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CORVINUS Dermatology Life Quality Index (DLQ])

e BORGYOGYASZATI ELETMINOSEG INDEX
HUNHTA
DLQI
Korhaz azonositoja: Datum:
Neév: Pontszam:
Lakcim: Diagnozis:

A kérdéivvel azt mérjiik, hogy bérével kapcsolatos problémédja mennyire befolyssolta az On életét AZ ELMULT HET
SORAN. Kérjiik, egy négyzetet jeloljon M be a valasznal!

1. Az elmult hét soran mennyire volt viszketés, sebes, Nagyon ;
fajdalmas vagy égetéen fajdalmas a bore? Meglehetosen
Kissé

Egyaltalan nem

2. Az elmult hét soran mennyire volt feszélyezett, vagy Nagyon ;
volt zavarban a bore miatt? Meglehetésen [ |
Kissé [ |

Egyaltalan nem

3. Az elmult hét soran mennyire akadalyozta bore, hogy Nagyon [ |

elmenjen vasarolni, rendben tartsa otthonat vagy Meglehetosen [ |

Kertjét? Kissé [ ]
Egyaltalan nem || Nem vonatkozik Onre [_]

4. Az elmult hét soran mennyire befolyasolta bore, hogy Nagyon ;

milyen ruhat visel? Meglehet6sen ||

Kissé ||

Egyaltalan nem Nem vonatkozik Onre []

5. Az elmult hét soran mennyire befolyasolta bore Nagyon [ |
tarsasagi életét vagy szabadidés tevékenységét? Meglehetdsen [ |
Kisse

Egyaltalan nem Nem vonatkozik Onre []
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6. Az elmult hét soran mennyire nehezitette meg bore a Nagyon ;
sportolast? Meglehetosen [ |
Kissé [ |

Egyaltalan nem Nem vonatkozik Onre []




CORVINUS

- B&rgydgyaszati Eletmindség Index (DLQI)

Klinikai gyakorlatban

* Psoriasisban leggyakrabban alkalmazott életmin6ség mérce (Finlay &
Khan 1994)

Kozépsulyos vagy sulyos psoriasis dg. (PASI > 10 vagy BSA >10 és DLQI > 10)

Orvos-szakmai dontéshozatal

* Terapids dontések, terapias valasz megitélése (eurdpai S3 iranyelv)

Finanszirozasi dontések

* Psoriasis bioldgiai terapia finanszirozasi feltétele sok eurdpai
orszagban: Egyesult Kiralysag, Svédorszag, Dania, Csehorszag,
Lengyelorszag, Magyarorszag, Horvatorszag, Romania™

 NEAK (OEP) finanszirozasi protokoll: hagyomanyos szisztémas kezelés
ellenére PASI > 15 és DLQI > 10
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*Rencz F et al. (2015) Use of biologics for psoriasis in Central and Eastern European countries. J Eur Acad Dermatol Venereol. 29(11):2222-30.
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Az elmult hét soran mennyire nehezitette meg
bGre a sportolast?

HUNHTA

Nagyon -> 3 pont
Meglehetbsen -> 2 pont
Kissé -> 1 pont
Egyaltalan nem -> 0 pont
Nem vonatkozik Onre -> 0 pont

(10-bd6l 8 kérdésben)

,Egyaltaldn nem” = ,,Nem vonatkozik Onre” ?
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CORVINUS

Egészsigigyl Kicgazdasigian

i Célkitlizések és modszerek

Célkitlizések:

1. A ,Nem vonatkozik Onre” (NVO) valaszok eléforduldsanak vizsgalata
hazai psoriasisos betegek nagy mintajan.

2. Annak feltarasa, hogy milyen szociodemografiai és klinikai jellemz&k
befolydsoljdk a NVO vélaszok szdmat a DLQI-n.

Mddszerek:
Két keresztmetszeti kérdGives felmérés (2012-16)

* Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és B6ronkologiai Klinika

* Debreceni Egyetem, Borgydgyaszati Klinika, B6rgydgyaszati Tanszék
Klinikai mércék:

« Bd&rgyogyaszati Eletmindség Index (DLQ) -> életmindség

* Psoriasis Area and Severity Index (PASI) -> betegségsulyossag
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Rencz F et al. (2017). A detailed analysis of ‘not relevant’ responses on the DLQI in psoriasis: potential biases in treatment
decisions. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017 Nov 8. doi: 10.1111/jdv.14676. [Epub ahead of print]
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Egbszsigugyt Kougazdasigian
Tanszék

HUNHTA
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Eredmenyek: A betegpopulacio jellemzai

N=428 e DLQI atlag+SD: 6,817,4
Atlagéletkor 49 év e PASI atlag+SD: 8,419,5
65% feérfi e 81% kozépsulyos vagy sulyos
psoriasis
_Nem kap
kezelést

1%

Biologiai
terapia
44%

-biologiai
és
25%
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= Nem vonatkozik Onre (NVO) véalaszok

HUNHTA

A betegek 38,8%-a legalabb egy NVO valaszt jeldlt meg a
DLQI-n: 19,6% (egy), 11,5% (kett6), 5,1% (harom) and 2,6%
(négy vagy tobb).

1. elem (viszket8s, sebes, fadalmas) EINSZo 20 20%

= 2. elem (feszélyezett, zavarban van) A7 2% 18%
N 2%

m ¥ I3 ’ ra -

g 3. elem (vasarlas, hazimunka) NG e 11% B2
= 1%

& 4. elem (oltozkodés) FRNSa% e 14a%
*E'r, 5 3%

g«; £ 5. elem (tarsasagi élet, szabadidé) FISe% L 19% . 13%
& T

E g 6. elem (sportolas) 7%
J (]

an

> 7. elem (munka, tanulas) IEZZNE01a% T 6% A
M

gr 8. elem (partner, csaldd, kozeli barétok) 11% [4
:;‘J

X 9. elem (szexudlis nehézség) e 10%M 5% A
2 2%

= 10. elem (kezelés) INZ27%0T2e% . 15%
an

@

B Nem vonatkozik Onre  ® Egyéltalan nem  m Kissé Meglehetésen H Nagyon
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Mitdl fugg, hogy egy betegnek van-e NVO vélasza?

HUNHTA

Regresszios

koefficiens (B) SE OR (95% ClI) p-érték
Konstans -1,668 0,599 0,189 0,005
Nem (né) 0,498 0,235 1,646 (1,039-2,608) 0,034
Eletkor 0,048 0,009 1,049 (1,031-1,068) <0,001
?:;:ﬁsegs“'y“sag 0,030 0,012 1,030 (1,006-1,055) 0,014
Iskolai végzettség
Kozépiskola -0,905 0,337 0,405 (0,209-0,784) 0,007
Féiskola/egyetem -1,071 0,377 0,343 (0,164-0,717) 0,004
Teljes munkaidoben -0,746 0,250 0,474 (0,290-0,774) 0,003

foglalkoztatott

Szignifikdnsan tobb NVO vdlaszt adtak a nék, az id6sebbek és a stulyosabb betegek.
Ezzel ellentétben szignifikansan ritkdbban jeldltek meg NVO valaszt a fels6foku
végzettségliek és a teljes munkaidében foglalkoztattak.
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CORVINUS

Egészséglgy Kizgazdasigian

B2 KOvetkeztetések

1. Atlagosan 10-bél 4 psoriasisos betegnél eléfordul legalabb egy NVO
valasz a DLQI-n.

2. Az eredmények problémat jeleznek a kérdéiv tartalmi validitasaval
kapcsolatban.

3. A DLQI szerepel a psoriasis szisztémas kezelésének, igy a biologiai
terapia inditasanak kritériumai kozott -> Egyes betegcsoportok, mint
a nok, az idések és az alacsonyan iskolazottak hatranyba kerilhetnek
a terapiahoz valé hozzaférésben.

4. Az eredmények megkérddbjelezhetik a DLQI orvos-szakmai és
finanszirozoi dontéshozatalban vald hasznalatanak alkalmassagat.
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Rencz F et al. (2017). A detailed analysis of ‘not relevant’ responses on the DLQI in psoriasis: potential biases in treatment
decisions. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017 Nov 8. doi: 10.1111/jdv.14676. [Epub ahead of print]

Rencz F et al. (2016) Discrepancies between the Dermatology Life Quality Index and utility scores. Qual Life Res. 25(7):1687-96.
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Kdszonetnyilvanitas

Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani
és Boronkoldgiai Klinika

Prof. Dr. Karpati Sarolta
Dr. Holl6 Péter, PhD, habil.
Dr. Hidvégi Bernadett, PhD
Dr. Pod6r Adrienn Katalin
Dr. Jékai Hajnalka, PhD

Dr. Herszényi Krisztina

Debreceni Egyetem, Borgyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Remenyik Eva
Prof. Dr. Szegedi Andrea

Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi
Kozgazdasagtan Tanszék

Prof. Dr. Gulacsi Laszld
Dr. Brodszky Valentin, PhD, habil.
Prof. Dr. Péntek Marta
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K6szdndm a figyelmet!

Dr. Rencz Fanni, Ph.D.

egyetemi adjunktus
Budapesti Corvinus Egyetem
Egészségligyi Kbozgazdasagtan Tanszék

fanni.rencz@uni-corvinus.hu
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