakat. A legkevesebb probléma az EQ-5D-
5L onellatas (7,5%), a PROPr fizikai funkciék (39,1%) és az SF-6D

szerepkorlatozottsag (37,8%) dimenzidkban fordult el6.

Mindharom mérce egymasnak megfeleltetheté dimenzioiban ndvekedtek a
problémak a kor eldrehaladtaval a fizikai funkciok, onellatds, szokéasos
tevékenységek/szerepkorlatozottsag és fajdalom/rossz kozérzet terén. A

mentalis dimenzidkban viszont minden kérdéivnél csokkentek a problémak.

433 Atlagos EQ VAS pontszamok és EQ-5D-5L, PROPr és SF-6D
indexértékek szociodemogrdfiai jellemzdk és kronikus betegségek

szerint

A teljes mintdban az atlagos EQ VAS pontszdm 77,81 volt, az atlagos
indexérték pedig 0,900 az EQ-5D-5L, 0,535 a PROPr és 0,755 az SF-6D
esetében. A férfiak szignifikdnsan magasabb indexértékekkel rendelkeztek az
EQ-5D-5L, PROPr és SF-6D esetén, mig az EQ VAS esetén a nemek kozott
nem volt szignifikans eltérés. Ezzel szemben a korcsoportok kozotti
kilonbség szignifikans volt az EQ VAS és EQ-5D-5L esetén, az idésebb
valaszadoknal alacsonyabb indexértékekkel, mig a PROPr és SF-6D esetén
nem volt észlelhet6 kiilonbség. Rendszerint a n6k minden korcsoportban

alacsonyabb atlagos indexértékekkel rendelkeztek.

Az egészséges valaszadok rendelkeztek a legmagasabb atlagos indexértékkel
mindharom eszkdznél. A PROPr az 6sszes betegcsoportban a legalacsonyabb
atlagos indexértékeket eredményezte, mig az EQ-5D-5L 30-bdl 28

csoportban a legmagasabb értékeket produkalta. A pajzsmirigybetegség
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eredményezte a legmagasabb atlagos EQ-5D-5L indexértékeket (0,896) és
EQ VAS pontszamokat (75,40), mig a magasvérnyomas-betegség a
legmagasabb atlagos PROPr (0,485) és SF-6D indexértékeket (0,718). A
legalacsonyabb &tlagos EQ-5D-5L és PROPr indexérték a majzsugornal
(0,498 és 0,220), mig a legalacsonyabb atlagos EQ VAS pontszam és SF-6D
indexérték az egyéb mentalis betegségnél volt (53,92 és 0,578).

434 Az EQ-5D-5L, PROPr és SF-6D indexértékek eldrejelzbi

A tobbvaltozds lineéris regresszio alapjan a nék szignifikansan magasabb EQ
VAS pontszdmokat mutattak, mig alacsonyabb PROPr és SF-6D
indexértékeket, mint a férfiak. Az alacsonyabb iskolai végzettség,
munkanélkiliség, kevesebb mint 150 perc heti fizikai aktivitds, napi
alkoholfogyasztas és tulsuly alacsonyabb indexértékeket eredményeztek
mindharom kérd6iv esetében. A hazassaghan és élettarsi kapcsolatban €16k
magasabb indexértékeket mutattak. A fizikai aktivitas hidnya, a napi

gybgyszerszedés és a tulsuly mind alacsonyabb indexértékekkel tarsultak.

A 26 krénikus betegség kozil 10 volt szignifikans 6sszefliggésben az
alacsonyabb SF-6D indexértékekkel, mig a mutatd értéke az EQ VAS
pontszadmra, illetve PROPr és EQ-5D-5L indexértékekre 9, 9 és 4 volt. A
mozgasszervi betegségek és egyéb mentélis betegségek jartak egyedill
alacsonyabb pontszdmmal vagy indexértékkel mind a négy mérce esetében.
Az EQ VAS pontszamokra és EQ-5D-5L indexértékekre az egyéb mentalis
betegségek voltak a legnagyobb hatdssal (B=-9,657 és -0,104), mig a
daganatos betegségek (beleértve a leukémiat és limfémat) a PROPr
indexértékekre (B=-0,105), a mozgasszervi betegségek pedig az SF-6D
indexértékekre (f=-0,065).
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5 Kovetkeztetések

Az értekezés négy preferenciaalapl életminGség-mérd eszk6z (EQ-5D-5L,
15D, PROPr, SF-6D) dsszehasonlitasara és a magyar lakossagra vonatkozd
referenciaértékek kidolgozaséara fokuszalt. Az EQ-5D-5L és a 15D mérési
tulajdonsagai elészor keriiltek 6sszehasonlitisra nemzetkozileg. Bér az EQ-
5D-5L kevesebb dimenzidval rendelkezik, jobb eredményeket mutatott
plafonhatds, informativitds és ismert csoportok kozoétti  validitas
szempontjabol. A 15D néhany dimenzidja (pl., latas, hallas) gyengébben
korrelalt az EQ-5D-5L-lel, jelezve, hogy az EQ-5D-5L ezeket kevésbé méri
jol. Az EQ-5D-5L a legt6bb betegcsoportban nagyobb hatasméretet mutatott,

minta 15D, aldtdmasztva hatékonysagat az ismert csoportok elkilénitésében.

Kutatisunk elséként hatdrozta meg a 15D, EQ-5D-5L, PROPr és SF-6D
kérdoivek populacios normait Magyarorszagon, a 15D és PROPr esetében
nemzetkozi szinten is. A 15D tanulmanyban tobb mint 55, mig az EQ-5D-
5L, PROPr és SF-6D tanulmanyban 30 krénikus betegség indexértékeit
szamitottuk ki. Az egészségproblémak az EQ-5D-5L-ben a legnagyobb
aranyban a fajdalom/rossz kozérzet, a 15D és PROPr esetében az alvaszavar,
az SF-6D-ben pedig a vitalitds dimenzidban jelentkeztek. A demogréfiai
tényez6k szignifikansan befolyésoltak az indexértékeket, kiilondsen a nem és
az életkor: a n6k alacsonyabb PROPr és SF-6D indexértékeket mutattak, mig

az életkor hatasa kilonboz6tt az egyes eszkdzok kozott.

Eredményeink megerésitik, hogy az EQ-5D-5L egyszerlisége és széleskorii
alkalmazhatdsaga miatt az altalanos populéacié szamara hatékony eszkéz, mig
a 15D, PROPr és SF-6D klinikai koérnyezetben nyujthatnak részletesebb
informaciokat. A magyar lakossagra vonatkozd referenciaértékek fontos

alapot adnak a jovébeli kutatasokhoz és egészségpolitikai dontéshozatalhoz.
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