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Bevezetés: Az idGalku (time trade-off) egy nemzetkozileg széles korben alkalmazott életmindség- és egészséghasznos-
sdg-mérési modszer. Az id6alkuval mért hasznossagértékek az egészségiigyi technologiak koltséghatékonysigi vizs-
gilatakor az életmindséggel korrigalt életév (quality-adjusted life year, QALY ) mutatdészadm szamitasara hasznialhatok.
Kevés ismerettel rendelkeziink arrél, hogy Magyarorszagon milyen betegségekben allnak rendelkezésre idGalkuval
mért hasznossagértékek.

Célkitiizés: Célunk szisztematikus irodalmi dttekintés keretében sszefoglalni és katalogizalni az idGalku médszerrel
mért hasznossigértékeket kozl6 publikdciokat Magyarorszagon.

Modszer: 2020 janudrjaban szisztematikus folyéirat-keresést végeztiink a PubMed, Web of Science és Matarka elekt-
ronikus adatbazisokban. Bevilogatasi kritériumaink a kovetkezSk voltak: (1) eredeti kozlemények, melyek (2) idGal-
ku moédszerrel mértek hasznossagértéket, és (3) magyarorszdgi mintdn mért adatokat kozoltek.

Eredmények: 9 eredeti kozleményt vilogattunk be, amelyek dsszesen 7 kronikus betegségben (Crohn-betegség, idSs-
kori maculadegeneratio, krénikus migrén, pemphigus, psoriasis, primer dysmenorrhoea és rheumatoid arthritis) 23
egészségi dllapot hasznossagat hataroztak meg. A kutatasok mintanagysiga 108 és 1996 {6 kozott alakult. Két kutatas
betegcsoportokat vizsgilt, ketté az dltalinos populiciét, és harom vizsgilatban szerepelt mindkett§. Hat kutatas
haszndlta a hagyomdnyos id6alku valamelyik formdjat, egy pedig az osszetett idGalku médszert. Egy kutatisban sze-
repelt ’rosszabb a halalnal’ vilaszlehet8ség. A leggyakrabban alkalmazott id6tav a standard 10 év volt (71%). Az egyes
allapotok hasznossaganak dtlaga 0,34 (kezeletlen pemphigus vulgaris) és 0,94 (enyhe primer dysmenorrhoea) kozott
valtozott. A *non-traderek’ ardnya az egyes kutatasokban 0 és 29% kozott véltozott.

Kovetkeztetések: Egyre tobb krénikus betegségben elérheték a magyar tdrsadalom vagy betegek preferencidin alapuld
egészséghasznossag-értékek. A hazai idGalku-vizsgilatok tobbsége megfelel a nemzetkozi minéségi kovetelmények-
nek. Az idGalku médszer alkalmazasa javasolt mas kronikus allapotokban is, a felmért hasznossiagértékek segithetik az
egészségligyi technoloégiakkal kapesolatos finanszirozoéi dontéshozatalt.
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Health utility measurement by time trade-off method in Hungary

Introduction: Time trade-oft (TTO) is a widely used method to assess health-related quality of life and health utilities
for economic evaluations of health technologies. Little is known about the use of TTO in the Hungarian context.
Objective: To systematically summarize the existing literature on the method in Hungary.

Method: In January 2020, we conducted a systematic literature search in three electronic databases (MEDLINE, Web
of Science and the Hungarian Periodicals Table of Contents Database). Our inclusion criteria were: (1) original pub-
lications, which (2) measured utilities by using TTO, (3) from a Hungarian sample.

Results: Nine publications containing seven original studies were included that reported utilities for 23 different
health states in seven chronic diseases (age-related macular degeneration, chronic migraine, Crohn’s disease, pemphi-
gus, primary dysmenorrhoea, psoriasis and rheumatoid arthritis). Sample sizes ranged from 108 to 1996 respond-
ents. Two studies used general population samples, another two used patient groups and three studies used both. Six
studies used a form of conventional TTO and one used composite TTO method. The most frequent timeframe was
10 years (71%). The lowest mean utility was 0.34 (uncontrolled pemphigus vulgaris), while the highest was 0.94
(mild primary dysmenorrhoea). The overall proportion of non-traders ranged between 0 and 29% across studies.
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Conclusions: A growing number of studies are using TTO to assess utilities for chronic conditions from the general
population or patients in Hungary. The majority of Hungarian TTO studies have met international quality standards.
The assessment of TTO utilities is recommended also in other chronic conditions to assist health technology assess-

ment.
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Roviditések

BTD = (better-than-dead) ‘jobb a halalnal’; DLQI = (Derma-
tology Life Quality Index) Bérgyogydszati EletminGség Index;
EQ-5D = az egészségi dllapotot értékel§ kérdbiv; GDP =
(gross domestic product) brutté hazai termék; NICE = (Na-
tional Institute for Health and Care Excellence) Az Egészség
és Klinikai Kivalésig Nemzeti Intézete (Egyesiilt Kiralysig);
PRISMA = (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) szisztematikus dttekintések és metaanalizi-
sek preferalt jelentési tételei; QALY = (quality-adjusted life
year) életmindséggel korrigilt életév; SD = standard devidcio;
TTO = (time trade-off) id6alku; WHO = (World Health Orga-
nization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A krénikus betegségek egész életen dt tarto jellegiik mi-
att jelent8s egészségveszteséget okoznak, és nagymér-
tékben megterhelik a betegeket, a tirsadalmat és az
egészségiigyi rendszert. A kronikus betegségek mind a
varhat6 élettartamot, mind az egészséggel Osszetiiggd
¢életmindséget (a tovabbiakban: életmindség) csokkent-
hetik [1]. Az életmindség mérésének két alapvetd mod-
szerét kilonithetjiik el: az egészségi allapotot mérs élet-
mindség-kérdGiveket és a hasznossigmércéket. Az
egészséghasznossig fogalma valamilyen egészségi allapot
értékét vagy preferaltsigat jelenti egy olyan skalin, ame-
lyen a teljes egészséget 1-nek, mig a haldlt 0-nak tekint-
hetjik [2, 3]. A negativ hasznossagok a haldlnil rosz-
szabbra értékelt egészségi dllapotokat jelentenek. Az
egészséghasznossigok mérésének kiemelt jelentSsége
van a klinikai és a finanszirozéi dontések timogatasiban
[4]. Klinikai korilmények kozott a hasznossigmérés al-
kalmas az egyes betegségekkel Osszefiiggd betegségteher
nagysaganak vizsgalatara és az egészség értékének a be-
tegek nézGpontjabdl torténd kozvetlen meghatarozasa-
ra. Klinikai vizsgalatokban egyre tobbszor szerepel vég-
pontként valamilyen hasznossigmérce, amely egyszerre
teszi lehetévé az egyes terdpidk klinikai és gazdasagi
haszndnak értékelését [5].

A hasznossiagok felhasznilhatok az egyes egészségiigyi
technolégiak koltséghatékonysigi vizsgilata sorin az
életmindséggel korrigalt életévek (quality-adjusted life
year, QALY) szamitdsira [6]. A QALY egyetlen mutato-
szamban kombinalja az élettartamban (talélés) és az élet-
mindségben (hasznossig) bekovetkezett javulast. Egy

teljes egészségben toltott életév 1 QALY-val egyenérté-
kd. A QALY annak vizsgalatara szolgil, hogy hogyan
érjiink el minél kisebb gazdasagi raforditasbél minél na-
gyobb (vagy egységnyi) egészségnyereséget — hozzase-
gitve a finanszirozasi dontéshozot a kilonbozé egész-
ségligyi beavatkozasok kozotti valasztashoz. A finanszi-
rozasi kiiszobérték azt mutatja meg, hogy egy tarsada-
lom vagy finansziroz6 legfeljebb mekkora Osszeget
hajlandé egy QALY-ért fizetni. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) az adott orszigra vonatkozd, egy fére
es6 bruttd hazai ossztermék (GDP) egy—haromszorosat
javasolja igazoddsi pontnak a finanszirozasi kiiszobérték
meghatarozasahoz [7, 8]. Magyarorszigon jelenleg az
egy fére es6 GDP hiromszorosindl alacsonyabb Ft/
QALY-val biré egészségiigyi technolédgiik tekinthetSk
koltséghatékonynak (15,4 millié Ft/QALY -2019) [9].

A QALY alapjat képezd hasznossagértékek kilonbozé
populacioktdl szarmazhatnak, igy a tarsadalom tagjaitol,
a vizsgalt betegségekben érintettektdl, a betegek gondo-
201t vagy egészségiigyi szakemberektSl. Az egészség-
tigyi technolégiak gazdasigi elemzése sorin azonban a
legtobb orszigban — igy Magyarorszigon is — a felndtt
tarsadalom tagjai korében felmért hasznossigértékek a
mérvadok [8-10]. A megfontolas hitterében elsGsorban
az all, hogy a tarsadalombiztositisi hozzajarulds révén a
felndtt tarsadalom viseli az allami fenntartast egészség-
tigyi rendszer terheit, igy elvarhat6, hogy az 6 preferen-
cidik jussanak érvényre az egészségiigyi forrasallokicios
dontések sordn [11].

Az egészséghasznossigok mérésére direkt és indirekt
modszerek alkalmazhatok. A direkt médszer sordn a va-
laszad6 kozvetleniil a sajat egészségét vagy jol definidlt
elképzelt allapotokat értékel. Az indirekt hasznossigmé-
résnél a vilaszadd a sajt egészségi allapotit egy olyan
kérdSiven értékeli, amelyen az egyes vilaszok kombina-
ciéjidhoz koribbi felmérésekben kidolgozott, tarsadalmi
preferencidkon alapulé értékkészlet alapjan hasznossag-
értékek tarsithatok [5]. Példdk a direkt hasznossigméré-
si technikdkra: az idGalku (time trade-off), a standard
jatszma (standard gamble) vagy a vizualis analog skala.
Az indirekt hasznossigmérésre alkalmas életminéség-
kérdbivek kozé sorolhaték az EQ-5D-kérddivek, a Short
Form 6D, a Quality of Well-Being scale és a Health Util-
ities Index [12].
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Nemzetkozi szinten a leggyakrabban alkalmazott di-
rekt hasznossigmérési modszer az idGalku [13, 14].
Ezen kiviil a vilagszerte leggyakrabban hasznalt indirekt
hasznossigmérési modszer, az EQ-5D-kérd6iv hasznos-
sagi értékkészleteinek tobbsége is az idSalku modszeren
alapul [10, 15-17]. Az Egyesiilt Kiralysigban a National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) altal
2004 és 2008 kozott attekintett egészségiigyi technolo-
giaelemzési beadvanyok tobbsége (54%) az idGalku
modszert hasznalta (beleszamitva az indirekt hasznos-
sagmérést alkalmazo elemzések esetén a hasznossagi ér-
tékkészleteket) [18]. Ugyanez Magyarorszagon 2004 és
2011 kozott 33% volt [17, 19].

A hazinkban leggyakrabban alkalmazott indirekt
hasznossigmércével, az EQ-5D-kérd6ivvel tortént kuta-
tasokat kordbbi 6sszefoglalé kozleménytinkben dttekin-
tettiik [ 10, 20-23]. Kevés ismerettel rendelkeziink arrdl,
hogy Magyarorszigon milyen betegségekben dllnak ren-
delkezésre direkt médon mért hasznossagértékek, kiilo-
nos tekintettel az idGalkuval tortént vizsgalatokra. A je-
len dolgozat célja, hogy szisztematikus irodalmi
attekintés keretében osszefoglalja és katalogizalja az id6-
alku médszerrel mért hasznossigértékeket kozl kozle-
ményeket. A folyoirat-kereséssel parhuzamosan szeret-
nénk Aattekinteni az id&alku fébb tipusait és azok
modszertani jellemzdit.

Moédszerek
Az idoallkn modszer (time trade-off, TTO)

Az id6alku modszer alapja, hogy a valaszadét (beteg
vagy a tarsadalom tagja) olyan dontésre kéri, amelyben 6
kompromisszumot hoz egy vizsgilt egészségi dllapottal
kapcsolatos vagy a sajat egészségi allapotiban megta-
pasztalt életmindség és az élettartam kozott. Az idSalku
tehat dilemmdt dllit a vilaszado elé: élhet rovidebb ideig
teljes egészségben, vagy hosszabb ideig ,tokéletlen”
egészségi allapotban. A modszer feltevése, hogy minél
stlyosabb egy allapot, az egyén anndl tobb idSt hajlandé
telaldozni a teljes egészség eléréséért. A hasznossagérté-
ket az alkufolyamat hivja el8: ennek sorin a vilaszadé
eldonti, mekkora idGegységet hajlandé felaldozni, hogy
elérje a teljes egészség allapotat [2, 3].

Tobb mint 30 éves alkalmazasa 6ta az id6alku méd-
szere szamtalan véltozatban elérhetd, részben a modszer
sokfélesége, részben a standardizalds hidnya miatt [14,
241]. Az utébbi évtized metodoldgiai harmoniziciés to-
rekvései szamos modszertani jellemz6t soroltak fel,
amelynél szamottevs kiilonbségek lehetnek az egyes id6-
alku-vizsgalatok kozott [25]. Ilyen az adatgydjtés mod-
ja, az id6tav, a legkisebb felildozhat6 idSegység, a va-
laszadasi formatum, a valaszlehetGségek szama, a meg-
vizsgalt allapotok szama és sorrendje, hogy elképzelt
vagy megtapasztalt egészségi allapot szerepel-¢ a kérdés-
ben, és hogy kik értékelik a hasznossigokat [25].
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Az adatgyiijtés modja lehet Onkitoltds, ezen belil pa-
pir- vagy internetalapu, illetve interjuztatdi segitséggel
vezetett, ezen beliil személyes interji vagy szamitogép-
pel tdimogatott személyes interji. Az iddtavor illet§ ki-
lonbségek tekintetében a nemzetkozi irodalomban legel-
terjedtebb 10 év mellett a leginkiabb a 20 évet rogzitd
vagy a valaszad¢ statisztikailag varhat6 élettartamdt alkal-
maz6 kutatdsok fordulnak el [13]. A legkisebb felildoz-
haté iddegység kutatastol fiiggben a legtobbszor 1 nap és
1 év kozott valtozhat, ami a valaszadé idSpreferenciditol
fiiggben szintén befolydsolhatja az eredményeket. Az
id6alku valaszaddsi formatuma kéttéle lehet: csak ’jobb
a halalnal” értékelési lehetGség van, vagy lehetséges az
egyes egészségi allapotokat a halalnal is rosszabbra érté-
kelni. A valaszaddsi formatum hatirozza meg a hasznos-
sagértékek tartomdnyit, a ’jobb a halalnal’ esetében 0-1,
mig a ’rosszabb a halalnal” dllapotban ezen kivil negativ
hasznossigok is el6fordulnak (—1+1). Az osszetett id6-
alkuban a hasznossagok terjedelme —1-t6l 1-ig terjed.
A felkindlt valaszlehetoségek szamdt a kutaté donti el,
nyilt kérdésben ez lehet akar korlatlan. A vizggilt egész-
ségi dallapotok lehetnek elképzeltek vagy a vilaszadé altal
megtapasztaltak, vagy mindkett6 — szamuk kutatistol
fiiggGen magas Iehet, de csak ritka esetben tobb, mint 15
[26]. Az egészségi dllapotok sorvemdjének megvalaszta-
sdban a kutaténak szintén van szerepe, a kérdéivben fel-
sorolt allapotok sorrendje kovethet kotott (barmilyen
permutaciéban) vagy randomizilt sorrendet. Az id6-
alku-feladatban az egészségi dallapotok értékelds lehetnek
az altalanos populacio tagjai vagy betegek (de egyazon
kutatasban szerepelhet mindkét csoport is).

Az aldbbiakban a magyarorszigi kutatasokban alkal-
mazott harom idGalku-formatumot mutatjuk be. Tekint-
stik példaként az 1. dbrdan szereplé hagyomdnyos id6-
alku-feladat leggyakoribb formajat, amelyben egy elkép-
zelt egészségi allapot — vaksig — hasznossagit szeretnénk

Vaksig Nem tud Teljes egészség
donteni
10 év X 10 ¢év
10 év X 9 év 6 honap
10 év X 9 ¢év
10 év X 8 év
10 év X 7 év
10 év X 6 ¢év
10 év X 5 év
10 év X 4 ¢év
10 év X 3 év
10 év X 2¢v
10 év X 1év
10 év X 0 év = azonnali haldl
1. dbra Példa hagyomanyos idSalku-feladatra

Forras: [38] alapjan — sajit szerkesztés
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megmérni. A vilaszadokat els6ként megkérjiik, képzel-
jék el, hogy vakon élnek pontosan 10 évet, amelyet kove-
téen meghalnak. Ezutdn az 1. dbrdn szerepl$ tiblizat-
ban soronként két valasztasi lehetGséget kindlunk fel a
valaszadéknak. Az els6 sorban a két alternativa, hogy a
valaszadok vagy vakon élnek 10 évet, amelyet kovetSen
meghalnak, vagy ugyanennyi id6t élhetnek teljes egész-
ségben. Soronként lefelé haladva a teljes egészségben
eltoltott 1d6 fokozatosan csokken, 10 évtdl egészen 0
évig (= azonnali halal). Azt a pontot, amelynél a valasz-
adék nem tudnak donteni az adott allapotban toltott 10
év és a mellette szerepld, rovidebb idStartamu teljes
egészség kozott, indifferenciapontnak nevezziik. A vizs-
galt egészségi dllapot (a jelen esetben a vaksdg) hasznos-
saga kozvetleniil az indifferenciapontbdl szamithaté ki.
Példaul ha egy vilaszadd 10 év vaksig és 7 év teljes
egészség alternativak mellett nem tud donteni (masként
fogalmazva: 10 éves id6tavbol 3 évet hajlandé feldldozni
a vaksag elkertiléséért), akkor az egészséghasznossag sza-
mitdsa a kovetkezSképpen torténik (amelynél 1 a teljes
egészség hasznossiga):

7 évx1=7 QALY = 10 év x vaksdg hasznossaga

7 év
10 év

vaksdg hasznossaga = =0,7

Ezenkiviil megemlitjiik még a hagyomanyos idGalku
egy alternativ formajat is, az ,,egyvalaszos indifferencia-
pont” mbdszerét, amelynél a vilaszadénak azonnal meg
kell neveznie a teljes egészségért felildozandé életéve-
ket, tehdt az iteraci6 folyamata nagyban lerévidiil.

Az Osszetett idGalku (composite time trade-oft) [27]
modszer két részbdl dll: elsG része megegyezik a hagyo-
manyos id6alkuval, ezt minden valaszadé hasznalja; ma-
sodik részét azonban csak azok a valaszadok toltik ki,
akik a hagyomanyos id6alku-feladatban egy adott egész-
ségi allapot helyett inkdbb az azonnali halalt valasztjak.
A ’rosszabb a haldlnal” dontési formatumban a valaszado
az adott egészségi allapotit megelGzve (vaksag) kap 10
év teljes egészséget, igy a 10 év egészség + 10 év adott
allapot vs. 10 év teljes egészség kiinduldpontbdl dldoz-
hat fel idGegységet. Tegyiik fel, hogy a vilaszad6 ebben
a formatumban 4 évet dldozna fel, ekkor az dllapot
egészséghasznossaga:

6évx1=06QALY =10 év x vaksig hasznossaga

6-10 év
vaksdg hasznossiga = —— =-0,4
10 év
Fontos emlitést tenniink az idGalku médszer limitaci-
6irdl is. Az idGalku moédszer szamara kihivist jelent az
enyhe (példaul enyhe rovidlatas), valamint az akut vagy
rovid tavon fennall6 egészségi allapotok értékelése (pél-
ddul csonttorés) [28]. Modszertani szempontbdl a bete-
gek eltérd életkora megneheziti a megfelels id6tav kiva-
lasztisat, a gyengébb altalanos kognitiv képességek
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akaddlyozhatjak a feladat megértését, illetve irodalmi
adatok alapjan kiilonféle valldsi meggy&z6dések és kultu-
rdlis faktorok szintén befolyasolhatjak az alkuhajlandésa-
got [29]. Kiskortiaknal etikai problémakat vethet fel a
modszer alkalmazisa [30]. Ezen kihivisok felolddsara
tobbféle id6alku-alternativa jelent meg: a varakozds és az
azonnali ellatas allapotai kozti alku (waiting trade-off),
vagy két tokéletlen allapot kozti iterdcid (chained time
trade-off), atmeneti egészségi dllapot kronikussa valéd at-
alakitdsa, a haldl és az annal jobb allapot kozti vilasztds
formdtumanak hasznidlata (BTD, better-than-dead
method) [31], vagy az alvasalku (sleep trade-off), amely-
ben a hagyomanyos id6alkuban szerepld *haldl” viszonyi-
tasi pontot egy nem pihentet§ alvasillapotra cserélik
[24]. Az 4j technikdk alkalmazdsa azonban innovativ jel-
legiik ellenére szintén korlatokba titkozhet.

Szisztematikus folyoirat-keresés

A folyéirat-keresés soran a Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) irdny-
elvet kovettiik [32]. Az irodalomkeresés sordn két nem-
zetkozi és egy hazai elektronikus adatbazisban kerestiink
(PubMed, Web of Science, Matarka) 2020. januar 13-
an. Kulcsszéalapt keresési stratégiat haszndltunk az id6-
alku médszerhez kapcsolddo keresGszavak kombinalasa-
val. Nem hasznaltunk nyelvi korlatozasokat. A keresési
stratégiat az Arber és mitsai altal javasolt ,keresési szlir6”
alapjan dolgoztuk ki [33]. A részletes kereséshez megha-
taroztuk a kulcsszavak logikai kapcsolatit és a stratégia
folyamatat:

1. time trade off OR time trade-oft OR TTO

2. utilities OR (utility AND [health OR index OR in-
dices OR measure* OR weight* OR score* OR value*
OR gain*])

3. QALY OR quality-adjusted life year

4. illness state* OR health state*

5. health gain*

6. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

7. Hungary OR Hungarian

8. #6 AND #7

A Matarka adatbazisiban ugyanez a keresés magyar
keresGszavakkal tortént: idGalku, hasznossig, TTO,
egészségnyereség, QALY.

A szisztematikus szakirodalmi attekintésbe bevaloga-
tott kutatdsok harom kritériumnak kellett, hogy megfe-
leljenek: (1) eredeti kozlemények, melyek (2) idSalku
modszerrel mértek hasznossagértéket, és (3) magyaror-
szagli mintan mért adatokat kozoltek. A kutatasbol ki-
zart kozlemények ennek megfelel6en azok voltak, me-
lyek nem eredeti kozlemények (példiul irodalmi
attekintések, konferenciaabsztraktok), nem az idGalku
témajaban irédtak, vagy nem magyar mintan vizsgalt
adatokat tartalmaztak, illetve tobb orszigot magukban
foglalé vizsgilatok esetén a magyar eredmények 6ndllé-
an nem ¢érheték el. A keresési taldlatokat két szerzd
(B. P. Gy, R. F.) egymistdl fiiggetlentil tekintette dt,
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elészor cim és absztrakt szerint, majd a bevilogatott
kozleményeket teljes terjedelemben. Minden bevaloga-
tott kozleménybd! kigytdjtottiik a mintaclemszamot, a
vizsgalt populicié jellemz6it (betegesoport vagy alta-
linos populacié, a vilaszadok atlagéletkora, a nemek
részaranya és a vizsgilt betegség), a kutatasban hasznalt
id6alku moédszer jellemz6it (idStdv, felaldozhat6 id6-
egységek, a vilaszlehetGségek szama és sorrendje), vala-
mint a hasznossageredményeket (atlag, szords, medidn,
interkvartilis terjedelem, terjedelem, az ’1” és <0’ vala-
szok és a *non-traderek’ ardnya). Azon véilaszadokat te-
kintjiik *non-trader’-nek, akik minden vizsgilt dllapotot
’1’, azaz a teljes egészségnek megfelel6 hasznossigra
értékeltek, mert valamilyen okbdl nem hajlandék se-
mennyi id6t felaldozni.

EREDETI KOZLEMENY

Eredmények

A bevalogatott kozlemények

A hirom adatbazisban 634 talalatot azonositottunk, me-
lyek koziil a duplikitumok (83 db) kizarasra kertiltek (2.
abra) [32]. A kizarasi kritériumok figyelembevételével
cim- és absztraktellenérzés alapjan eltavolitottunk 520
kozleményt. A fennmarad6 31 taldlat tartalom-ellenér-
zésen ment keresztiil, amelynek sorin a kozlemények
teljes terjedelemben torténd attekintése utin kizartunk
tovabbi 22 publikdciét (nem hasznalt idalku médszert:
n = 21, valamint nem tartalmazott 6nallé magyarorszagi
adatot: n = 1). A hirom bevalogatasi kritériumnak 9
publikacio felelt meg [34—42].

s A
Talalatok a PudMed Talalatok a Web of Talalatok a Matarka
w
‘% adatbazisaban Science adatbazisidban adatbazisaban
E (n=345) (n=252) (n=37)
g
2
<
3
e
—/ Y
( ‘ Osszes talalat
(n =634)
3 +
=§ Talalatok a duplikatumok kisziirése utan
© (n=>551)
Nem eredeti
— kozlemény vagy nem
—_— v EVlZ’ idéalku témajéban
Tartalomellendrzésre frodott
@ bevalogatott (n=520)
N kozlemények
5 (n=31)
2
M
» * Nem iddalkut
— hasznalt (n =21)
( ) v * Nem magyar
Bevélogatott adatot k6261
8 kozlemények (m=1)
E (n=9)
No
>
Q
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—/

2. 4dbra A szakirodalmi dttekintés folyamata

Forras: Mober és mtsai [ 32] alapjan — sajat szerkesztés
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A bevalogatott kozlemények jellemzoi

A 9 bevilogatott kozlemény 6sszesen 7 6ndllé idGalku-
kutatds eredményeit foglalja 6ssze (1. tablizat [34—42]).
Az elsd, idGalku médszert tartalmazéd életmindség-mé-
réssel foglalkozé hazai kutatds 2011-ben jelent meg
[35], a legfrissebb publikicié pedig 2019-ben [41]. Az
attekintett kutatdsok krénikus betegségek vizsgalataval
foglalkoztak, a kovetkezé 7 kréonikus betegségben vé-
geztek hasznossigmérést: Crohn-betegség [41], idGs-
kori maculadegeneratio [36], kronikus migrén [39],
pemphigus [34, 42], psoriasis [37], primer dysmenor-
rhoea [40] és rheumatoid arthritis [35]. Ezenkiviil egy
kutatisban a Bérgyogyészati Eletminéség Index (DLQI)
bortiinet-specifikus életmindség-kérdbiv elemeivel leirt
egészségi allapotok hasznossigit mérték fel az dltalanos
populicié és a psoriasisban érintett betegek korében
[37, 38].

A vizsgalt populiciok jellemzii

A vizsgilt populicié részletes jellemzsit a 1. tablizat
foglalja 6ssze. A kutatisok mindegyike keresztmetszeti,
nagymintas vizsgalat volt, a résztvevék szama 108 és
1996 t6 kozott, az dtlagéletkor 25,6 és 75,2 év kozott
viltozott. A kutatdsokban a nék ardnya szintén meglehe-
tésen nagy tartomdnyban mozgott: 32,1% (Crohn-be-
tegség) és 100% (primer dysmenorrhoea) kozott. Két
kutatasban az dltalinos populicié korében mértek hasz-
nossagértékeket, ugyanennyi vizsgalat tortént kilonbo-
76 betegesoportokkal, és hirom kutatisban (Crohn-be-
tegség, DLQI-val leirt dllapotok és pemphigus) mind az
altalainos populicié, mind betegcsoportok értékeltek
egészségi allapotokat. Egyik dltalinos populicié korében
végzett felmérés sem volt reprezentativ a magyar tarsada-
lom egészére. A betegcsoportokat (is) vizsgald felméré-
sek koziil a Crohn-betegséget, az id6skori maculadege-
neratiét, a psoriasist, a pemphigust és a rheumatoid
arthritist érint6 vizsgalatokban csak orvos dltal diagnosz-
tizalt betegek vehettek részt. Az altalanos populacié ko-
rében zajlott két felmérésben (krénikus migrén és primer
dysmenorrhoea) a vilaszaddkat két csoportra osztottak:
(1) onbevallasos alapon betegségben érintett csoport és
(2) nem érintett csoport.

Az idinlkn modszerek jellemzoi

Az adatgy(jtés modja négy esetben papiralapt 6nkitol-
t8s, két esetben online 6nkitoltés forma volt, és egy 6n-
all6 kutatds mindkét modszert alkalmazta. Harom kuta-
tds hasznilta a hagyomanyos id6alku moédszert, egy az
Osszetettet, és hirom vizsgilat alkalmazta a hagyomd-
nyos idGalku alternativ véltozatat, az egyvalaszos indifte-
renciapont modszerét. Mig a Crohn-betegséget, a
DLQI-val leirt egészségi allapotokat és a primer dysme-
norrhoedt vizsgilé kozlemények a hagyominyos mod-
szert alkalmaztak, a pemphigusvizsgalatnal az Osszetett

EREDETI KOZLEMENY

idGalku médszert, az idéskori maculadegeneratio, a rhe-
umatoid arthritis és a krénikus migrén esetében pedig az
egyvilaszos indifferenciapont modszerét valasztottik.
A hét kutatdsbdl kettd csak elképzelt egészségi dllapoto-
kat értékeltetett (kronikus migrén és primer dysmenorr-
hoea), és két felmérésben (rheumatoid arthritis és id8s-
kori maculadegeneratio) a betegek kizardlag sajat
megtapasztalt egészségi allapotukat értékelték. Hiarom
esetben — a Crohn-betegséget, a pemphigust és a psoria-
sist érintd vizsgalatokban — megtapasztalt és elképzelt
allapotokat is értékeltek a betegek. Hét eredeti kutatas-
bol 6t kozli az egészségi allapotok leirasara szolgald vig-
nettak osszeallitisinak modjat, kettd a sajat megtapasz-
talt allapotot vizsgilta. A Crohn-betegséget vizsgilod
kutatasban gasztroenterologus szakorvosok és egészség-
gazdasidgtani elemzdk kozosen tervezték meg a vignetta-
kat, a pemphigusvizsgalatban szakirodalmi attekintés és
bbrgyogyasz szakorvosi konzulticié alapjan késziiltek az
llapotleirasok, mig a psoriasisvizsgalatban a DLQI bér-
specifikus életmindség-kérdSiv elemeivel leirt allapotok
jelentek meg a vignettikon. Két masik esetben (krénikus
migrén és primer dysmenorrhoea) szakirodalmi attekin-
tés alapjan készitették az allapotleirasokat.

Az idGalku moédszer kérdéseinek idStavja 10 évtdl a
szubjektiv varhaté élettartamig terjedt. A leginkabb
hasznalatos id6tav a standard 10 év (n = 5, 71%) volt.
Az Osszetett idSalku modszert alkalmazé pemphigus-
vizsgilatban a ’jobb a halalnal’ valasz esetén az id6tav 10
év, mig a ’rosszabb a haldlnal’ vilasz esetén 10 + 10 év
volt. Két kutatasban (id6skori maculadegeneratio és
rheumatoid arthritis) szubjektiv virhat6é élettartamot
valasztottak id6tavnak. A krénikus migrén idGalku-vizs-
gilata sordn két kiillonbozd idGtavot is hasznaltak (,,még
20 évet é1” és ,,80 éves kordig é1”). Az idGskori macula-
degeneratiot és a kronikus migrént érint6 vizsgalatokban
nem a teljes egészség volt a hasznossigmérés végpontja,
hanem a vizsgalt betegségtdl mentes allapot.

Az egyes vizsgilatokban a vilaszlehetGségek szama
(a vilaszad6 alkudhaté idSegység-opcidinak szima) 8 és
22 kozott valtozott, harom kutatasban (idGskori macu-
ladegeneratio, kronikus migrén, primer dysmenorrhoea)
korlatlan valasztasi lehet8ség fordult el6 (Cegyéb valasz’
formdjaban barmekkora idSegységet felildozhatott a
vilaszadd). Az alku folyaman felaldozhaté legkisebb
idGegység moddusza 6 honap (n = 3, 43%) volt. A hét
kutatasbol hat nem hasznalta a ’rosszabb a haldlnal” va-
laszlehet8séget, ezért ott a hasznossagértékek minimu-
ma 0 volt. A vizsgilt egészségi dllapotok szama legalabb
egy (a sajat) és maximum hét volt, de egy kutatdson be-
lill sosem értékelt négynél tobb egészségi allapotot egy
vilaszadé (a probafeladatokat nem szamitva). A hét ku-
tatds kozil hirom meghatirozta a felsorolt egészségi
allapotok sorrendjét (kotott sorrend), mig kettS rando-
mizalta az elképzelendd dllapotokat. Két kutatds csak
egy — a megtapasztalt — egészségi dllapot hasznossigait
mérte (rheumatoid arthritis és id6skori maculadegene-
ratio).
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3. abra Megtapasztalt egészségi dllapotok hasznossigértékei betegeso-

portok korében

Idoalkuval mért hasznossagértékek

A bevialogatott hét kutatds Osszesen 23 egészségi allapot
hasznossagat értékeltette (2. tablazat) [34—42]. A vizs-
gilatokban a hasznossiagok dtlaga 0,34 (kezeletlen pem-
phigus vulgaris) és 0,94 (enyhe primer dysmenorrhoea)
kozott mozgott, atlaguk 0,74 (SD = 0,14) volt. A vizs-
gilt krénikus allapotok hasznossagértékeinek Osszeha-
sonlitasat a 3. és a 4. dbra szemlélteti. Négy Osszehason-
lithaté kronikus Dbetegség 11  elképzelt egészségi
allapotabdl a betegesoportok hasznossiga két-két eset-
ben alacsonyabb volt vagy megegyezett, hét esetben
pedig magasabb volt, mint az dltalanos populicio értéke.

Az 1’ vilaszok ardnya — amely azt mutatja meg, hogy
a valaszadok hany szdzaléka értékelte az allapotokat a tel-
jes egészséggel megegyezbnek (tehit nem volt hajlandé
semennyi id6t felaldozni az adott dllapot elkertilésért) —

az dltaldnos populacids minta korében 1% és 59% kozott
viltozott, a betegcsoportok korében pedig ugyanez 14—
58% volt. A kérdGivet kitolt6k kozil a ’non-traderek’
aranya 0-t6l 29%-ig terjedt. Az ltalinos populicién be-
lil a ,,<0” hasznossiagok ardnya 0 és 12% kozott, mig a
betegcsoportok esetén ugyanez 0 és 4% kozott mozgott.
(A <0 valaszok azt jelentik, hogy a vilaszadé adott alla-
potnak tulajdonitott hasznossiga 0, azaz indifferens a
halal és az adott egészségi dllapot kozott [= 0], vagy in-
kiabb meghalna, mint hogy az adott egészségi allapotban
éljen [<0]).

Megbeszélés

Szisztematikus irodalomdttekintésiink sordn hét hazai,
idSalku médszerrel késziilt kutatds alapjan 9 kozleményt
taldltunk, dsszesen 7 kronikus betegségrél. Kozép-Kelet-
Eurdpaban az id6alku-vizsgalatok szimat Magyarorszig
vezeti, a régidé tobbi részén viszonylag csekély szamu
idSalku-tanulmanyt kozoltek [43, 44 ]. Fontos ugyanak-
kor megemliteni, hogy a régi6ban Magyarorszag (2020),
Lengyelorszag (2010 és 2019) és Szlovénia (2019) is
rendelkezik id6alkun alapuld, indirekt hasznossagmérés-
re alkalmas EQ-5D-értékkészletekkel, valamint Romania
is megkezdte az értékkészlet kidolgozasat [10, 17, 45—
48].

A hazai idGalku-kutatdsok egy kivétellel egy tudomd-
nyos mithelyhez, a Budapesti Corvinus Egyetem Egész-
ségiigyi Kozgazdasagtan Tanszékéhez kothetSk. A beva-
logatott vizsgalatok tobbsége a kronikus betegségek két
teriiletére Osszpontositott: egyrészt olyan kérképekre,
amelyek kezelésében az elmult két évtizedben hatékony,
de magas koltségli bioldgiai terdpidk jelentek meg
(Crohn-betegség, id&skori maculadegeneratio, pemphi-
gus, psoriasis és rheumatoid arthritis), masrészt kronikus
fajdalmakkal jaré allapotokra (krénikus migrén és primer
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| Elképzelt egészségi dllapotok hasznossagértékei betegesoportok ¢s az dltalinos populdci6 kdrében
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dysmenorrhoea). Nemzetkozi szinten szimos tovabbi,
nagy betegségteherrel jaré kronikus allapot vizsgalata-
ban alkalmaztik mdr az id6alkut, igy a cardiovascularis
betegségek, a diabetes, az asthma, a daganatos betegsé-
gek és a mentilis betegségek teriiletén [49], Magyaror-
szdgon azonban az emlitett betegcsoportok korében
még nem tortént ilyen kutatds.

Tobb nemzetkozi Osszefoglald kozlemény szamolt be
az idGalku haszndlatival kapcsolatos hibdkrél, illetve a
modszertan és az eredmények hidnyos kozlésérdl [24,
28]. Az idBalku szamos valtozatat alkalmaztik mir Ma-
gyarorszagon, a kutatok jellemz&en torekedtek a vizsgalt
egészségi allapot vagy betegcesoport jellegéhez igazitani a
modszertant. Az elképzelt allapotleiridsokat értékeltetd
hét kutatas mindegyike részletesen kozolte az dllapotle-
irasokat (vignettak). A hazai kutatisok koziil egy alkal-
mazott ’rosszabb a halalnal” formatumot is, amely meg-
felel a nemzetkozi gyakorlatnak. Egy nemzetkozi
osszefoglalé kozlemény alapjin az id&alku-kutatdsok
8%-a haszndlt ’rosszabb a haldlnal’ formatumot [50].
Csupin két esetben (rheumatoid arthritis és idéskori ma-
culadegeneratio) talaltunk jelentGsebb hidnyossigokat a
modszertan lefrasaban és/vagy az eredmények kozlé-
sében (példaul a hasznossiagok alapvetd leird statisztikdi
és a ‘non-traderek’ ardnya). Eredményeink azt mutatjak,
hogy a magyarorszagi idGalku-kutatiasok tobbsége meg-
telel az alapvet6 nemzetkozi ajanlasoknak és mindségi
kovetelményeknek.

Magyarorszigon az egészségiigyi technologiak kolt-
séghatékonysagi elemzése torvényileg kotelezd [9].
A hatilyos egészség-gazdasigtani iranyelv akkor javasolja
a direkt hasznossigmérési modszerek alkalmazasat
— koztiik az id6alkut —, amennyiben egy betegségben az
indirekt hasznossigmérési modszerek (példiul az
EQ-5D-kérd6iv) birmilyen okbdl nem alkalmazhaték
[9]. A hasznossigértékek adjak a QALY életmindségre
vonatkozé komponensét, igy kozvetlentil hatassal vannak
az 1 egészségiigyi technolégiak — példiul gydgyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok, diagnosztikus eljardsok —
koltséghatékonysigara és ezaltal tdrsadalombiztositasi
tamogatdsba keriilésére. Eredményeink azt mutatjik,
hogy egyre tobb betegségben érhetdk el a magyar tarsa-
dalom és betegek preferencidin alapulé hasznossigérté-
kek, melyek lehet6vé teszik, hogy a koltséghatékonysagi
elemzésekben ne csak a koltségadatok, hanem az egész-
ségi dllapotra vonatkoz6 adatok is hazai forrisbdl
szarmazzanak. Mindez varhatéan hozzijarul a hazai
egészségiigyi technolégiaclemzés fokozatos mindségi
javuldsihoz és a szakszeri egészségligyi finanszirozoi
dontéshozatal elGsegitéséhez.

A jelen kozlemény korlatja, hogy kizirdlag idGalku
modszerrel hasznossagokat k6zl6 publikicidkat valogat-
tunk be, eltekintettiink minden, mas mddszerrel mért
hasznossagértéktdl (példaul EQ-5D). A hazai EQ-5D-
kutatasok eredményei korabbi Osszefoglalé kozlemé-
nytinkben elérhet6k [10]. A hét bevalogatott kutatasban
mért hasznossigok az eltér6 modszertan alkalmazasa

EREDETI KOZLEMENY

miatt kozvetleniil nem vagy csak korldtozottan hasonlit-
hatok Ossze, igy az attekintés folyamidn metaanalizist
nem végeztiink. Az idGalku fejlédésével parhuzamosan
mids direkt hasznossagmérési modszerek is elterjedtek
(példaul standard jatszma), illetve a kozelmaltban foko-
zatosan 4j direkt hasznossigméré maodszerek is megje-
lentek, mint a diszkrét vilasztas (discrete choice experi-
ment) vagy a legkedvez8bb—legkedveztlenebb skalazds
(best—=worst scaling) modszere [51, 52]. Az idGalku
modszer tovibbfejlesztésének lehetséges jovEbeli irdnyai
a metodoldgiai harmonizacid, Gj modszerek kidolgozasa
a jelenleg kihivast jelentd, a halalnal rosszabbra értékelt
allapotok értékelésére és a digitilis technologidk felhasz-
naldsa a médszer hasznalatinak megkonnyitésére.

Kovetkeztetések

A jelen 6sszefoglalé kozleményben szisztematikusan at-
tekintettiik a magyarorszagi, id6alku méodszerrel kozolt
kutatasok eredményeit. 7 kiillonb6z6 kréonikus allapot-
ban 3 idGalkutipust hasznaltak eddig hazinkban, ami az
orvosszakmai teriileteket és a modszert tekintve széles-
nek mondhaté. A kozlemények nagyobb részben kovetik
a nemzetkozi mindségi kovetelményeket. Az idGalku
modszer alkalmazisa javasolt mas krénikus dllapotokban
is, hogy elGsegitsiik a magyar tarsadalom és betegek pre-
ferencidin alapuld egészségiigyi technolégiakkal kapcso-
latos finanszirozo6i dontéshozatalt.

Anyagi tamogatds: A tanulmdanyt az Innovacios és Tech-
nolégiai Minisztérium altal meghirdetett Tématertileti
Kivalésagi Program 2020 — Intézményi Kivaldsig Al-
program timogatta, a Budapesti Corvinus Egyetem
LPénziigyi és Lakossigi Szolgaltatisok” témateriileti
programja (TKP2020-IKA-02) keretében.

Szerzoi munkamegosztis: A kovetkez6 feladatokban min-
den szerzd részt vett: a keresési stratégia kidolgozasa és a
kézirat megirdsa. A keresés eredményeinek attekintését
B. P. Gy. és R. F. végezte. A kozléshez torténd elGkészi-
tést B. P. Gy. végezte. A cikk végleges viltozatit mind-
harom szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Senectus ipsa morbus.”
(Az 6regség mar maga is betegség.)
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