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Alapvetd kérdesek

Tudunk-e segiteni abban, Tudunk-e segiteni abban,
hogy a betegek tovabb hogy
élienek? a betegek jobban élienek?
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Kezelése kapcsan mi az elvarasa a (kronikus)
betegségben szenveddnek?

Az élet hossza novekedjen és az

életmindéséege javuljon!

Tovabba:

» A tiinetek szama és stlyossaga mérséklodjon

» A szorongas érzés csokkenjen

»>Betegsége ne zavarja a mindennapi életét



ESKI: Egészsegtudomanyi fogalomtar

Az egészség-nyereség az egészségi allapotban bekovetkez6 valtozas, ami
® 57 élettartam meghosszabbodasat, és/vagy

57 életmindség javulasat okozza.




Terapia érteke
(konzekvencia besoroldsa)

e Klinikai paraméter, tlnet

e Eletmin8ség nyereség

e Eletév nyereség

e Jobb mellékhatas profil

e Inkrementalis koltség vonzata

e Megtakaritasok (eu-i szektor, beteg, egyéb)
eFgyéb ...



Megfeleld hatékonysagi meértekegység
kivalasztasa pl asztmanal.

= \ortalitas

= Morbiditas

® | egzesfunkcios vizsgalat - FEV, azaz froszirozott exspiracios
volumen 1 sec alatt

®»Reggeli nehézlégzeés

objektiv informaciot adnak a tiidé
funkcionalis allapotardl, a beteg

® Tlnetmentes napok szama
® [Fxacerbaciok gyakorisaga asztmajanak allapotardl



Az életmindség vizsgalatok célja,

hogy standard modon
- szamszerdusitse,
- tudomanyosan elemezhet6 paraméterekkel jellemezze

egy megbetegedés vagy terapias eljaras hatasat a beteg
egeszsegere.



Meérés: kérdbivek segitsegevel

How am | today? How

have | been over the past
week and past 3 months?
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Eletmin&ség mérése

(1) Altaldnos életmindséget méré kérdgivvel

®» [ rtelemszer(ien multi-dimenzionalisak
v Fizikai funkcié
v Tarsadalmi ,mukodbképesseg”
v'A pszichologiai és mentalis mikodés
v’ Az 4ltalanos egészsegfelfogas

® Betegség csoportok kozott is 6sszehasonlithatdak

(2) Betegség specifikus kérdodivvel



Mozgékonysag

1. Nincs problémam a jarassal
Eu rOQO L kérdéiv 2. Némi problémam van a jarassal
3. Agyhoz vagyok kdtve
Onellatas
1. Nincs problémam 6nmagam ellatasaval
2. Némi problémam van a tisztalkodassal és az 6ltozkodéssel
3. Képtelen vagyok 6nalléan tisztalkodni vagy 6ltozkodni

Szokdsos tevékenységek (pl. munka, tanulds, hazimunka, csaladi vagy szabadidss tevékenységek)

1. Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével
2. Némi problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével
3. Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet

Fajdalom / Rossz kdzérzet

1. Nincs fajdalmam vagy rossz kdzérzetem
2. Mérsékelt fajdalmam vagy kissé rossz kozérzetem van
3. Nagyon erds fajdalmam vagy nagyon rossz kozérzetem van

Szorongas/Lehangoltsag

1. Nem szorongok vagy nem vagyok lehangolt
2. Mérsékelten szorongok vagy kissé lehangolt vagyok

3. Nagyon szorongok vagy nagyon lehangolt vagyok



EuroQoL kerdoiv (2)
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Scoring the EQ-5D descriptive system

The EQ-5D descriptive system should be scored as follows:

By placing a tick in ¢ne box 10 cach group, please indicate whichk
statements best describe your health taday

Mohidity

I hawve no peoblems in walkng shout

I have come problems in wallkang about

I zzn confined to bed

Self-Care

I have no problems wrh self.care

I bawve some problems washing or dressimg myself

I am unahle to wash or drass mysel?

Usual Activities (e ¢ work stady, housework fanuly or
leisare activge=s)

1 have no problems wath performng my usual acavities
1 hiave somse probiems with performin g ey usual achwities
1 e unabis to perfoom my usual ackwities
Pain/Discomfort

1 have no pam or discomfoet

1 have moderate pam or discomfocrt
1 have extreme pam oc discombers

AnxietyDepression

1 am not arooous or depressad

| am moderately acaous or depressad
1 am extremely ascaous or depressed
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This example |dentifies the state 11232,

Missing values can be coded as "9’,

Levels of perceived

prablems are coded

as follows:
= ¢
Level 1
[ | is coded
asa'l
D
. Level 2
v ¢ is coded
o as a2’

= Level 3
(| is coded

o as a3

NB: There should
be only one
response for each

dirnension,

Ambiguous values (e.q. 2 boxes are ticked for a single dimension) should be

treated as missing values.,



EuroQoL kérddiv (3)

* 5 dimenzid
e 243 allapot
11222 —— 0,725 arelativ hasznossag

Mozgekonysag: Nincs problémam a jarassal.
Onelldtas: Nincs gondom az dnellatassal.

Mindennapi tevekenysegek: Van némi problémam a szokasos napi
tevékenységem elvégzésével.

Fajdalom/kozérzet: Mérsékelt a fajdalmam vagy kissé rossz kozérzetem
van

Aggodalom/Depresszio: Enyhe foku az aggodalmam, depressziom.



Asztma életmindség
(EuroQol sulyozott index)

1.0
0.93

0.79

0.0
Intermittalo Enyhe Kozepes Sulyos



Asztma kontrollszint és életmindség mérés Magyarorszagon a mindennapi gyakorlatban

beavatkozassal nem jaré vizsgalat
N= 2017 random kivalasztott feln6tt asztmas
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,Betegség specifikus” eletmindség meres

Betegség specifikus kérdoivvel

®» Az adott betegségcsoportra ktlonodsen jellemzé
parameétereket veszik figyelembe

®» Kisebb egészségnyereséget is ki tudnak mutatni.

®»Nem alkalmazhatoak betegcsoportok kozotti
dsszehasonlitasra



Néhany példa a kérdésekre:

Léguti betegsegem akadalyoz a munkamban v. allast kellett valtoztatnom,
abba kellett hagynom a munkamat.

47% valaszolt igennel
Légzbszervi betegsége kellemetlen-e a csaladjanak?

29% valaszolt igennel
Ugy érzi, hogy nem tudja légz8szervi problémait megfeleléen kezelni?

29% valaszolt igennel
Valészininek tartja, hogy betegsége javulni fog?

64% valaszolt nemmel
Zavarja, ha nyilvanos helyen kell gyogyszereit hasznalni?

42% valaszolt igennel
Gyogykezelése nagymértékben zavarja az életét?

21% valaszolt igennel



SGRQ total score érteke, FEV1% az asthma
sulyossaganak fuggvényében
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SGRQ total



Eletmin&ség és klinikai vizsgalatok

* Hatasossag és hatékonysag mérésére

* Figyelembe kell venni
* Vizsgalt populacié demografiai adatait
* PIl. kor, nem, iskolazottsag
* Betegség sulyossagat
e |d6t
« Onkitolt8s, kérdezdbiztosos, telefonos, vagy mas altal kitoltott kérd8iv



Eletmin&ség kérddivek feltételei

* Megbizhato
Mentes a mérési hibaktol.
Ismételt mérések ugyanazt az eredményt adjak.
e Valid
Azt méri, amit mérnie kell és nem méri, amit nem kell.

* Erzékeny a klinikailag szignifikans valtozasokra



Adaptacio

®» Nemzetkozi felhasznalas

®\/ariaciok az egészség, a betegség, a tinetek értelmezésében, az
‘eletmindség’ jelentésében, és az elvart ellatasban

®» A kérdbiv nyelvének és jelentéstartalmanak konzisztensnek kell lenni az
adott orszagban

® P|. oda-vissza forditas

= |ranyelvek



lgény: QoL mint eredmény meérod eszkdz

» Osszehasonlitdsra legyen képes -

®» Figyelembe vegyen életmindség valtozast és
élethossz novekedést
®» pl: csipOproteézis: életmindséget novel o
®» pl: dializis: életéveket novel

®Foyvéb hasznossagot jellemz6 paraméter: rovid ill. hosszu
tavu életmindseg valtozas, sulyos ill. nem sulyos
mellékhatasok

®» ndex tipusu legyen



A veseatlltetés és a mivese kezelés altal nyerhetd
életmin&séggel korrigalt életévek (QALY)

veseTx

dializis

életmindség (sulyok)

(evek)

| __d

élettarta

* Herbert Klarman (1968): A vesetranszplantacio 25%-kal jobb életminoséget biztosit,
mint a dializis



QALY koncepcio

= Fovidejlleg magaba foglalja a mobiditasi (életmindség) és mortalitasi

(élethossz valtozas) valtozast
= Azaz a mindséget és a mennyiséget kombinalja, egy mutatdban osszegzi
® Egyszerlien jellemezhet6ek vele az 6sszetett esetek (pl. daganat terapia)

® Konnyen 6sszehasonlitd



QALY jellemzéi

® Preferenciakon alapszik
= Ket végpont a haldl és tokéletes egészség
® |nterval scale-n torténik a mérése

®» QALY 0 és 1 kozotti értéket vehet fel
®» (: haldl

® 1:teljes egészség

®»(QALY=1, 1 évnyi élet teljes egészséghen



Koltség-hatékony az az eljaras, amivel a rendelkezésre alld
forrasokbdl a lehetd legnagyobb hasznot, azaz egészségnyereséget
lehet elérni.

% ’ °
QA Terapia ,,B”

Terapia ,A”

Kéltség J Kéltség

A terapia kimenetele eredménye (outcome)

Gazdasagi
Klinikai




ORIGINAL INVESTIGATION

Cost-Utility of Aspirin and Proton Pump Inhibitors

for Primary Prevention

Stephanie R. Earnshaw, PhD; James Scheiman, MD; A. Mark Fendrick, MD; Cheryl McDade; Michael Pignone, MD, MPH

Background: Aspirin reduces myocardial infarction
but increases gastrointestinal tract (GI) bleeding. Pro-
ton pump inhibitors (PPIs) may reduce upper GI bleed-
ing. We estimate the cost-utility of aspirin treatment
with or without a PPI for coronary heart disease (CHD)
prevention among men at different risks for CHD and
Gl bleeding.

Methods: We updated a Markov model to compare costs
and outcomes of low-dose aspirin plus PPl (omepra-
zole, 20 mg/d), low-dose aspirin alone, or no treatment
for CHD prevention. We performed lifetime analyses in
men with different risks for cardiovascular events and GI
bleeding. Aspirin reduced nonfatal myocardial infarc-
tion by 30%, increased total stroke by 6%, and increased
Gl bleeding risk 2-fold. Adding a PPI reduced upper GI
bleeding by 80%. Annual aspirin cost was $13.99; the ge-
neric PPI cost was $200.00.

Results: In 45-year-old men with a 10-year CHD risk of
10% and 0.8 per 1000 annual GI bleeding risk, aspirin
($17 571 and 18.67 quality-adjusted life-years [QALYs])
was more effective and less costly than no treatment
83and [8.44 QALYs). Compared with talone,
m PPI($21 037 and 18.68 QALYE:?RUE—
mental cost per QALY of $347 07 7. Results were similar
in 55- and 65-year-old men. The incremental cost per QALY

of adding a PPI was less than $50 000 per QALY at annual
Gl bleeding probabilities greater than 4 to 6 per 1000.

: Ireatment with aspirin for
is less costly and more effective than no treatme
in men older than 45 years with greater than 10-year, 10%
CHD risks. Adding a PPI is not cost-effective for men with
verage GI bleeding risk but may be cost-effective for se-
lectedlanen at increased risk for GI bleeding.

Arch Intern Med. 2011:171(3):218-225




Melyik a koltség hatékony valasztas?
Koltség-hatékony az az eljaras, amivel a rendelkezésre allé forrasokbol

a lehetd legnagyobb hasznot, azaz egészségnyereséget lehet elérni.

A
Koltségek K6z6mbos

>
Egészség nyereség




* Kronikus betegek altalaban végul is
elfogadjak a betegségukbdl adodod
korlatokat, életmindség csokkenést és
ehhez igazitjak mindennapi
tevékenységuket.

* A panaszait sulyosabbnak megélé
esetben a szorongas, depresszio,
agresszio okozhat problémakat, illetve
vezethet gyogyszer tuladagolashoz. A
panaszok bagatellizalasa, a betegség
sulyossaganak meg nem értése
életveszélyes allapotokhoz vezethet

* Fontos a folyamatos monitorozas.

Congratulations!
The tests were neqgative,
everything is perfectly
alright!

My whole life
is affected!

| cannot
bend over or
exercise

W’ | cannot eat
- "W\ whatever | like




