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1. Bevezetés

Az egészséggel Osszefiiggd ¢életmindség (tovabbiakban:
¢letmindség) és a jollét mérése kiemelt jelentdségli a modern
egészseégligyben, kiilondsen kronikus betegségek, mint példaul a
colidkia esetén. A klinikai kimenetelek Onmagukban nem
tikkrozik teljes mértékben a betegek mindennapi tapasztalatait,
funkcionalis allapotat, pszichés terheit és tarsas életét.

Az ¢életmindség mérésének egyik kiemelt jelent6sége az
egészség-gazdasagtani alkalmazhatosag. A preferenciaalapu
mérdeszkozok  lehetévé  teszik  egészségi  allapotok
hasznossagértékeinek meghatarozasat egy 0 (halal) és 1 (teljes
egészség) kozotti skalan. Ezek az értékek képezik az
¢letminbséggel korrigalt életév (Quality Adjusted Life Years,
QALY) szamitasanak alapjat, amely a koltség-hasznossagi
elemzések standard méroszama. A QALY alkalmazasa lehetévé
teszi kiilonbozé egészségiigyi beavatkozasok 0sszehasonlitasat
egységes, preferenciaalapti mutaté mentén.

A jollét szerepe egyre hangsulyosabba valik az életmindség
mellett az  egészségpolitikai  értékelésekben is. A
képességszemlélet az egyének lehetdségeire és autondmidjara
helyezi a hangsulyt, vagyis arra, hogy milyen életet képesek €lni,
nem csupan arra, milyen egészségi allapotban vannak. A
képesség jollét mérésére kifejlesztett eszkdzok olyan
dimenzidkat ragadnak meg, mint a stabilitas, autonomia,
kapcsolatok, teljesitmény ¢és Orom. Ezek az aspektusok
kiilondsen relevansak kronikus betegségek esetén, ahol a
betegek alkalmazkodhatnak fizikai korlatozottsagukhoz, de
tarsadalmi  részvételiikk, autonomidjuk vagy ¢letvezetési
lehetéségeik mégis beszikiilhetnek. Az egészségpolitikai
dontéshozatalban egyre tobb irodalom mutat ra, hogy a
kizarolag életmindség alapu értékelés nem minden esetben
tilkrozi teljes mértékben bizonyos beavatkozasok tarsadalmi
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értékét. A képességalapu mutatok integralasa igy a jovo
egészség-gazdasagtani mdodszertananak egyik lehetséges iranya
olyan klinikai teriileteken, ahol az egészség mellett a jollét
mérése is relevans.

A colidkia egy glutén fogyasztas altal kivaltott autoimmun
betegség, amely az erre genetikailag hajlamos egyénekben
alakul ki. A betegség prevalencidja vilagszerte 1% koriili, és
novekvd tendenciat mutat. A klinikai spektrum széles: a
klasszikus tiinetek (hasmenés, hasi fajdalom, puffadas, fogyas)
mellett gyakoriak az atipusos vagy extraintesztinalis
megnyilvanulasok (vashidny, csontritkulds, neurolégiai ¢és
pszichiatriai tiinetek). A betegség gyakran tarsul mas
autoimmun korképekkel. Jelenleg az egyetlen hatékony kezelés
az élethosszig tartd, szigoru gluténmentes diéta. Bar a diéta
jelentésen javitja a klinikai tiineteket ¢és csokkenti a
szovodmények kockazatat, jelentds életviteli és pszichoszocialis
terhet 16 a betegekre. A gluténmentes termékek magas koltsége,
korlatozott elérhetdsége, az étkezések tarsas helyzetekben valo
nehézségei, valamint az 4llandé odafigyelés sziikségessége
mind befolyasoljak a betegek mindennapi életét.

Korabbi kutatdsok szerint a hasznossagértékek colidkiaban
gyakran a lakossagi atlagnal hasonld vagy akar magasabb
értékeket mutatnak. Ez felveti annak lehetOségét, hogy a
generikus  életmindség mérdeszkdozok nem  érzékenyek
bizonyos, a betegség szempontjabol kulcsfontossagu
dimenziodkra, kiilondsen a diétas terhekre.



2. Célkitiizés

Az értekezés atfogo célja a colidkias betegek €letmindségének
és képesség jollétének mérése, valamint az alkalmazott
mérdeszkdzok pszichometriai vizsgalata. Az értekezés harom
egymashoz szorosan kapcsolodo kutatason alapul:

2.1. Hasznossag és fizetési hajlandosag kozvetlen mérése

Id6éalku (time trade-off, TTO) hasznossagértékek
meghatarozasa sajat és hipotetikus colidkia egészségi
allapotokra.

Fizetési hajlandosag (willigness to pay, WTP) becslése
tiinetmentesség és diéta adherencia esetében.

A hasznossag- ¢és  WTP-értékeket befolyasolo
demografiai és klinikai tényezOk azonositasa.

2.2. EQ-5D-5L bolt-on vizsgalat

Az EQ-5D-5L kérd6iv pszichometriai teljesitményének
értékelése, valamint 6t kiegészitd dimenzio (bolt-on)
mérési tulajdonsagainak értékelése.

Plafonhatas, informativitds, konvergens ¢&s ismert
csoportok kozotti validitas vizsgalata.

2.3. ICECAP-A pszichometriai vizsgalat

Az ICECAP-A képességalapt jolléti méréeszkoz
pszichometriai tulajdonsagainak elemzése.

Konvergens validitas vizsgalata mas életmindségméro és
szubjektiv jollétmérd kérddivekkel.

Az ICECAP-A ¢s az EQ-5D-5L eredményeinek
Osszehasonlitésa.



3. Modszerek

3.1. Keresztmetszeti kutatas

A kutatds egy keresztmetszeti online kérddives felmérésen
alapult, amely 2020 novembere és 2021 januarja kozott zajlott
Magyarorszagon. A résztvevok 18 ¢év feletti, orvos altal
diagnosztizalt colidkids betegek voltak. A részvétel onkéntes és
anonim volt, a kitolték el6zetes tajékoztatast kaptak a kutatas
céljardl, az adatkezelés modjarol és a részvétel feltételeirdl. Az
etikai engedélyt a Budapesti Corvinus Egyetem Kutatasetikai
Bizottsaga adta meg (KRH/390/2020).

A kérddiv nyelve magyar volt, és a felhasznalt méréeszkozok
korabban mar validalt, hivatalos magyar verzidit hasznaltuk.
Mindhdrom tanulmény azonos keresztmetszeti adatfelvételen
alapult, azonban eltérd elemzési megkozelitést alkalmazott.

3.2. Alkalmazott mérdeszkozok rovid attekintése

EQ-5D-5L: Az EQ-5D-5L o6t dimenzid mentén irja le az
egészségi allapotot (mozgékonysag, Onellatds, szokdsos
tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet, szorongas/depresszio),
mindegyiket 5 stlyossagi szinten. A valaszokbol hasznossag
szamithatd orszag-specifikus értékkészlettel, amely QALY-
szamitashoz és koltség-hasznossagi elemzéshez hasznalhato. Az
EQ vizudlis analdg skdla (EQ VAS) az onértékelt egészségi
allapotot méri 0—100 skalan.

EQ-5D-5L bolt-on dimenziék: A bolt-on egy kiegészitd
dimenzi6 az EQ-5D-5L-hez, amely olyan teriiletet mér, amit az
Ot alapdimenzié nem fed le (pl. faradtsag, alvas). Azonos (5
szintll) valaszstrukturaval boviti a mérési tartalmat és
csOkkentheti a plafonhatast.



GSRS: A Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) egy
15 tételes kérddiv a gyomor-bélrendszeri tiinetek sulyossaganak
mérésére az elmult 7 napban. Ot tiinetcsoportot fed le (reflux,
hasi fajdalom, emésztési zavar, hasmenés, szé¢krekedés), 1-7-es
skalan; az Osszpontszam 15-105 kozott van, ahol az
alacsonyabb érték kevesebb/enyhébb tiinetet jelent.

SWLS: Satisfaction with Life Scale (SWLS) a szubjektiv
jollétet méri ot allitassal, 1-7-es skalan. Az 6sszpontszam 5-35,
a magasabb ¢érték nagyobb szubjektiv jollétet jelez.

ICECAP-A: Az ICEpop CAPability measure for Adults
(ICECAP-A) képesség jollétméré kérd6iv o6t dimenzidban
(stabilitas- és biztonsagérzet; Szeretet, baratsag és tamogatas;
figgetlenség; eredmények ¢és fejlédés; kellemes élmények és
6rom) mér. Mindegyik dimenzioénak 4 szintje van (1: nincs
képesség, 4: teljes képesség). A valaszprofilbol magyar
értekkészlettel 0—1 kozotti indexérték szamithato.

TTO: A time trade-off (TTO) kozvetlen hasznossagmérési
modszer, ahol valaszadé megadja, hany életévet adna fel egy
adott (aktualis vagy hipotetikus) egészségi allapot elkeriilése
érdekében a teljes egészségért. Altalaban 10 éves idétavot
alkalmazunk, tovabba a hasznossag 0 és 1 kozé eshet
(amennyiben ,rosszabb a halalndl” formatumot nem
alkalmazunk).

VAS: A vizualis analog skala (VAS) egy 0—100 skala, ahol a
valaszado a legrosszabb elképzelhetd ¢€s a legjobb elképzelhetd
egészség kozott jeloli be sajat megitélését.

Vignetta alaptu mérés: A vignettak standardizalt, hipotetikus
egészségi allapotleirasok, amelyeket a valaszadok értékelnek.
Akkor kiilondsen hasznosak, ha a generikus kérddivek nem elég



érzékenyek betegségspecifikus hatdsokra, vagy ha ritka vagy
diagnozis eldtti allapotok hasznossagat kell megbecsiilni.

WTP: A willingness to pay (WTP), fizetési hajlandosdg azt
méri, mekkora maximalis Osszeget fizetne a valaszado azért,
hogy tiinetmentes legyen, illetve hogy a vignettdkban leirt
allapot javuljon.

3.3. Kérdoiv felépitése és statisztika

A kérdbiv négy részbdl allt. Az elsd rész a colidkia klinikai
jellemzdire (betegség fennalldsi ideje, tarsbetegségek,
gluténmentes diéta betartasa) kérdezett rd. A masodik rész
standardizalt kérddiveket tartalmazott az életmindség, jollét és
tinetek mérésére (EQ-5D-5L bolt-onokkal és EQ VAS,
ICECAP-A, SWLS, GSRS). A harmadik részben a résztvevok
sajat egészségi allapotukat és harom randomizélt sorrendben
bemutatott hipotetikus allapotot értékeltek VAS, TTO és WTP
modszerrel. Az utolso rész szociodemografiai adatokat gytijtott.
Az adatelemzés Stata 14.0, R 4.2.0 és IBM SPSS 28.0-29.0
programcsomagokkal tortént; a statisztikai szignifikancia szintje
p<0,05 volt.

3.4. Hasznossag és fizetési hajlandosag vizsgalata

A vizsgalat kozponti eleme a harom hipotetikus egészségi
allapot kidolgozasa volt, amelyek a colidkia eltérd diéta
adherenciajat reprezentaltak: 1. coliakia diéta betartas nélkiil, 2.
coliakia rendszeres diétahibakkal, valamint 3. coliakia szigora
diéta Dbetartdsaval. A  vignettdk kidolgozdsa irodalmi
attekintésen, egy korabban publikalt koncepcionalis modellen,
valamint szakértdi egyeztetésen alapult.



A résztvevok sajat aktudlis egészségi allapotukat, majd a harom
hipotetikus allapotot VAS és TTO modszerrel értékelték. A
TTO feladat soran tizéves id6horizontot alkalmaztunk, amely a
nemzetkdzi gyakorlatban széles korben elfogadott. A WTP
mérésére a résztvevok elére meghatarozott havi dsszegek koziil
valaszthattak ki azt az 6sszeget, amelyet maximalisan hajlandok
lennének fizetni a teljes egészségért. A forint értékeket éves
szintre konvertaltuk, majd eurdra szamitottuk at az Europai
Kozponti Bank arfolyama alapjan.

35. Az EQ-5D-5L  bolt-on dimenziok  mérési
tulajdonsagainak vizsgalata

Az EQ-5D-5L 6t dimenziohoz bolt-on dimenzidkat
fejlesztettiink, illetve emeltiink at szakirodalombodl. A gyomor-
bélrendszeri problémak és az étkezés dimenzidkat kifejezetten a
vizsgalat céljara dolgoztuk ki, mig a mentalis képességek, az
alvas és a faradtsag dimenziok korabban mar alkalmazott bolt-
onok voltak. Mindegyik dimenzi6 az EQ-5D-5L 6tszintli
valaszstrukturajat kovette.

A pszichometriai értékelés soran eldszor a valaszmegoszlasokat
és plafonhatast elemeztiik. Az informativitast a Shannon-index
(H") és a relativ informativitast jelz6 Shannon evenness (J)
segitségével értekeltiik. A konvergens validitds vizsgalatdhoz
Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk az EQ-5D-5L
dimenziok, a bolt-on dimenzidk, a GSRS domének ¢és az EQ
VAS pontszamok kozott. Az ismert csoportok kozotti validitast
Onbeszamolt egészségi allapot és GSRS-tercilek szerinti
bontasban elemeztiik, a diszkriminacidés képességet relativ
hatékonysagi mutatoval hasonlitva 6ssze az alap EQ-5D-5L és a
bolt-on dimenzidkkal kiegészitett valtozat kozott. A bolt-on
dimenzidok tobbletmagyarazd erejét linedris regresszids
modellekben vizsgaltuk az EQ VAS ¢és a SWLS pontszamok



tekintetében. A dimenzionalitds feltardsara fOkomponens-
elemzést, a feltételezett faktorstruktura tesztelésére pedig
megerositd faktorelemzést alkalmaztunk.

3.6. Az ICECAP-A pszichometriai vizsgalata

A harmadik tanulmany az ICECAP-A képességalapu jolléti
mérdeszkdz pszichometriai teljesitményét vizsgalta colidkias
populacidban, valamint Osszehasonlitotta azt az EQ-5D-5L
eredményeivel. Az elemzés soran eldszor a
valaszmegoszlasokat és a plafonhatast vizsgaltuk. Ezt kovetden
konvergens ¢és divergens validitdsi elemzést végeztliink
korrelaciok segitségével az ICECAP-A, az EQ-5D-5L, a SWLS
¢s a GSRS pontszamok kozott. A hipotézisek szerint az
ICECAP-A kozepes erdsségii korrelaciot mutat az EQ-5D-5L-
el, er6sebb kapcsolatot az SWLS-el, és gyengébb Osszefiiggést
a tisztan tiineti mérdeszkozzel.

Az ismert csoportok kozotti validitdst tlineti stlyossag,
diétatartas, tarsbetegségek ¢és szociodemografiai jellemzok
szerint vizsgaltuk. A kétcsoportos dsszehasonlitasokat fliggetlen
mintas t-probaval, mig a tobb csoportot érinté elemzéseket
egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) végeztik. Az
effektusméreteket Cohen-féle d, illetve eta-négyzet (n?)
mutatokkal szdmitottuk ¢€s értelmeztiik.



4. Eredmények

Az adatgytijtés soran a kérdéivet megnyitd 734 személy koziil
455 (62,0%) toltotte ki azt. Ezek koziil 143 valaszadot kizartunk,
igy a végso elemzési minta 312 felndtt colidkias betegbdl allt. A
betegek tobbsége n6 volt (70,2%), és a diagndzis felallitasakor
az atlagos ¢életkor 27,1 év volt (SD=14,0).

4.1. Hasznossag és fizetési hajlandosag vizsgalata

A jelenlegi egészségi allapot, a ,.colidkia szigoru diéta
betartasaval”, a ,coliakia rendszeres diétahibakkal” és a
,coliakia diéta betartas nélkiil” hipotetikus egészségi allapotok
atlagos VAS értékei rendre 79,69+18,52, 85,36+16,18,
62,44+19,91 és 36,69+25,83 voltak. A megfeleld atlagos TTO
hasznossagok a kovetkezok voltak: 0,90+0,19, 0,91+0,20,
0,87+0,23 és 0,76+0,29. Osszesen 188 beteg (60,3%) nem volt
hajland6 1d6t felaldozni a sajat allapotaban, és 73 beteg (23,4%)
nem volt hajland6 feladni az életéveket a négy TTO feladat
egyikében sem.

Az atlagos éves WTP értékek a jelenlegi egészségi allapot
esetében 8451077 euro, a ,,cOlidkia szigoru diéta betartasaval”
egészségi allapot esetében 648+1002 eurd, a ,colidkia
rendszeres diétahibakkal” egészségi allapot esetében 862+1135
eurd, a ,colidkia diéta betartas nélkiil” egészségi allapot
esetében pedig 1251+£1496 eurd voltak.

Mindharom mddszerrel (VAS, TTO, WTP) szignifikans
kiilonbség mutatkozott a négy egészségi allapot értékelésében
(p<0,001). A tobbvaltozds regressziok alapjan magasabb
jovedelem magasabb VAS-értékkel jart egyiitt (p=0,006). A
GSRS-pontszam egy egységnyi ndvekedése 0,421 pontos VAS-
csOkkenéssel jart (p<0,001), mig a diagndziskori életkor minden
egyes tovabbi éve 0,173 pontos VAS-csokkenéssel tarsult
(p<0,05). A depresszio ¢és a reumatologiai tarsbetegség
jelentdsen csokkentette a VAS-értékeket (p<0,05). A TTO-
értékek esetében a ndk kevesebb életévrdl voltak hajlandok
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lemondani, igy magasabb hasznossagértéket mutattak (p<0,05).
A GSRS egy egységnyi novekedése 0,004-es TTO-csokkenéssel
jart (p=0,005). A fizetési hajlandosag 70,45%-kal alacsonyabb
volt néknél, mint férfiaknal (p=0,022). A GSRS egy ponttal
torténé novekedése 6,8%-kal novelte a WTP-t (p=0,002), a
diagnoziskori  életkor  egyéves  novekedése  3,9%-0S
emelkedéssel jart (p=0,047).

A hipotetikus egészségi allapotok esetében a ,,colidkia diéta
betartas nélkiil” és a ,,coliakia rendszeres diétahibakkal” allapot
szignifikansan alacsonyabb VAS- és TTO-értékeket, valamint
magasabb WTP-6sszegeket eredményezett a ,,colidkia szigora
diéta betartasaval” allapothoz képest (p<0,05).

A modellek a VAS-, TTO- és WTP-értékek varianciajanak
49,0%, 8,7% ¢és 10,9%-at magyaraztak.

Osszességében a VAS, TTO és WTP eredmények egymassal
konzisztens képet adtak: a gluténmentes diéta betartdsa mérhetd
egészségnyereséggel jar, a diéta hidnya jelentés QALY-
veszteséget eredményez, €és a betegek jelentds aranyban
hajlandok anyagi aldozatot is hozni az allapot javulasaért.

42. Az EQ-5D-5L  Dbolt-on dimenziok  mérési
tulajdonsagainak vizsgalata

Az EQ-5D-5L alapdimenzidi koziil az Onellatds mutatta a
legmagasabb plafonhatést (98,1%), ezt kdvette a mozgékonysag
(82,7%), a szokasos tevékenységek (77,9%), majd a szorongas /
depresszio (59,0%) és a fajdalom / rossz kozérzet (58,7%). Az
EQ-5D-5L plafonhatasa 38,8% volt. A bolt-on dimenziok koziil
a faradtsdg mutatta a legalacsonyabb plafont (22,8%), majd a
gyomor-bélrendszeri tlinetek (39,1%), az alvas (44,6%), az
étkezés (52,9%) és végil a mentéalis képességek (74,0%)
kovetkezett.

Az egyes bolt-onok hozzaadasa jelentésen csokkentette a
kérdéiv plafonhatasat: a faradtsag esetén 17,0%-ra, az alvasnal
23,1%-ra, a gyomor-bélrendszeri tiineteknél 24,0%-ra, az
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étkezésnél 26,3%-ra, mig a mentalis képességek esetében
36,5%-ra. Mind az 06t bolt-on egyiittes alkalmazasaval a
plafonhatas 7,4%-ra csokkent, ami 81,0%-os relativ csokkenést
jelentett. A megfigyelt egészségi profilok szama minden bolt-on
esetében no6tt, az étkezés dimenzid hozzaadasakor kozel
megduplazodott.

Az abszolut informativitas (H') az EQ-5D-5L esetében 3,71 volt,
amely bolt-onokkal 4,33-4,95 koz¢ emelkedett, tobb bolt-on
dimenzi6 egyiittes alkalmazéasaval pedig 7,28-ig ndtt. A
legmagasabb tételszintii informativitast a faradtsag (H'=1,77) és
a gyomor-bélrendszeri tiinetek (H'=1,67) mutattdk. A relativ
informativitds a mentalis képességek dimenzid kivételével
minden bolt-on hozzaadasaval novekedett.

A konvergens validitds sordn a gyomor-bélrendszeri tiinetek
bolt-on erés korrelaciot mutatott a GSRS 0Osszpontszammal
(rs=0,712), és mérsékelt kapcsolatot a fajdalom/rossz kozérzet
dimenzidval (rs=0,508). A faradtsdg mérsékelten korrelalt a
fajdalom/rossz kozérzettel (rs=0,465) és a szorongas/depresszio
dimenzioval (1s=0,425). A mentalis képességek, az étkezés és az
alvas bolt-onok csak gyenge kapcsolatot mutattak az
alapdimenziokkal, ami 6nall6 informacidtartalomra utal.

Az ismert csoportok kozotti validitds vizsgalataban a gyomor-
bélrendszeri tiinetek bolt-on jelentdsen javitotta a csoportok
elkiilonitését (relativ hatékonysag 1,30-1,84). A regresszios
elemzés szerint az EQ VAS pontszamokat leginkabb a szokasos
tevékenységek (adj. R>=0,304) és a fajdalom/rossz kozérzet (ad;.
R*=0,301) magyarazta, mig a bolt-onok koziil a mentalis
képességek (adj. R*=0,196) és a gyomor-bélrendszeri tiinetek
(adj. R*=0,179) teljesitettek a legjobban. T&bb bolt-on
hozzaadasa az EQ VAS magyarazott variancigjat 0,411-rdl
0,440-re, az SWLS esetében pedig 0,193-r61 0,206-ra novelte.
A faktorelemzés négy faktort azonositott (gyomor-bélrendszeri
problémak, életelégedettség, pszichoszocialis  egészség,
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fajdalom ¢és szokasos tevékenységek), amelyek a teljes variancia
61,9%-4at magyaraztak.

4.3. Az ICECAP-A pszichometriai vizsgalata

Az ICECAP-A dimenzidk koziil a legnagyobb korlatozottsag a
»stabilitds- €s biztonsagérzet” (81%) ¢és az ,.eredmények és
fejlodés” (78%) teriiletén jelentkezett, ami arra utal, hogy a
colidkias betegek elsOsorban a jovObiztonsag és a személyes
elérehaladds dimenzidiban ¢élnek meg nehézségeket. A
legmagasabb plafon a ,,szeretet, baratsag és tamogatas” (49%),
a ,kellemes élmények és orom” (42%) és a , fiiggetlenség”
(37%) dimenzidkban volt megfigyelhetd, vagyis ezekben az
aspektusokban a valaszadok nagyobb ardnyban szdmoltak be
teljes képességrol.

Az ICECAP-A atlagos indexértéke 0,85 (SD=0,17) volt, és
csupan 6,7% érte el a maximalis 1 értéket. Ezzel szemben az EQ-
5D-5L  index atlaga 0,92 (SD=0,13) volt, 38,8%-0S
plafonhatéssal, mig az EQ VAS éatlaga 79,69 (SD=18,52) volt.
Az ¢letkor eldrehaladtaval mindharom mutatd csokkent: az
ICECAP-A 0,87-r61 0,77-re, az EQ-5D-5L 0,94-r6l 0,85-re, az
EQ VAS pedig 83,80-r61 61,79-re esett vissza a legfiatalabb ¢s
legiddsebb korcsoport kdzott.

Az ismert csoportok kozotti validitas vizsgalata szerint a GSRS
tercilisek kozott az ICECAP-A mérsékelt hatasméretet mutatott
(m*=0,065), mig az EQ-5D-5L (n*=0,134) és az EQ VAS
(m*=0,138) nagyobb érzékenységet mutattak. Az altalanos
egészségi allapot ugyanakkor nagy hatdsméretet eredményezett
mindharom eszkoéznél (ICECAP-A 1?=0,189; EQ-5D-5L
n*=0,215; EQ VAS 1*=0,353).

Konvergens validitas tekintetében az ICECAP-A attributumok
gyenge—kozepes Spearman-korrelaciot mutattak az EQ-5D-5L
dimenzidkkal (r; =-0,005 és ry =-0,435 kozott), a legerdsebb
kapcsolat a ,stabilitas- ¢és  biztonsagérzet” ¢és a

12



szorongas/depresszi6 dimenzidé kozott volt (rs =-0,435). Az
ICECAP-A attribitumok erdsebb korrelaciét mutattak a
szubjektiv jolléttel (SWLS; r, =0,261-0,617), mint az EQ-5D-
5L dimenziok (r, =-0,089— -0,364)).

Eszkozszinten az ICECAP-A index mérsékelt Pearson-
korrelaciot mutatott az EQ-5D-5L indexszel (r, =0,551) és az
EQ VAS pontszdmmal (r, =0,459). Az ICECAP-A index és az
SWLS kozotti kapesolat erds volt (rs =0,698), és meghaladta az
EQ-5D-5L index és az SWLS kozotti korrelaciot (r, =0,369). A
GSRS 0Osszpontszam kozepes negativ  Pearson-korrelaciot
mutatott az EQ-5D-5L indexszel (r, =-0,458) és az EQ VAS-szal
(r,=-0,416), mig az ICECAP-A indexszel csak gyenge kapcsolat
volt kimutathato (r, =-0,284).
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5. Kovetkeztetések

Az értekezés harom kutatdsa Uj tudomanyos eredményeket
biztositott a colidkias betegek életmindség- és jollétméréséhez.

A hasznossag ¢és fizetési hajlandosag vizsgalat nemzetkozi
szinten is elséként kozolt betegek altal meghatarozott TTO-
alapu hasznossagértékeket coliakidban, VAS- és WTP adatokkal
egyiitt. Az elégtelen diéta betartas és a diétahibak jelentds
¢letmindség-csokkenéssel jart, mig a szigora diéta kovetése
javitotta az eredményeket, de nem sziintette meg teljesen a
betegség terhét. Az alacsonyabb jovedelem, a stlyosabb
gyomor-bélrendszeri tiinetek, a tarsbetegségek és az iddsebb
diagnéziskori életkor kedvezdtlenebb egészségértékeléssel
¢s/vagy magasabb fizetési hajlandosaggal tarsultak. A
kozvetleniill mért hasznossagok alkalmasak QALY-alapi
gazdasagi elemzésekhez, és 10 év alatt akdr 1,3-2,4 QALY-
veszteséget jeleznek nem megfeleld diéta esetén. A magas
WTP-ardany (69-88%) jelentds betegigényt mutat 01j terapidk
irant.

Az EQ-5D-5L bolt-on kutatas igazolta, hogy az 6t kiegészitd
dimenzi6 csokkenti a jelentds plafonhatast és noveli az eszkoz
informativitasat. A gyomor-bélrendszeri tiinetek bolt-on mutatta
a legerdsebb pszichometriai teljesitményt: erds konvergens
validitast jelzett a GSRS-sel, javitotta a csoportok kozotti
megkiilonboztetést, és 6nallo faktort alkotott, ami arra utal, hogy
a generikus EQ-5D-5L nem ragadja meg teljes mértékben a
tiineti terhelést. Az étkezés, az alvés és a faradtsdg dimenzidk
kiilonosen a pszichoszocialis és ¢letmodbeli kovetkezményeket
tikrozték, mig a mentalis képességek hozzdadott értéke
korlatozott volt ebben a populacidban.

Az ICECAP-A kutatas elséként validalta a képességszemléleten
alapu jollét mérdeszkozt colidkiaban, ¢és kimutatta, hogy a
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kérdéiv j6 pszichometriai tulajdonsdgokkal rendelkezik,
plafonhatds nélkiil. Az ICECAP-A erdsebben korrelalt az
SWLS-el, mig az EQ-5D-5L inkabb a tiineti és klinikai
kiilonbségekre volt érzékeny. Az eredmények azt jelzik, hogy a
két eszkoz eltérd, de egymast kiegészitd konstruktumokat mér:
az EQ-5D-5L els6sorban az egészséghez kotddo életmindséget,
az ICECAP-A pedig a tagabb képességjollétet.

Osszességében a dolgozat hozzajarul a coliakia-specifikus,
érzékenyebb kimenetmérési modszerek fejlesztéséhez, €s olyan
hasznossagi, valamint fizetési hajland6sagi adatokat biztosit,
amelyek kozvetleniil felhasznalhatok egészség-gazdasagtani
értekelésekben, finanszirozasi dontésekben és szakpolitikai
tervezésben.
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