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1 Bevezetés

A fejezet rovid 6sszefoglalast tartalmaz a betegskgmzirsl és a rendelkezésre allé
terapiakrol, tovabba a nemzetk6zi szakirodalmi@datapjan a betegseg koltségeire és

a betegek életméiségére vonatkozo legfontosabb megallapitasok kekibemutatasra.

1.1 A betegség bemutatasa

1.1.1 Definicid, diagnosztikai kritériumok

Az arthritis psoriatica (AP) psoriasishoz (pikkeiygsor) tarsuld krénikus izileti
gyulladas, melyben a szérum rheumatoid faktor (BRBQratoriumivizsgalat rendszerint
negativ (un. szeronegativ izileti gyulladas). Kiaiiag a lbrgyogyasz éltal igazolt
psoriasis mellett az ujjak, intapadasi helyek, tdgimyéki gyulladasok (dactylitis,
enthesitis, osteoperiostitis), néhany vagy soketgiiléring (oligo- vagy polyarthritis),
tébbnyire aszimmetrikus izlleti gyulladas (kéz/Kbizlletei és/vagy nagyiziletek),
medenceizilleti gyulladds (sacroileitis), csigolyédti gyulladas (spondylitis) jellemzi.
A kisizuletek kozul elésorban a kézujjpercek kozotti iziletek (distalispésximalis
interphalangealis, DIP ill. PIP), a kézkdzépcsontk az ujjak kozotti iziuletek
(metacarpophalagealis (MCP), a labkozépcsontok éRbajjak kozotti iziletek
(metatarsophalangealis, MTP) érintettek. Radiologkgpe parhuzamosan zajlo
csontproliferacioval és osteolysissel (arthritistilans) jellemezhét (1, 2)

A psoriasis és az AP etiolégigjaban és patogensaisétdbbféle mechanizmust
feltételeznek (genetikai, immunoldgiai, vaszkulai$rnyezeti tények), egyik sem
nyert kizarélagos bizonyossagot.

Az AP diagnosztikus kritériumrendszere nem egysdgggyakrabban hasznalt a Moll-
Wright kritériumok:
» gyulladasos arthritis (periférias arthritis és/vaggroileitis vagy spondylitis)



» psoriasis fennallasa

* a RF szerol@giai tesztje (rendszerint) negativ

Az AP Kklasszifikacioja jelenleg is nemzetkdzi kadieoport (a Group of Research and

Assessment of Psoriasis and Psoriatic ArthritisABRA) vizsgalatanak targya. (3)

A 2006-ban megjelent CASPAR (CIASsification crigefior Psoriatic ARthritis) féle
klasszifikacids rendszer szerint gyulladasos izibletegség fennallasa mellett legalabb
3 pont jelenléte sziikséges az aldbbiak kozil andiag felallitasahoz:

- psoriasis (2 pont), ill.

- psoriasis korabbi éfordulasa (1 pont),

- psoriasisra pozitiv csaladi anamnézis (1 pont),

- dacylitis, juxtaarticularis Ujcsont kéfés (1 pont),

- RF negativitas(1 pont),

- kérématrophia (1 pont).

A CASPAR kritériumok specificitasa 0,987, ez madpsanint a korabbi kritérium
rendszereké (Vasey, Espinosa kritériumok 0,98; Mafid Wright: 0,91), de
szenzitivitdsa alacsonyabb (0,91). (4)

1.1.2 Az arthritis psoriatica alcsoportjai

A Moll-Wright diagnosztikus kritériumok alapjan Scaoport allithatdé fel az AP
betegek kdzott:
1. csak DIP izlletek érintettek,
aszimmetrikus oligoarthritis,
szimmetrikus polyarthritis (,RA-like” azaz RA-sZgy

axidlis forma (gerinc érintettség), és az

o b~ 0N

arthritis mutilans.

Az AP betegség alcsoport beosztasra elfogadott alf®n beosztas is, amely a

kovetked alcsoportokat tartalmazza:



. kizérolagos DIP izileti érintettség
. oligoarthritis (max. 4 izilet)

. polyarthritis (min. 5 izilet)

A W DN PP

. kizarélagos gerincérintettség
a.) sacroileitis 2.fokozat vagy spondylitis
b.) sacroileitis 1.fokozat+syndesmophyta
5. gerinc+DIP izileti érintettség
6. gerinc+oligoarthritis

7. gerinct+polyarthritis

1.1.3 Klinikai kép

Az AP diagnozisanak felallitasakor a leggyakorisdegnehezebb probléma a betegség
megkulonboztetése a rheumatoid arthiitigRA), elisorban a szeronegativ RA-tOl.
Tovabbi nehézséget jelent a szeronegativ spontdgdgdthia (SNSA)
betegségcsoporton belil &®rban a spondylitis ankylopoetica-tol (SPA) éseatdR
syndromatol valo elkilonités. Ezért a klinikai kégdrasakor érdemes kiemelni a

megkulonboztét tiineteket. (1)



1. Tablazat Az arthritis psoriatica differencial-diagnosztikaja

Arthritis Rheumatoid  Spondylitis :

Jellemzok psoriatica arthritis ankylopoetica sinQr?clitr%rrha
(AP) (RA) (SPA)

Nemi megoszlas Ffigr1:1 Ffi-n6=1:4 Ffi talsaly Ffi talsaly
Fogyas, laz - + - +
Reggeli kézmerevség révid orakig tartd - -
Urogenitalis tinet - - - +
Conjunctivitis - - - +
Sicca tunetek - + - -
Tendinitis - + - -
Mono- vagy oligoarticularis
kezdet * ) ) )
Szimmetria - + sacroileitis térd, boka
DIP izlletek érintettsége + - - -
Kolbaszujj + - - -
Sugarérintettseg  (egy  Ujj
0sszes izulete) * ) ) lehet
Gerinc érintettség + - + -
Enthesitis + - - +
Periostitis + - - +
Arthralgia + - - -
Ankylosis + mutilatio + - - +
Rheumatoid csomé - + (15-20%) - -
Rheumatoid faktor pozitivitas - (13%) + (80%) - -
Psoriasis + - - psoriasiform
Psoriasis a csaladban + - - -

Forras(5, 6)

Az extraartikularis tinetek hasonléak lehetnek, tnam SNSA csoport egyéb tagjai

esetében: iritis, mucosus membran |Iézidk, urethiiismenés, aorta-tagulat. (1, 5).



Az AP diagnozisanak egyik feltétele a psoriasiserjidte, azonban a psoriasis
fennalladsat nem mindig kisérik egyértéirtunetek, ami téves diagndzishoz vezethet.
El6fordulhat, hogy a psoriasis csak az arthritis kialasa utan jelentkezik, vagy a
psoriasis tlinetei csak rejtett helyen (koldok, sidghdr, farpofak kozott, mellek alatt,
hénaljakban), vagy csupan a kormokén mutatkoznak, edkertilheti a reumatolégus
figyelmét. Az AP diagndzisaban — psoriasis hianpébdontos szerepe van azdatkl

rokonok psoriasis-anamnézisének. (7)

1.1.4 Epidemiolégia

Az AP prevalencigjat a kulonbézanulmanyok 0,1% és 1% kozo6tt becsulik.(1AZ)
epidemioldgiai 6sszefoglalé tanulmanyok az AP plawaajat a 2-10/10 000 (9)
intervallumban adtak meg a kilonlsozizsgalatok adatai alapjan, illetve a 0,1%-0s
prevalenciat (2yaloszirisitik. A Rochester Epidemiology Project adatai seeaz AP
prevalencigja 0,1% és incidencigja 0,065. (10) Aripsisos betegek kdzott az AP
eléfordulasat széles tartomanyban — 6% és 42% kozokeesulik a kiulénbdz
vizsgalatok. (1, 8)

Az elmult 30 év epidemioldgiai adatait 6sszeganulmany szerint az AP prevalenciaja
0,16%. (11) Eszerint Magyarorszagon korulbeltl @6 @re tehed az AP betegek

szama.

Az 1973 ota hasznalt és elfogadott Moll-Wright drmitm alapjan képzett
betegségalcsoportok &ébrdulasanak gyakorisagat megvizsgéltak magyar geéte
kozott is (2 Tablazat).



2 Tablazat A Moll-Wright szerinti alcsoportok gyakorisaga kulonb6z
beteganyagon

Magyarorszagi vizsgalat Moll-Wright vizsgalat
AP alcsoportok ) _
(Koo 1993) (Wright 1956)

Aszimmetrikus oligoarthritis 50% 70%
Szimmetrikus polyarthritis 20% 15%
DIP dominancia 19% 5%
Arthritis mutilans 7% 5%
Axialis forma 4% 5%

Forras(12, 13)

1.1.5 Standardizalt klinikai jellemz 6k, betegkdvetés mérései

Egy 2003-ban alakult nemzetk6zi munkacsoport - @@nf Research and Assessment
of Psoriasis and Psoriatic Arthritis (GRAPPA) - glitik a betegség aktivitasat és
progresszidjat megfelédn kifejed mérce meghatarozasan. (14) Az értékelés soran

kulon mérik a Br allapotat, és kilén az iziletekét.

A jelenlegi kutatasi gyakorlatban altalaban a RASIA betegségekre kifejlesztett
mércéket hasznélnak (ACR reagalasi kritérium, DABQ, BASDAI indexek — lasd
részletesen lentebb). Emellett az arthritisekrdenets tlnetekben bekévetkéz
valtozasokat hasznaljak arra, hogy megitéljék aind kezelések hatasossagat. Ezek
a paraméterek: a duzzadt izliletek szama, fajddlmibetek szama, dactylitis, enthesitis,
reggeli izuleti merevség ideje, beteg véleményét safaldnos allapotardl, az orvos
véleménye a beteg altalanos allapotarol, mozgagiteliség mértéke, laboratoriumi

gyulladasos paraméterek (akut fazis fehérje CRRswi@drtest stillyedés ESR).

A fenti paraméterek hasznalata nehézkessé teszi UBNHOZH eredmeények
0sszehasonlitasat, ezért gyakran eékekiszedllitott indexet hasznalnak a kilorbhoz
vizsgalatokban. Ezek kozul AP-ban a legelterjedtabhasznalt indexek a HAQ, DAS
és BASDAI, valamint a PSARC és ACR kritériumok.
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DAS

A betegség-aktivitasi index (Disease Activity SGODRAS) Osszetedi: a duzzadt és
nyomaseérzekeny iziletek szama (meghatarozott ékidietértekelve), a vorosvertest-
sullyedés (ESR) és az altalanos egészségi allapptialis analdg skalan, VAS)
sulyozott indexe. Periférias izuleti érintettségtés alkalmazhaté AP-ban. A magasabb
erték rosszabb allapotra utal. Tébbféle verzidmaed (DAS28, DAS44, DAS66/68 a
bevont izlletek szama szerint, illetve ESR helRP értékelése). A DAS pontszam
alkalmazasanak nagy 6elye, hogy nemcsak a valtozds nagysagat meéri, hamem
betegség aktivithsanak a mértékét is megadja (akthetegség, ha DAS28>=51). A
DAS véltozds nagysaga szerint a betegek besoralka#o vizsgalt kezelésre jol
reagalok, kdzepesen reagaldk és nem reagaldk dgd@orEzeket nevezzik EULAR
kritériumoknak. (14)

AP-ban a legelterjedtebb DAS28 hatranya, hogy @&ds€igben gyakori alsovégtagi

izUleti érintettség (labfej kisizlletek, boka, é3ipem kerul beszamitasra.

BASDAI

A Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity IndgBASDAI) az AP axialis

(gerinc) érintettségének méréseére is elfogadotitdités kéradiv, mely vizualis analdg

skalan (VAS) megvalaszolando kérdések mellett gyekegzileti merevség idejét is
értékeli, atlagolas adja az index értékét. A Reoldgtai és Fizioterapias Szakmai
Kollégium (RFSzK) modszertani levelében a biolddgierapia indikaciéjahoz és a
terapia eredményesseégeének mérésére kivant modsadiv (a betegség, ha
BASDAI>=4). (15)

HAQ

A Health Assessment Questionnaire Disability IndebAQ-DI, tovabbiakban HAQ)
kétoldalas onkitotis kérdivvel AP-ban jelenleg még nem all rendelkezésrgexid
adat a validitds egyértelimigazolasara. A kéfdv a mindennapi tevékenységek
elvégzésének nehezitettségét vizsgalja 8 terlledebéktartoméanya 0-3 kozotti, a

magasabb érték rosszabb allapotra utal. A HAQ diengk elkészilt az a valtozata
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(HAQ-SK), amelyik a psoriasissbtiineteit (skin — SK) is értékeli, azonban a moubasi
kérdsiv alapjan kapott eredmények nem térnek el az @rddadsivvel kapott
eredményeldl. A legkisebb Klinikailag jelerds valtozas AP-ban 0,3-0,4. (14, 16)
RA-ban a HAQ pontszam korrelal a betegek életisdigével és a betegséghez
kapcsolodo koltségekkel is. (17) Hasonlo kapcsolate-ban még nem irtak le, de

koltség-hatékonysagi szamitasokban mar alkalmaztdisszefliggést. (18)

PASI

A Psoriatic Area and Severity Index (PASI) értlinetek értékelésére alkalmas,
figyelembe veszi a tlnetek kiterjedtségét és s8Bgét is. A PASI a psoriasis
bértiinetek sulyossagat és az érintett testfelsziggdagit méi sulyozott index-szam. A
testfelszint négy részre osztva (fe], torzs, alégtagok, fel§ végtagok) az egyes
régidkban a psoriasis altal érintett tertiletek saggt egy 0-6-ig terjédskalan méri. A
psoriatikus plakkok vorosségét, vastagsagat ésepikkségén-4-ig terjed skalaval
ertékeli egyenkeént és regionként, majd ezeknelksazeiye adja a tiinetek sulyossagat az
egyes régiokbanmAz egyes régiokhoz kilénbézsulyszamok tartoznak. A sulyossagot
és a terllet nagysagat Miéazzamokat 6sszeszorozva az egyes sulyszamokkabmjagk
az egyes régiok érintettségét leird6 szamokat, akelisszege adja a teljes testre
vonatkozo értéket, a PASI-pontszamot. A PASI értgke@ pont kozo6tt valtozhat. (19)

Habar a legtébb klinikai vizsgalatban a PASI-poaitsat hasznaljak a hatasossag
méréseére, értékét csokkenti, hogy a klinikai gykitban kevéssé terjedt el. A PASI
masik hatranya, hogy csak kevés vizsgalat tortéaliditas igazolasara. &hye, hogy a
klinikai allapotban bekovetkézvaltozast nagyon jol tudja mutatni, ezért alkalnaas
Klinikai vizsgalatokban végpontnak: a PASI pontszd®®-os javulasa (PASI75)
szerepel, mint végpont, ugyanis ez az a valtozag)yaa szamotteéy klinikai allapot

javulaséaval jar(19, 20)

PsAQoL
Az AP-val Osszeflgy életmirbség mérésére a Psoriartic Arthritis Quality of Life
(PSAQoL) betegség-specifikus kéirdet fejlesztették ki, magyar validalt verzidja is

rendelkezésre all. A PSAQoL ké&igt 20 allitast tartalmaz, amelyre igen-nem valasz
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adhat6. A végs eredményt az igen valaszok szdma adja meg, am2ly Kozotti érték
lehet. Minél magasabb az igen valaszok szama, aosstabb a betegek életisége.
(21)

PSARC
A Psoriatic Arthritis Response Criteria (PSARC)tériumokat edszor Clegg hasznalta
1996-ban a sulfasalazin hatasat AP-ban vizsgaldikkii kutatasban Clegg
kritériumoknak is emlitik. (22) Objektiv (nyomasékeny és duzzadt iziiletek szama) és
szubjektiv (beteg és orvos véleménye a betegségtakardl) paramétereken keresztl
itéli meg a betegség aktivitdsat. A kritériumok &otegaldbb 2 teljesililése esetén
kovetkezik be a terapias valasz a vizsgalt kezb&iasara. Tovabbi feltételeknek is
teljesulnitk kell: a két javulast mutatd kritériukdzul legaldbb az egyik objektiv
paraméter (az izlleti statusz javulasa) kell legylive egyik kritérium esetében sem
lehet romlés:
= az érzékeny/fajdalmas iziletek szamanak 30%-o%kenéke
» duzzadt izuletek szamanak 30%-0s csokkenése,
* a beteg onértékelése szerint az altalanos javel@aldbb 1 pont 5 fokozatu
Likert skalan
» a kezeb orvos megitélése szerint az altalanos javulasnt pgyanezen a skalan
(22, 23)

ACR javulasi kritériumok

Az American College of Rheumatology (ACR) javuldsitérium az érzékeny, a
duzzadt iziletek szama, a beteg és az orvos d@takiapotrél alkotott véleménye, a
fajdalom, a funkcionalis allapot és a gyulladasabotleletek alapjan értékeli a
valtozast. A valtozas szazalékos mértékéitiggben ACR20 (szignifikans javulas),
ACR50 (kozepes javulas), ACR70 (jelést szignifikdns javulas) ismert, melyek
meghatarozott médon szamolandok. Az ACR kritériuatakedetileg RA betegségben
hasznaltak, AP-ban a klinikai kép megitélésébe k# konni a kezek distalis
interphalangealis izlleteit (DIP) is, ami azt j¢élehogy az eredetileg hasznalt 44 izilet
helyett 66/68 izilettel kell szamolni. (14, 16)
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Radioldgiai mércék

A radiolégiai modszerek dosen az er6ziok és az izileti rédilszlésének mérésén
alapulnak. Az AP-re modositott Sharp modszer (TSterp Score, TTS) és a van der
Heijde szerinti médositasa, Psoriatic ArthritisiRgtScore (PARS) a legismertebbek. A
reumatoldgiai gyakorlatban vildgszerte a Sharp-dan Heijde a legelfogadottabb
radiologiai értékél modszer, a RFSzK modszertani levél is ezt aja(2jd).

1.1.6 Kaorlefolyas

Az AP a betegek megkozdlieg 40%-a néhany iziletet édeh (oligoartikularis)
indul, de minél hosszabb a megfigyelésiszak, annal nagyobb a sulyos, sokizlleti
(polyarticularis) és az axialis érintett§élgetegek aranya, és az oligoarticularis formak
mintegy negyedében agresszivve valik a folyamiabrigslat kedvedtlenné valik.

10 éves betegség fennallaskor a betegek tobbségje, ipabb 10 év mulva mar
kétharmada sokizileti érintett$égs egyharmada gerincérintettgdgxialis) is.

A betegség érehaladasaval romlik a betegek funkciondlis allapét megbetegedés
kovetkeztében a 30-50 év kdzotti betegek a munkalh@laban kiesnek, mas személy
segitségeére szorulnak. Az AP-s betegek kb. 11%alzkul ki jelends, Steinbrocker IlI.

és IV. stadiumu funkcionalis karosodas, azaz age&té@nellatas sulyosan nehezitetté

valik, illetve képtelenné valnak az dnellatasra.

1.1.7 Terapia

Az AP jelenlegi ismereteink szerint nem gydgyithatd terapia célja a betegség
tlineteinek enyhitése, a progresszid meggatlasalaldys lassitasa, az életidiig
javitasa, a sz@dmények megékése és a betegek munkaképességének é&rzseg.

Az AP kezelésében hasznalt gyogyszereknek haromasagortja van:
- tineti szerek: nem szteroid gyulladascsokide M SAID) és kortikoszteroidok,
- betegség lefolyasat befolyasold készitményeked@ie Modifying Antirheumatic

Drug, DMARD, régebbi nevén bazisterapia)
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- biolégiai szerek

1.1.7.1 A tineti szerek

A betegseég tlineteinek — gyulladas és fajdalom -séhkéfse réven fejtik hatasukat,

kevés bizonyiték all rendelkezésre hatasossagukrol.

1.1.7.2 A betegség lefolyasat befolyasolé gyogyszerek

1.1.7.2.1 Nem biolégiai DMARD gyogyszerek

A methotrexat, leflunomid, arany és a sulfasal&inikai hatasossagara vonatkozéan
all rendelkezésre tudomanyos bizonyitek. Magyaémsm a methotrexatot és a
leflunomidot torzskonyvezték AP kezelésére, de aikniéét gyogyszert is alkalmazzak

a betegek kezelésére a klinikai gyakorlatban.

Ravindra és munkatarsai attekintették a kuloBbd2MARD-ok hatasossagarol
publikalt randomizalt kontrollalt vizsgalatok ereéinyeit. (25) A nem bioldgiai
DMARD-ok kozul a leflunomidnak van a legkedéeb hatasossag/toxikussag aranya,
ezt koveti sorrendben az arany és a sulfasalazirardny hatasos, de rendkivil toxikus,
(torlésre kerllt a gydgyszertorzskonyWb még a sulfasalazin nagyon kedéez
mellékhatas profillal rendelkezik, de a hatasa gge\ methotrexat hatasossagat nem
vizsgaltak részletesen randomizalt kontrollalt gédatokban, mégis ez a leggyakrabban

alkalmazott bazisterapia AP-ban.

1.1.7.2.2 Biolbgiai szerek

A Dbiologiai terapiak géntechnoldgiai mddszerekkeloabitott kismolekulaja,

monoklonalis és poliklondlis antitestek, amelyelkyyallladasos folyamatban jelést
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szerepet jatsz6 - aztésits vagy gatlé anyagok, mint pl. a tumor nekrdzis daldlfa
(TNF-alfa) - befolyasolasa révén hatnak. Jelenlégomm TNF-alfa gétlo szer -
infliximab, etanercept és adalimumatvan térzskbnyvezve AP kezelésére.

Szamos randomizalt kontrollalt vizsgalatban figdkltmeg ezeknek a biologiai
szereknek a hatasossagat. (26-31) Mindharom gyégyszdveden befolyasolja a
tineteket és a betegség progresszidjat. Hatdsdsédgalkalmazasuk biztonsagossaga
nem teér el szignifikansan. (32-34) A hagyomanyasdi@rapiakhoz képest a kediébb

hatasossag/toxikussag arannyal rendelkeznek. (25)

A bioldgiai terapidk alkalmazéasardl az Eurépai Realkenes Liga (European League
Against Rheumatism, EULAR) allasfoglalasa ad iraotatast. (35) Eszerint mind a
harom TNF-alfa gatlo alkalmazasa javitja @r-bés izlleti tineteket, javitja a
funkcionalis képességeket (HAQ) és az életimdget (SF-36 kébdvvel mérve),
radiologiailag igazolhatéan csokkenti a karosodadsoK35) Az eredmények arra
utalnak, hogy a TNF-alfa gatlok javithatjak a kak@iszkularis rizikét AP-ban. Az anti-
TNF terapia csokkentette az egészségugyi szolgstitigénybevételét és javitotta a

foglalkoztatottsagot és a munkaképességet, cstidterst munkabol tavol toltott ded

A Reumatoldgiai és Fizioterapias Szakmai Kollégatvioldgiai terapiak gyulladasos
reumatologiai betegségekben tofi@lkalmazasarol sz6l6 2005-6s modszertani levele

(15) hatarozza meg Magyarorszagon bioldgiai tekagiiéalmazasanak feltételeit:

Az AP koérisméjét az elfogadott kritériumrendszerek egyikével igazkéll, hazankban

a Moll-Wright rendszere ajanlott.

A kezeb orvosnak véleményeznie kell, hogy periférialis wagialis érintettség vezeti-
e a klinikai képet. Ennek megfebeln az APaktivitdsanak mértékét a DAS28 alapjan
(DAS>5,1), vagy a BASDAI alapjan (BASDAI >40 mm) Ikea bioldgiai terapia
indikacios hatarértékeiként tekinteni. A DAS28 irdekétszer kell megmeérni a kezelés

megkezdése étt (egy hdnapos itkdzzel).
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A radiologiai karosodas az AP-re moédositott Sharp, Sharp-van der Heijdayv
Ratingen skéalakkal egyarant méigietA harom honap alatti legaldbb 10% progresszio

tekintheb a bioldgiai terapia indokanak.

A biolbgiai terdpia azokban a betegekben kezillme¢g, akik legalabb 3 hénapon at
20mg/hét methotrexat vagy 20 mg/nap leflunomid va@90 mg/nap sulfasalazin vagy
2,5 mg/tskg/nap ciklosporin kezelésben vagy ezaksanyabb adagu kombinaciojaban
részesiltek és gyulladasos aktivitasuk nem csokkegy a kezelést mellékhatasok
miatt le kellett allitani. Axialis AP esetébdmazigerapias kudarc nem feltétele a
bioldgiai terapia inditasanak, 2 NSAID eredményisége elegerdckritérium.

,,,,,

1. akut vagy bizonyitott kronikus féizés
megléb vagy ebz6 tuberkuldzis
demyelinizal6 betegség

szivelégtelenség, NYHA lll és IV stadium

o b 0N

rosszindulati betegség, hamsejt enedetsszindulati daganat, a basalioma
kivételt képez
6. terhesség

A biologiai terapia hatasméréséreAP esetén az RA-ban hasznalatos DAS28 vagy
SDAI és az SPA-ban &t BASDAI értékhatarokat kell alkalmazni.

Tobb mint 1,2 DAS28 javulés illetve tobb mint 22np&DAI javulas, de legaldbb 10
SDAI javulas illetve a DAS28 3,2 vagy a SDAI 15 akbkkenésének dokumentéalasa.
Ha a terapia megkezdése utani 12 héten semmilyatag@— kevesebb, mint 1,2 DAS28
illetve 5 SDAI pont — javulas nem igazolhaté vaggszabbodas mutathato ki, a terapiéat
fel kell figgeszteni.

A radioldgiai progresszio legalabb 50%-o0s lassudzmban a terapia folytatasa mellett
értékelend.

A BASDAI index értékének a 14. héten legalabb 5@%ativ vagy 20 mm abszolut
csokkenése esetén tekinthatbioldgiai terapia hatdsosnak.
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1.2 Betegségteher és a betegséggel 6sszéflugtiségek

Jelenleg a nemzetk6zi szakirodalomban nagyon kedés all rendelkezésre az AP

betegség tarsadalmi-gazdasagi tetedtirekt és indirekt koltségéir.

A kovetkedkben attekintem a rendelkezésre allo6 nemzetkozokdg amelyek az AP
tarsadalmi és gazdaséagi terhére vonatkoznak.

A kronikus izlleti gyulladasok jeledd terhet ronak az egészségligyre és a tarsadalomra.
Az emiatt haziorvoshoz fordulé betegek aranya, @péazre szoruldok, a csokkent
munkaképességek nyilvanitott (rokkantnyugdijas) betegek szdzadéaranya jeletis.

A rokkantsagot illetve kerégéptelenséget okozd betegségek sorrendjében Z3.ill.
helyen allnak a mozgasszervi betegségek. Egészspsagtani szempontbdl is
figyelmet érdemel ez a betegségcsoport a jétebetegségteher €s a magas koltségeik
miatt. A gyakori mozgaskorlatozottsag €s rokkantsaégén kiemelked a nem
egészséquigyi koltségek aranya, ezért fokozottantjeznek tarsadalmi koltségek.

Az AP betegség sok hasonldésagot mutat az RA-valzéSPA-val, melyek egyéni és
gazdasagi terhe jeldrst nemzetkdzi (36) és hazai vizsgalatok (37, 38)irszis. AP-ban
ezen felll a brtinetek okozta terhekkel is szamolni kell. Az A®zhkapcsolédd
koltségekél csak kevés adat all rendelkezésre, melyek azofdlan®s terapias és
indirekt kéltségelkdl szamolnak be. (39, 40) Kovetkigben ismertetem a rendelkezésre

allo adatokat a betegséghez kapcsolédd koltséhekr

1.2.1 Arthritis psoriatica betegek munkaképessége regiset alapjan;

Németorszag

A németorszagi reumatoldgiai adatbazisb6l 6 041b&keg adatait elemezték, illetve
mas krénikus izileti gyulladasos betegek adataasonlitottak 6ssze (RA 26 071
beteg, spondylitis ankylopoetica 5 564 beteg, syatelupus erythematosus - SLE 4
063 beteg, szisztémas sclerosis 802 beteg, Wegesraulomatosis 385 beteq). (41) Az
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adatokat Németorszag 24 arthritis centrumabafjt@yek 1993 o6ta, a betegeket
rendszeresen, évente visszahivjak, és rogzitik kimales adatokat. Az adatok
reprezentativak a reumatolégusok altal kezelt nérseagi betegekre.

A standardizalt alkalmazotti rata (100% ha a norp@bulacié és a betegpopulacio
kOz06tt nincs eltérés) AP betegek kozott 92%, adkerbsetében 95%pk esetében 88%.

RA betegek esetében ugyanezek az értékek 78%, 8 6.

Ezeket az értékeket csak nagyon 6vatosan leh&raitani, mert nagy szerepe van az
adott orszag gazdasagi, egészséglgyi és mas jéllekz Mau és mtsai elemezték
Németorszag egyesités ol terlleti adatait, és azt talaltdk, hogy minden
betegségcsoport esetében szignifikans kilonbségavaaleti €s nyugati orszagrész
kozott a standardizalt alkalmazotti ratdban. A kakemet terlleteken @&t rataja

minden esetben alacsonyabb.

A lakéhely mellett a betegség fennallasanak idejbefolyasolja az alkalmazotti ratat.
AP esetében csakugy, mint a tobbi vizsgalt betegsegében, az alkalmazotti rata
csokken a betegségiethaladtaval. (41)

1.2.2 Arthritis psoriatica tarsadalmi kéltsége, 2002-aralon, Németorszag

Huscher és mtsai 908, 18-65 év kozotti AP betegktiés indirekt koltségét elemezték
2002-es betegdokumentacié alapjan, tarsadalmi szafiogl. (42) Az adatok a

.National database of the German Collaborative #ith Centres” adatbazishol és
kérdbives felmérés segitségével a betegjektarmaztak

Az egy AP betegre ésatlagos éves direkt koltség 3 156 eurdnak adoHatia koltség

az RA, SPA és SLE betegek esetén pedig 4 737 8urs6 eurd és 3 191 eurd volt. Az
indirekt koltségek szamitdsat surldédasi koltségek eénberi efforras maodszerrel
(3.2.2.1 Fejezet) egyarant elvégezték. Surlédassé® modszerrel az indirekt koltség
AP esetén atlag 7 204 eurd/beteg/év, RA, SPA és &ldien 7 899, 5570 és 6 518
eurd/beteg/év volt. Emberi @&orrds mobdszerrel az AP esetén atlag 11 075
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eurd/beteg/év volt, mig RA, SPA és SLE esetén 15 63 513 és 14 411 eurd/beteg/év

volt.

A tanulmany eredménye azt mutatja, hogy a direkitskgek a legszorosabb

0sszefliggést a betegek funkcionalis allapotavahtjakt (42)
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2 Ceélkitizések

1. A magyarorszagi reumatoldgiai centrumokban kezeP Aetegek egészségqi
allapotanak felmérése
1.1.A betegek altalanos egészségi allapotanak, betgegségsszefligy
életmirbségének vizsgalata a betegség-aktivitas, funkdmnallapot és
gondozas jellemidnek figyelembevételével
1.2.Az egészségi allapot romlasanak dsszehasonlitas&aRAs magyarorszagi
altalanos populacié adataival

1.3. Az egészseégi allapotot meghatéarozé valtozok aztasasi

2. Az AP betegséghez kapcsolodo egészsegigyi koltségayalata Magyarorszagon
2.1.Az AP Dbetegséggel 0Osszefiiggkoltségek felmérése és a koltségeket
meghatarozo tényék elemzése
2.2.Az AP és az RA betegséghez kapcsolodo koltségéisskehasonlitasa

2.3. Méas europai orszagok eredményeivel taftéaszehasonlitas

Hipotézisek
A kutatds soran a kovetk&hipotézisek vizsgalatara keril sor:

1. A magyarorszagi AP betegek egészségi allapotagb@&geprogresszioja nem tér el
jelenttsen mas eurépai orszagokétal:
1.1.az AP-s betegek egészségi allapota rosszabb, rfakbssagé
1.2.a funkcionalis allapot és a betegség aktivitas asmlkovetkeztében a betegek

életmirbsége romlik

2. Az AP betegséghez kapcsol6odd koltségek alacsonigabbant az RA-hoz
kapcsolédoak

3. Az arthritis lokalizaciéja és a odbtlinetek sulyossaga Osszefiiggésben van a
koltségekkel

4. A funkcionalis allapot és a koltségek szoros dsgpmgdst mutatnak
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3 Mobdszerek

A kutatés kétd résziél allt:
= AP betegek bevalogatasaval keresztmetszetiokérd felmérést végeztink a
betegség-aktivitas, funkcionalis és altalanos esgggz allapot, 6rtlinetek,
betegség-specifikus  életndseg €és az egészséglgyi szolgaltatdsok
igénybevételének vizsgalatara
»  Koltségszamitast végeztink a keresztmetszetiokérd felmérés adatai alapjan

az AP betegséggel 6sszefadgltségekre

3.1 Keresztmetszeti vizsgalat

3.1.1 Vizsgalat felépitése

2007 decembere és 2008 marciusa kozott retrospektimvatkozassal nem jaro,

kérdbives adatggjtést végeztiink 8 magyarorszagi reumatolégiai centrumban

- Allami Egészségiigyi Kézpont, Reumatoldgia

— Budai Irgalmasrendi Kérhaz I. Reumatologiai Osztaly

— Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Il. Reumatologiai Obzta

— Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi@enti. sz.
Belgyogyaszati Klinika — Reumatologia Tanszék

— Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias IntézeRdumatoldgiai és Klinikai
Immunoldgiai Osztaly

- Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias IntézZetAlfalanos és
Gyermekreumatologiai Osztaly

- Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kamunoldgiai és

Reumatoldgiai Klinika

! (ETT-TUKEB engedély szama: 22-75/2007-1018EKU)
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— Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Reumatoldgia

3.1.2 Bevélogatési kritériumok

Az adatgyijtés keresztmetszeti vizsgdlat volt, a rutinézezakorvosi ellatas keretében
egymast kovéten megjelel és irasos beleegyeznyilatkozatot kitdld betegek
bevalogatasara kerult sor. A vizsgalatba azok &w8eletti betegek vehettek részt,

akiknél korabban a szakorvos AP diagnozist allfestt

3.1.3 Kérdéives adatgyijtés

A kutatds soran hasznalt kérdéssort az Egészségggagtani és Technoldgiaelemzési
Kutatokodzpont fejlesztette a Magyar Arthritis Patida és Psoriasis Akciocsoporttal
(MAPPA) egyittntikddve, reumatolégus szakékt bevonasaval, az arthritisek
kimenetelével foglalkozé nemzetkdzi kutatbcsopOiitcome Measures on Rheumatoid
arthritis in Clinical Trials, OMERACT) egészség-dagagtani szekcidjanak
koltségszamitasra vonatkozo ajanlasai (43, 44)efaybevételével (1 Melléklet). Az
adatgyijtés soran a szakorvosok felmérték a beteg allggak&Erdezték és attekintették
kovetked terlletekre vonatkoztak: altalanos demografiait@dagondozas, orvoshoz
fordulas, laboratériumi értékek, terapia, sadwények, munkaviszony és életidseg.

A felmérésben mind az iztleti, mind értiinetekre vonatkoz6 adatokatigpttik.

A terapia, gondozas, egészséglgyi szolgaltatasokylpvételének felmérése soran a
szakorvosok rogzitették a betegek demografiai adat&iseébetegségeket, a betegség
fenndllasanak idejét, alib jellemz klinikai paramétereket. Felmérték tovabba az
alkalmazott gydgyszeres és egyéb terapiak igenyblete részletesen vizsgaltdk a
betegség folyaman alkalmazéasra kerllt betegsegritodggdgyszereket (DMARD).
Retrospektiv modon, az elmult 12 hénapra vonatkozélaérésre kertltek az AP miatt
alkalmazott jeleritsebb diagnosztikus vizsgalatok, a haziorvosi ékmszasi jarobeteg

ellatas, fekdgbeteg ellatas, gyogyfuéd és otthoni szakapolas illetve mas személy
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segitségének az igénybevétele. Vizsgaltuk az APésskzeflig§ betegalloméanyra,
rokkant nyugdijra vonatkoz6 adatokat.

Vizudlis Analdég Skala (VAS, értéktartomany 0-100Badmazasaval mértik az orvos
véleményét az AP betegség aktivitasardl, a betegményét az izlleti f4jdalomrol, a
beteg véleményét a betegsiigAz életmiriség mérésére az EQ-5D (45) és a PsAQoL
(21) kerdbivek validalt, magyar nyelvvaltozatat hasznaltuk. A betegek funkcionalis
allapotat a HAQ validalt, magyar valtozataval visgk. (14, 16) A Brtlinetek
sulyossagéat a PASI segitségével mértik. (19)

3.1.4 Adatrogzités és feldolgozas

A kérddivek adatainak elektronikus rogzitése manualisaméritt Az adatbevitel
minéségi ellebrzését két személy végezte el egymastdl fliggetleAidl adatok
statisztikai feldolgozasat SPSS 14.0 programmadxiiy.
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3.2 Koltségszamitas

A keresztmetszeti felmérés adatai alapjan kiszdtakoaz AP-hoz kapcsolodo
koltségeket 1 éves ddzakra vonatkozoan. A koéltségek szambavételekobragd az

izUleti tinetekhez kapcsolodo koltségeket is figgade vettik. A koltségszamitast
tarsadalmi n&ipontbdl végeztik el, azaz a finanszirozott elldtasellett a tArsadalmat
terheb koltségeket is figyelembe vettik. Az egységkoltgégreghatarozasakor
mindenhol 2007-es arakkal szamoltunk. Az indiretittdégek szamolasakor mind az

emberi tke, mind a surlédasos koltsegek megkéozelitéstrakkatiuk.

A koltségeket direkt egészsegugyi, direkt nem egggigyi és indirekt koltségekre

bontottuk. Direkt egészségugyi koltségek kozé aggygperek, diagnosztikus eljarasok,
gyogyaszati segedeszkdzok a betegség miatti korblagielek, tovabba a haziorvosi és
szakorvosi vizitek koéltségeit soroltuk.

Direkt nem egészségulgyi koltségek a lakas-atamkdta utazas, valamint mas személy
segitségének koltségei.

Indirekt koltség az AP miatti rokkantnyugdijasokmkabdl valoé kiesésének, valamint a

munkaképes koru betegek tappénzen toltott napjdidkgege.

Az egységarak meghatarozasakor az Orszagos Egbeteétasi Pénztar (OEP), a
Kbzponti Statisztikai Hivatal (KSH), az Egészséegudyinisztérium, valamint az
Egészsegugyi Stratégiai Kutatdintézet adatbazisasznaltuk. Ezek alapjan ékent
kiszamitottuk a kulonb@z koltségtényedk egységnyi koltségeit, amiket aztan
megszoroztunk az egyes betegek felmért igénybewnétdd szamaval, majd etib
kiszamitottuk minden beteg esetében az éves kélisdg egyes betegeknél kapott

eredményekll szamitottuk az egy betegre juto atlagos évesé&géit.

A felmerib koltségek szamitdsanak maodszereit részletesenvetkie® pontokban

ismertetem.
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3.2.1 Direkt koltségek

3.2.1.1 Haziorvosi vizit

A betegek altal kitoltott kérdéssorbdl kiderult, gyoa betegek hanyszor voltak
h&ziorvosnédl AP betegségik miatt az elmualt 12 hbbaap Egy haziorvosi vizit
koltségét a haziorvosi szolgalatok finanszirozdsagka a haziorvosi rendelésen
megjelentek, meglatogatottak szamanak hanyadosakéosultik. A haziorvosi
rendelésen megjelentek szamardl 2007-es adat remerddelkezésre, igy a 2005-ig
rendelkezésre all6 adatok alapjan trend illesze&séecsiltem a 2007-es értéket.
Becslésiink szerint az orvos-beteg talalkozasok &2807-ben 61,525 millié eset volt.
A haziorvosi praxisfinanszirozas kerete a 2007t&setes adatok szerint 56 933 millio
Ft, igy az egy atlagos vizitre &&oltség 925 Ft volt. 2007-ben a betegeknek vigtdi
kellett fizetni alkalmanként 300 Ft-ot, amit mégzhéadtunk a becslilt értékhez: 1 225
Ftivizit. (46, 47)

3.2.1.2 Szakorvosi vizit

A kulonboz szakorvosi vizitek kozott nem tettink kilonbsédetumatologia,
bérgyégyaszat, rehabilitacio, belgydgyaszat, gastavetogia, sebészet, ortopedia,
immunoldgia vagy egyéb), mert arra vonatkozoéan sviradat, hogy az egyes
szakrendelések finanszirozasa kulén-kulon hogyakuhl

A 2000-2005-6s adatok alapjan trend illesztéségesbitiik a klinikai szakmak 2007-es
esetszamat, amibazt kaptuk, hogy a szakorvosi vizitek szama 45 &fer eset 2007-
ben.

A jarGbeteg szakellatas kasszajanak (labor kasstkal) 2006-0s, 2007-re vonatkozo6
elsiranyzata 89 592 milli6 Ft volt. igy az egy jarobgtellatasra jutd koltség 1 953
Ft/eset. Ezt az 6sszeget ndveltik a vizitdijja253 Ft/eset. (46, 47)
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3.2.1.3 Kérhéazi felvétel

A kérdbives felmérésti kidertlt, hogy a betegség miatt hany korhazidedV tortént az
elmult évben. Itt attdl figgetlendl, hogy a beteidyen osztalyon fekiidt (reumatolégiai,
immunologiai, gastroenterologiai,étyydgyaszati, nappali szanatoriumi, ortopediai,
sebészeti, rehabilithcidés, belgydgyaszati vagy legyaigyanazzal az 06sszeggel

szamoltunk, mivel itt sem ismertek a szaktertle¢mmkebontott kdltségadatok.

Az aktiv fekwbeteg ellatasra forditott kiadas 336 109 millié vedt 2007-ben az
elézetes adatok szerint. Az aktiv félbeteg ellatas esetszamai 2005-ig ismertek, ennek
alapjan becsiltik a 2007-es esetszamot. A becsthzam 2007-ben 2,876 millid eset.
Eszerint az egy esetredéelsdltség 116 869 Ft/eset. Ehhez az 6sszeghez nezgédudtuk

a 2007-ben érvényben Igvbetegek altal fizeterwdkorhazi napidij 6sszegét atlagosan
6,5 nap apolasi i feltételezve: 118 819 Ft/eset. (46, 47)

3.2.1.4 Diagnosztika

A diagnosztikai eljarasok koltségeit a pontértéR) (dalamint az egy pontra jut6é atlagos
finanszirozasi 6sszeg (1,435 Ft/pont) (49) alap@moltuk.(3. Tablazat).
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3. Tablazat: Jelentsebb koltséd vizsgalatok, kezelések

Kezelés Kéd Pont Kdltség
izuleti UH vizsgalat 36163 653 937 Ft

Attekinté csontszcintigrafia 3523B 5000 7 175Ft
Komputer tomografia (CT) - 8655* 12 420 Ft
Magneses rezonancia vizsgalat (MR) - 2019928 986 Ft
Gastroscopia 16330 2036 2922 Ft
PUVA-kezelés 86211 1452 2084 Ft
Egyéni torna 94701 256 367 Ft

Keringésjavito fizioterapia 88870 303 435Ft

izUleti réntgen - 725* 1040 Ft
Csonts$iriség méreés - 1268* 1820 Ft

*kll6nb6z6 tipusu vizsgalatok atlagos értéke

3.2.1.5 Gyogyszeres kezelések

A gyogyszerek éves koltségének meghatarozaskor B2 @007 november Bit

hatalyos gyogyszertorzsét vettik figyelembe. (50)

NSAID

A NSAID tabletta és kupok esetén, ahol a rendszedést jeldltek meg ott az ajanlott

dozis alapjan szamitottuk ki az éves koltséget| phdig rendszertelen hasznalat volt

feltlintetve, ott ennek a koltségnek a felével kidkunk. Az éves adagot a WHO Altal

kozolt napi terapias adag (Daily Defined Dose, DRI¥pjan szamitottuk. Az NSAID

injekcio és kefics esetén a kéfd/ben arra is rakérdeztiink, hogy hany injekciot,

kendcsot kapott a beteg az elmult honapban, ezérthtva adagbdl szamitottuk ki az

éves koltséget.
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Szteroid kezelések

A szteroid tabletta szedésekor Prednisolon, Medagly egyéb tabletta szedésének a
koltségével szamoltunk. A kérdésben szerepelt a adag mg-ban, ennek alapjan

szamoltuk az éves gyogyszer adagot €s az evesgdekist.

A szteroid |6késterapiat Prednisolon tablettavahsaltuk, egy I6késterapia 50 tablettat
jelent, ami 1650 Ft. Evi két I6késterapiaval szamwk, tehat az éves koltség 3 300 Ft.

Intraarticularis injekcié esetén, a Kenalog (83@nk) és a Diprophos (482 Ft/inj.)
arainak atlagat (660 Ft/inj) vettik figyelembe, dvinjekciéval szamoltunk. Lokalis
injekcié esetében pedig a legnagyobb forgalmd DEfealrol (600 Ft/inj) injekcid

araval kalkulaltuk a koltségeket, évi 4 injekci@Es.

Szteroid infuzié esetében nem szamoltunk el kuldhs&get, mivel ezt a kezelést a
beteg kérhazi ellatas keretében kapja, tehat besme az atlagos korhazi felvétel

koltségeben.

Psoriasis miatti kilss kezelés
A kilst kezelések esetében a szteroid tartalml exterrételben a Diprosalic illetve
Elocom krémek atlagaraval szamoltuk (760 Ft/tubas§alcipotriol esetében pedig a

Daivonex krémmel szamoltunk (4 820 Ft/tubus).

DMARD terapia

A psoriasis szisztémas kezelésében alkalmazottygyégek egy része megegyezik az
izUleti tinetek kezelésében alkalmazott bazistékigai, ezért egy pontban targyaljuk
az éves gyogyszerkaltségeket.

A retinoidok esetében a Magyarorszagon egyedulaforgzott Neotigason (acitretin)
tabletta koltségével szamoltunk.
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4. Tablazat A kilonboa bazisterapiak és szisztémas kezelések éves kolesag
szokasos adagolas esetében

Bruttd Eves
Gydgyszer és kiszerelése fogyasztoi ar Adagolas* koltség
(FY) (Ft)
Salazopyrin EN*** 500 mg 100x 2164 2g/nap 31594
Methotrexat Lachema 2,5 mg 100x 1570 15 mg/hét 931 8
Delagil 250 mg 30x*** 763 250 mg/nap 9283
Arava 20 mg 30x 18 885 20 mg/nap 229 768
Sandimmun Neoral**** 50 mg 50x 21 697 250 mg/nap 1881
Imuran 50 mg 100x*** 7021 100 mg / nap 51 2538
Humira 40 mg 2x 276 518 40 mg/ 2 hét 3594 734
Enbrel 25 mg 4x 144 218 50 mg/hét 3 749 668
Remicade 100 mg 1x** 154 278 5 mg/kg 4 319 784
_ 35 mg/nap 8
Neotigason 25 mg 30x 10 527 heti 27511
étig

* A ténylegesen alkalmazott koltségek betegenkdtéréek lehetnek az egyéni
adagolasnak megfetadn.

** 70 kg testtomeg esetén, a kezelé$ égenek megfelél8 alkalommal szamolva

*** Nincs indikacioja psoriasis és AP kezelésére

**** Nincs indikacioja AP kezelésre (psoriasisraeit)

3.2.1.6 Mas személy segitsége

A csalddtag vagy mas személy segitsége esetén, géé sezemély kie$
munkajovedelmével szamoltunk. A 2007 évi atlagosnkaetkoltséget vettik
figyelembe. A KSH statisztikaja szerint a bruttdagkereset 2007-ben 185 004 Ft
volt. (51) Ehhez adddnak hozza a munkaltatd airatdtt terhek. A munkaltato altal
fizetett koltségek (52):

» Egészségugyi hozzjarulas (EHO) — 1950 Ft
e 21% nyugdijjarulék
» 8% egészségbiztositasi hozzajarulas

* 3% munkaadoi jaruléek
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e 1,5% szakképzési hozzajarulas

5. Tablazat Az atlagjovedelemnek megfelélmunkaerékoltség kiszamitasa

Jogcim Havi atlag  Atlag orabér*
Bruttd atlagkereset 185 004 Ft 1 088 Ft
Nyugdijjarulék (21%) 38 850 Ft 261 Ft
Munkaaddi jarulék (3%) 5 550 Ft 33 Ft
Egészseégbiztositasi hozzajarulas (8%) 14 800 Ft Ft54
EHO 1950 Ft 11 Ft
Szakképzési hozzjarulas (1,5%) 2775 Ft 16 Ft
Munkaebkdltség 248 199 Ft 1460 Ft

*Atlagosan 170 munkadraval szamolva havonta

A szakképzési hozzjarulast csak a versenyszferdblgozok utan kell fizetni. Ez az
0sszeg a brutté bér 1,5 %-a. A KSH adatai alap{vben a munkavallalok 70,0%-a
dolgozott a versenyszféraban. (51)

Az egy havi atlagos munka#dltség tehat 2007-ben 248 199 Ft volt. &bh mas

személy segitségére szamitott atlagos orabér 1t4@&E0 Fablazat)

A KSH adatai szerint 2007-ben az atlagos nettodékeam 114 112 Ft volt. (51)

3.2.1.7 Otthonapolas koltsége

Az otthondpolas koltségét OEP 2007-es alapdijpjateszamoltuk. Egy otthon apolasi
vizit atlagos koltsége 3 050 Ft/vizit volt. (49)

3.2.1.8 Utazasi koltseég

Az utazas Kkoltség esetében €itémodon szamoltunk attol fuaggn, hogy

mentszallitast vagy utazasi utalvanyt vett-e igénybbeteg. Aki nem toltétte ki a
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szakrendeléét 1évé tavolsagot és nem vett igénybe ndsaztillitast vagy utazasi

utalvanyt, ott nem szamoltunk el utazasi koltséget.

Mentészallitas

A menbszallitds koltségét a beteg és a gondozé intézebttkotavolsag alapjan
szamoltuk. Az 1 km-re és koltséget a kovetkéképpen hataroztuk meg. A
betegszallitas teljes koltségvetése 2007-@samlyzat szerint 25 131,5 millé Ft, a futott
kilométer 2007-ben az OEP adatbazisa alapjan 4B688km. Ezek alapjan a
mentszallitas egy kilométerre @koltsége 604 Ft. Azoknak a betegeknek a koltségét,
akik megjel6lték, hogy igénybevettek méseallitast, de nem toltotték ki a lakhelytk és
a korhaz tavolsadgara vonatkoz6 kérdést, az eggasizzallitasra éskilométerrel
szamoltunk. A teljesitett szallitasi feladatok satmn2004-es és 2005-6s esetszamnak a
2007-re vetitésével becsultem (1797 ezer esetk &&an a 2007-ben futott kilométert
osztottuk az esetszammal, igy az egy estre juaga@glkilométer 24,96 km. (46, 47)

Utazasi utalvany

Az utazasi utalvany koltségére a busz illetve vigidyek kozul a kisebb koltség
szamoltuk el. Mivel 2007-ben a busz és vonatjegyaht egységesitették, a
vonatjegyekkel kalkulaltunk.

Ha valaki 10 km-en beldl lakott, akkor azt varodoellli utazasnak tekintettik, 4
vonaljegyet szamoltunk egy alkalomra. (270 Ft/ )Jegy0 km feletti tavolsagnal
(,;tavolsdg” minusz 10 km) a busz tarifa flggvényéb®mtaroztuk meg a tavolsagi
kozlekedés kdltségeit, majd elszamoltuk a varosdilibutazas 4x270Ft-os koltségét.

3.2.1.9 Gyogyfurdijegy

A gyogyfurdsjegy koltségének szamitasakor azt vettik figyelenhogy a szakorvos
maximum két alkalommal irhat ki kezelést (kuraty égben, valamint, hogy egy kura
15 beléit tartalmaz. A 23/2007-es EUM rendelet értelmébgpnjegy atlagos ara 519
Ft/jegy, igy az éves kdltség 7 785 Ft, amennyilggiszer vette igénybe az ellatast.
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3.2.2 Indirekt koltségek

3.2.2.1 Munkabdl valé kiesés koltsége

A munkabdl valé kiesés indirekt koltségének meghatisara tobb maoddszert is
hasznalnak a gyakorlatban.

A surlédasi koltség modszer (friction cost apprazhemberidke modszer modositott
valtozata, amelynek célja a tényleges, valos tersneleszteségek kalkulalasa, szemben
a humandke modszerrel, amelynek célja a potencidlis veégtds becslése. Amig az
emberi-tke modszer ezt a veszteséget a megbetegedés kézdkttve a halaleset
bekovetkezését a munkaban tolthétidéoszak végéig vette figyelembe, a surlodasi
koltségek modszere ezt azétdrtamot lerdviditette a surlédasi periddusra {ifvic
period). Ez utébbi azt az dtartamot mutatja, amely ahhoz sziikséges, hogyreyiia

munkaeé helyét megfeldélen betoltsék.

Az emberi-tke megkozelités (human capital approach) céljagyZrek potencialis
netté eredményének a meghatérozasa. A netté ergdmeghatarozasahoz altalaban az
egyének jovedelme hasznalatos. Ez a megkozelitégyenek illetve csoportok tudasat,
képesseégeit és tapasztalatait vizsgalja a termlgsimat soran. Mas megfogalmazas
szerint az emberidke modszer célja a betegség vagy halal miatt bekéxiejovobeni
brutté jovedelem kiesés becslése. A csaladtagokzatartozok, baratok oldalan
felmerib koltségeket ez a moédszer nem veszi figyelembe. ekaberi-tke
megkozelités az emberi életet mas gazdasagi javak&aos természatek tekinti. Az
emberi-tke megkozelités soran a haszon-aldozat koltségelszaeb hasznalatos, azaz
az adott j0szag — jelen esetben az emberi életékédrazzal a financidlis veszteséggel
hatdrozzuk meg, amelyet az egyénnek az adott joshéesztése jelentene. Ez a
veszteség pedig aranyos azzal a teljes jovedelenamely az adott j6szag segitségével

az adott id alatt megszerezhetenne.
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A human-6ke megkozelités azzal a feltételezéssel él, hogynean Onkéntes
munkanélkiliség csak a kdvetkanunka megtalalasaig tart. A valésagban azonbama n
onkéntesen munka nélkil toltottograk sokszor hosszu és a munkanélkiliek aranya
gyakran magas. Ennek a kdvetkezménye az, hogy asedinen, ha az egyén nem képes
munkéba allni megbetegedése miatt, akkor altaldeserzik a munkanélkiliek egy
csoportja, akik koziul a megbetegedett egyén pdtmliizért surlédasi koltségek modszere
a termelékenység veszteség becslésének alapjégdléziobtartamot lerdviditette arra az
idétartamra, amely ahhoz szikséges, hogy a hianyzdkaminhelyét megfelélen

betoltsék. Ez azt jelenti, hogy a kdltségszamibédrs csak a surldédasi peridbdus hosszanak
megfeleb idétartamra szamoljuk el a jovedelemkiesést.

A fenti szamitasi modszereknek az eredménye jedenteltérhet. Masrészt hazankban
nem &ll rendelkezésre a koltségszamitast szabalyozokoltségszamitasi iranyelv.
Ezért a betegség miatt bekdvetkemunkdbdl kiesés koltségeit ,embetike” és
.surlédasi koltség” megkozelitéessel is kalkulaltukz utobbi esetben a ,surlédasi”
periodusnak a 26 hetet tekintettik. (53)

A munkébdl valé kiesés koltségét a teljes munk&éttség alapjan szamoltuk, ami havi
248 19 Ft (3.2.1.6 fejezet). Ezt a koltséget otttike figyelembe, ahol 67%-ot

meghaladd a rokkantsag meértéke.
Hasonléan szamoltuk el a tdppénz koltségét is, msntott napok szadma alapjan. A

kérdsivben megkérdeztiik, hogy az elmult évben hany nepibta beteg tdppénzen és

ezt felszoroztuk a munkakoltség egy napra égrtekével.
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3.3 Eletmindség értékelése

A betegek életmifségét altalanos (generikus) és betegség speckéadsivek (EQ-5D

illetve PSAQoL) validalt magyar verzidja segitségjawnértik.

3.4 Statisztikai elemzés

Az eredményeket atlag (széras) formaban kozoljiigl at6l eltériink, azt kilon
jelezzik. A koltségekre vonatkozé eredményeknélagynszords miatt a median
ertékeket is leirjuk.

A kulénb6a ismérvek (arthritis lokalizacidja, funkcionalidaglot stb.) alapjan képzett
alcsoportok 0sszehasonlitdsat egyszempontos viexddemzéessel végeztik, 95%-0s

szignifikancia szint mellett.
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4 Eredmények

4.1 Az arthritis psoriaticas betegek egészségi allapota

4.1.1 Demografiai jellemzok

A vizsgalatba 183 beteg keriilt bevalogatasra. Aagés életkor 50,1 (12,9) év, a
betegek kozil 105n(57,4%) és 78 férfi (42,6%) volt. A bevalogatottdgek kdzil 37

(20,2%) elt egyedll. Az iskolazottsagi szint: &tals iskola 28%, kdzépiskola 47%,
foiskola vagy egyetem 25%. A betegek 81%-a (148 betagnkaképes koru (62 év

alatti), ezzel szemben a betegek kdzul 62 (33,8tgodik teljes allasban és 22 (12,0%)
nem nyugdijas beteg dolgozik részmunkbigh, a rokkantnyugdijasok szama 58
(31,7%), 18 (9,8%) beteg korkedvezményes nyugdigat2 (6,6%) rokkant nyugdijas

beteg dolgozik részallasban (1. &bra).

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%

Munkaképes kori beteg (62 eév alatt) _ 81%
Nem nyugdijas betegek aranva _ 723,7%

Teljes és részmunkaidoben dolgozok _ 45.99
’ oty o
aranya

Teljes munkaidoben dolgozok aranva _ 33,9%

1. &bra A kilonbdz6 foglalkoztatottsagi helyzetben Ié¢ betegek aranya
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4.1.2 A betegségé klinikai jellemz 6i és megjelenési formai

A betegek & klinikai jellemzoit, funkcionalis allapotat és életndigégét tablazatban
foglaltuk 6ssze (6. Tablazat). A betegek atlagetkéra a diagnozis felallitdsakor 31
(min-max: 3-70) illetve 41 (14-75) év volt, rendrgsoriasis illetve az AP esetében. A
bértinetek megjelenése mintegy atlag 10 évvel néegelaz izuleti tlnetek
megjelenését. Az izlleti gyulladas lokalizaciéjarsz leggyakoribb az axialis forma
(52,2%), legritkabb megjelenés az arthritis muslén. Tablazat). A betegek 92,3%-nak
bértiinetei is jelen voltak a felmérésoémbntjdban, mindéssze 14 (7,7%) beteg volt
psoriasis szempontjabol tinetmentes. A betegségtakt periférias izuleti érintettség
esetén kozepes volt (DAS28 alapjan), axialis meggd esetén magas volt (BASDAI
alapjan). A psoriasis leggyakoribb formaja a plaildusu volt (69,9%), legritkabban a
pustolosus forma fordult &(0,5%) (8. Tablazat).
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6. Tablazat A bevalogatott betegekd jellemzoi

Betegség jellemék

Atlag (szoras)

Kor (év)

Testtomeg (kg)

AP fennallasanak ideje (év)

Psoriasis fennallasanak ideje (év)

Dactylitises ujjak szama

Enthesitis szama

Duzzadt izlletek szama (0-28)

Nyomasérzékeny iziletek szama (0-28)

Sullyedés (mm/h)

C-reaktiv protein (CRP) (mg/l)

Orvos véleménye az AP betegség aktivitasarol VASOO)
A beteg véleménye az izileti fajdalomrol VAS (0-100
A beteg véleménye a betegsg#igrAS (0-100)

HAQ (0-3)

DAS28

BASDAI

PASI (0-72)

EQ-5D index (-0,594-1)*

EQ-5D VAS (0-100)*

PsAQoL (0-20)

50,1 (12,9)
79,7 (17,3)
9,2 (9,2)
18,9 (14,3)
1,1 (2,6)
0,5 (1,1)
5,0 (7,2)
7,7 (8,7)
26,8 (22,6)
15,3 (20,9)
36,9 (24,4)
47,9 (26,2)
52,0 (24,6)
1,0 (0,7)
4,4 (1,7)
45,7 (22,5)
6,5 (10,1)
0,47 (0,35)
54,7 (20,0)
7,7 (6,0)

* A magasabb érték jobb allapotra utal.
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7. Tablazat Az killénbo# lokalizacioju arthritisek el 6fordulasa

Arthritis tipusa* Gyakorisag (%)
Axialis 52,2%
Polyarticularis szimmetrikus 50,6%
Polyarticularis aszimmetrikus 24.4%
Mono- vagy oligoarticularis 17,8%
Mutilalo 7,2%
Dactylitis 33,3%
Enthesitis 27,2%

* Tobbféle forma egyszerre is fennallhat

8. Tablazat A psoriasis megjelenési formaja

A psoriasis megjelenése* Gyakorisag (%)
Krénikus plakk tipusu 69,9%
Guttalt psoriasis 12,0%
Pustulosus psoriasis 0,5%
Erythroderma 3,8%
Inverz psoriasis 43,2%
Kdromérintettség 39,3%
Tunetmentes 7,7%

* Tobbféle forma egyszerre is fennallhat

4.1.3 Funkcionalis allapot, életminiség

A betegek funkciondlis allapota karosodott, amiteazelkedett HAQ pontszam (1,0)
jelez. A betegek életméisége cstkkent, mind a generikus EQ-5D (0,47) mind a
betegség-specifikus PSAQoL (7,7) mércék szerinfT éblazat)

4.1.3.1 Funkciondlis allapot és életmiaég axidlis érintettség esetén
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Megvizsgaltuk, hogy izlleti érintettség lokalizaibiogyan befolyasolja a funkcionalis
allapotot és a betegek életrda@gét. Axialis érintettség esetén tdébb vizsgalapater
esetében szignifikans kulonbség figyetheheg az axialis érintettséggel nem jaré
formahoz képest (9. Tablazat). Mind a beteg, mindraos kedveitlenebbul itéli meg
a betegséget. A betegek életfisdge (PsAQol) is szignifikansan rosszabb. A
generikus életmisség mérce nem mutat szignifikans kilénbséget, desahyabb
életmirbséget mér axialis formaban. Vizsgalatunkban éatlimetek is sulyosabbak

voltak az axialis érintettség esetében.

9. Tablazat Az axialis és nem axialis AP betegekrilicionalis allapotanak és

életminéségének dsszehasonlitasa

Betegség jellemé Nem axialis Axialis AP P
AP

DAS28 4,4 (1,9) 4,4 (1,5) 0,986
Orvos véleménye az AP aktivitasarol VAS 29,3 (20,8)44,3 (25,5) 0,000

A beteg véleménye az izileti fajdalomrol VAS  4125,6) 53,8 (26,1) 0,003
A beteg véleménye a betegsfigf AS 47,7 (25,8) 56,2 (23,2) 0,031
HAQ 0,9 (0,7) 1,0 (0,8) 0,146
PASI 4,0 (6,4) 8,8 (12,2) 0,001
BASDAI 42,1(24,0) 49,1(20,9) 0,044
EQ-5D 0,5(0,3) 0,4 (0,4) 0,061
PsAQoL 6,7 (6,2) 8,8 (5,7) 0,021

4.1.3.2 Az életmidség, betegség-aktivitas és funkciondlis allapotkalata

Az életmirbség és a HAQ pontszam kdzotti linearis kapcsolatapulnak a korabban
kozolt kdltség-hatékonysagi modellek. (18, 54) Meggaltuk, hogy felmérésink adatai
alapjan milyen kapcsolat figyellteineg a funkcionalis allapot és az életésidg kozott
(2. bra). Az EQ-5D és a HAQ pontszam kozott kdgepeds a kapcsolat (R0,463).
Lineéris kapcsolat illeszthi&{p<0,001):
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EQ-5D = 0,775 - 0,329 x HAQ
A Dbetegség-specifikus életndiseg és a HAQ kapcsolatat is megvizsgaltuk. A
kozepesnél kicsit gyengébb linearis kapcsolat ztlest) a két valtozora (3. abra).

Eszerint 1 HAQ pontszam romlassal a PsAQoL t6bhk gponttal romlik:

PsAQoL = 2,976 + 5,138 x HAQ

O Observed
—tLinear

1,000 P O

0,750

0,500

0,250

0,000

-0,250

-0,500

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

2. 4bra Az életminsség (EQ-5D index) és a funkcionalis allapot (HAQ puszam)
kapcsolata
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HAQ

3. abra A betegségspecifikus életmiiség (PsAQolL) és a funkcionalis allapot (HAQ
pontszam) kapcsolata

Az életmirbség és a HAQ pontszam kozotti kapcsolat leiraséréik gyakori modja a
RA szakirodalomban, az életndseg HAQ pontszdm alapjan képzett kategoridk szerint
kozlése. Megnéztik, hogy a kulonBdxlinikai &allapotot leirdé mércék atlagos értéke
mekkora az egyes HAQ stadiumokban (10. Tablazat).
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10. Tablazat A HAQ stadiumonkénti betegség-aktivita (BASDAI, DAS28),
életminéség (EQ-5D és PsAQol), a beteg és az orvos értékeléVAS)

Orvos
VAS az Beteg
Beteg
. AP VAS az
Betegseg BAS o VASa i
stadium DA DAS28 PsAQoL bet'eg |z'glet| beteg- EQ-5D
ség fajda- Séar|
aktivi-  lomrol 59
tasarol
0<HAQ<0,6 32 2,11 3,7 28 33 41 0,71
0,6<HAQ<1,1 45 3,08 7,6 33 45 48 0,49
1,1<HAQX1,6 52 3,50 10,2 38 55 56 0,41
1,6<HAQ<2,1 68 3,58 12,7 48 71 69 0,16
2,1<HAQ<2,6 66 4,61 13,9 66 72 76 0,15
2,6<HAQ<3,0 64 6,47 15,0 49 65 93 0,20

A betegség aktivitast leird valtozok kozdl mind &%28, mind a BASDAI szoros
korrelaciot (R=-0,462 és R=-0,653) mutat a betegktminiségével, a kapcsolat a
BASDAI esetében szorosabb. A BASDAI és az altalaélesmirbség kapcsolata a
kovetked 6sszefliggéssel irhato le:

EQ-5D = 0,928 — 0,010 x BASDAI (R0,426)

A betegség-specifikus életndiseéggel a kapcsolat:
PsAQoL = 0,438 + 0,164 x BASDAI ERO,378)

Megvizsgaltuk a funkcionalis allapot és a betegmiétiyitas egylttes hatasat a betegek
életmirbségére. A két valtozé és a generikus életisig kdzott a kapcsolatésiség
R?=0,571, a betegség-specifikus életsiég esetében pedig#0,494. A kapcsolatot
grafikusan is abrazoltuk (4. abra). Jol lathat@gha HAQ, a BASDAI illetve a két
valtozo egylttes valtozasaval, hogyan csokkenege&téletmitisége.
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EQ-5D

/ mBASDAI66-100

& j m BASDAI 33-66

HAQ 2-3

BASDAI0-33

4. dbra Az életminiség (EQ-5D) kapcsolata a betegség-aktivitdssal (BB&I) és a
funkcionalis allapottal (HAQ)

4.1.3.3 Egészségi allapot 6sszehasonlitasa rheumatoiditisthel

Korabban hasonlé médszerrel felmérést végeztinlb&agek kozott (n=255, bioldgiai
terpia nem fordult 8l a mintdban). (55) A két betegségre jellémertékeket
tablazatban hasonlitottuk 6ssze (11. Tablazat). éA hetegség fenndllasanak ideje
hasonlo volt a két mintaban, azonban az RA betégzegragasabb aktivitast jélz
mutatok tarsultak és a betegek funkcionalis allapdtAQ) is rosszabb volt. Az AP
betegek testttmege magasabb volt. Ez megfelel aabkor megfigyelések
eredményeinek, miszerint psoriasishoz gyakrabbanltalhizas. (56)

A generikus mércével mérve (EQ-5D) életdsag tekintetében nem volt kilénbség a
két betegcsoport kozoétt a teljes mintat tekintverdsoportokra bontva mintakat a 45-
54 éves korcsoportban az AP betegek élais@ige szignifikAnsan (p=0,04) rosszabb
volt, mint a hasonlé kord RA betegek élettigage. A tobbi korcsoportban az eltérés

nem volt szignifikans, és az eltérés iranya serhteodenciaszér(5. abra).
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A betegeket a funkcionalis allapotuk szerint cstgdan osztottuk és megnéztik hogyan

valtozik az életmifiség a funkcionalis allapot romlasaval, és az eregeaiet

0sszehasonlitottuk RA-val. Eredményeink szerintb®RB-- hasonléan az RA-hoz -, a

rosszabb funkciondlis allapothoz egyre rosszaliméiéség tartozik (12. Tablazat).

11. Tablazat AP és RA betegek klinikai allapotanakés életmirbségének

o0sszehasonlitasa

Betegség jellemék AP RA

Kor (év) 50,1 (12,9) 55,5 (12,3)
Testtémeg (kg) 79,7 (17,3) 68,6 (13,7)
Betegség fennallasanak ideje (év) 9,2 (9,2) 93 (9,
Duzzadt izlletek szama 5,0 (7,2) 6,5 (5,7
Nyomasérzékeny izlletek szama 7,7 (8,7) 9,9 (7,%)
Sullyedés (mm/h) 26,8 (22,6) 30,2 (20,0)
C-reaktiv protein (CRP) (mg/l) 15,3 (20,9) 19,0,®07
Orvos véleménye az AP betegség aktivitasarol VAS |9 854,4) 39,2 (22,9)
A beteg véleménye az izileti fajdalomrél VAS 4728,0) 47,0 (22,8)
A beteg véleménye a betegsfigf AS 52,0 (24,6) 48,7 (24,0)
DAS28 4,4 (1,7) 51(1,4)
HAQ (0-3) 1,0 (0,7) 1,4 (0,8)
EQ-5D (-0,594-1) 0,47 (0,35) 0,46 (0,33
EQ-5D VAS (0-100) 54,7 (20,0) 51,7 (19,8
PsAQoL (0-20) - RAQoL (0-30)* 7,7 (6,0) 16,2 (8,1

* A RAQoL betegségspecifikus életndiség kérdiv RA-ban, a magasabb érték

rosszabb allapotra utal
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EQ-5D

18-24 25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 Teljes

Korcsoportok
m AP mRA matlag populacio

5. 4bra Az AP betegek életmitiségének 6sszehasonlitasa korcsoportonként RA
betegekkel és a magyar populaciéval

12. Tablazat Kulonbo® vizsgalatokban és egészség-gazdasagi modellekhedrt |
egészsegi allapot (EQ-5D) értekek HAQ stadiumonként

RA felmérés
Betegség stadium AP felmérés (Magyarorszag, 2004)
0<HAQ<=0,6 0,709 0,784
0,6<HAQ<=1,1 0,485 0,576
1,1<HAQ<=1,6 0,408 0,504
1,6<HAQ<=2,1 0,160 0,367
2,1<HAQ<=2,6 0,151 0,211
2,6<HAQ<=3,0 0,198 0,022

4.1.3.4 Altalanos egészségi allapot 6sszehasonlitasa a anggypulacioval

Osszehasonlitottuk a betegek életsi#gét — EQ-5D index - korcsoportonként a
magyarorszagi populécidés éatlaggal. (45) Az index AR populdciéban minden
korcsoportban alacsonyabb volt, mint az altalan@suf@cioban (5. abra), kilénbség
minden esetben szignifikans volt (p<0,001 illete®®14 a 18-24 év korcsoportban).
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A magyarorszagi lakossagi vizsgalat soran felmérégéztek arra vonatkozoéan is, hogy
a megkérdezettek a kulon@OEQ-5D index értekeket milyen egészségi allapotnak
mindsitik. Az EQ-5D index hatarértékek: 0,98 nagyon(@5 jo; 0,82 kielégét 0,54
rossz; 0,31 nagyon rossz. (45) Vizsgalatunkban lerandesorolasnak az alapjan a
betegek 7,7%-anak az allapota mondhat6 nagyon jdeale jonak (6. abra).

2%

M nagyon rossz
W rossz

N kielégitd
mjo

M nagyonjo

6. 4bra Az AP betegek életmifisége a magyarorszagi altalanos populécio kategoria
besorolasa szerint

4.1.4 Gyogyszeres terapia, segedeszkdz hasznalat

A bevélogataskor alkalmazott gyulladascsok&ees bazisterapiak @brduldsat a
vizsgalt beteg-csoportban tablazatban foglaltukzés¢13. Tablazat). Hasonl6an
tablazatban foglaltuk dssze a kulonbdezelések gyakorisagat a bazisterapiak kdzott
és az atlagos dozist (14. Tablazat).

A betegeknek csaknem a fele (50,3%) kap valami®8ARD terapiat. Kozuluk 11
beteg (6%) biologiai kezelést kap, 8 beteg az fzileetek miatt, és 3 beteg a
bértlinetek miatt.
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A betegek 31,7%-a hasznélt valamilyen gyogyasegedeszkozt a felmérést megél
egy évben. Leggyakrabban térdrogiz(6,6%) és tambotot (6,0%) hasznaltak a betegek.

13. Tablazat Gydgyszerszedés gyakorisaga

Gyodgyszer Gyakorisag
Kortikoszteroid tabletta 10,4%
Kortikoszteroid I0késterapia 3,8%
Kortikoszteroid injekcio 15,3%
NSAID tabletta naponta 36,6%
NSAID tabletta alkalomszéen 17,5%
NSAID kup 9,3%
NSAID injekcio 4,9%
NSAID kerscs 25,7%
Bazisterapia (biologiai kezeléssel egyiitt) 50,3%
Retinoidok 3,3%
Bioldgiai kezelés AP indikéacidban 4,4%
Bioldgiai kezelés psoriasis indikacidéban 1,6%
Kils6 kezelés psoriasis miatt 74,9%
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14. Tablazat Az AP-ban kilonbo# bazisterapiak gyakorisaga és atlagos ddzisa

. . % Osszes , * _ Atlagos

Bazisterapia N bazisterapia
beteg kozott dozis
k k6zott

Nem kap bazisterapiat 91 49,7% n.a. n.a.
Kap bazisterapiat 92 50,3% n.a. n.a.
Sulfasalazin 24 13,1% 26,1% 2043 (1 117)
Methotrexat 51 27,9% 55,4% 13 (5)
Leflunomid 13 7,1% 14,1% 20 (0)
Cyclosporin 2 1,1% 2,2% 250 (71)
Azathioprin 3 1,6% 3,3% 75 (43)
Adalimumab* 0 0,0% 0,0% n.a.
Etanercept* 6 3,3% 6,5% 50 (0)
Infliximab* 2 1,1% 2,2% 5 (0)
Monoterapia 83 45,4% 90,2% n.a.
Kombinacio 9 4,9% 9,8% n.a.

*AP indikaciéban, a psoriasis indikacioban adotoldgiai kezelések itt nem

szerepelnek

4.1.5 Egészseglgyi szolgaltatasok igénybevétele

A felmérést megéks évben 103 (56,3%) beteg kereste fel legaldbb egysz
csaladorvosat, az atlagos vizitszam 3,7 (5,7) vbB5 (84,7%) beteg jart az AP
betegsége miatt szakorvosi rendelésen, az atlagiszam 6,4 (7,8) volt. A betegek
leggyakrabban a reumatoldgiai (3,4 vizit/év) és @gpogyaszati (1,6 vizit/év)
szakrendeléseket keresték fel. 77 (42,1%) betedndkzorfelvételére kerilt sor a
felmérést megéké egy évben, a felvételek atlagos szdma 0,6 (0,R) »® miatt 5

(2,7%) beteg ortopédiaiiitétjére kerilt sor egy év alatt.
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4.2 A betegséghez kapcsolodo koéltségek

4.2.1 A betegséghez kapcsolddo koltségek kategorianként

Vizsgalatunk szerint az AP betegséghez kapcsol@iggstkdltség atlag (SD) 1 393 402
(1 887 622) Ft/beteg/év volt 2007-ben (15. Tabl&=atl6. Tablazat). A legnagyobb
koltséget jelerit kategdria a rokkantnyugdijazas miatt kKiesunkajovedelem indirekt
koltsége volt (49,2%). Ezutan a biologiai terapkiktsége kovetkezik, ami a teljes
koltség 18,1%-at teszi ki, amellett, hogy ilyen &ést a betegek kis hanyada kapott
(6%).

A direkt egészsegugyi koltség 468 976 Ft/betegidy, a teljes koltség 33,7%-a. Az
indirekt koltség 725 888 Ft/beteg/év, a teljes déilt 52,1%-a. Az indirekt koltségek
szamitdsat elvégeztik a surlédasos koltseégek midszerint is. Ebben az esetben a
teljes koltség 715 985 Ft/beteg/év, az indirekitdél] pedig 48 471 Ft/beteg/év (16.
Téablazat). (57)
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15. Tablazat Az egy betegre éstves atlagos koltségek az egyes kategoériak szerint
(Ft/beteg/év)

. Rontgen 2449
= | Csontszcintigréfia 1164
N
§ Osteodensitometria 418 6 629
= izuleti UH 133
alcT 882
3> w MR 1584
;% = | Csaladorvosi vizit 4539
[%2] = R
\5 _; Szakoryosn vizit 14 38D 105 775
> S | Korhazi ellatas 83 312
X < 3 | Egyéb 3544
o L~ | Ey 667 514
&) -’D= > | NSAID 9 890
([,D, Szteroid 1843
‘O
E D.MAR.D. 38 045 337 367
9 Biologiai kezelés 252 047
g Egyéb 32 836
O | Segédeszkozok 2706
Nem tdmogatott ellatasok 19 20519 205
(@)
% e *% _ Lakasataliktas 11 585
523 & | Utazas 3846 198538
o Mas személy segitsége 183 107
_g % Munkébc',)I valo R(')kk?ntosnas 685 579 725 888 725 884
= kiesés Tappénz 40 308
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16. Tablazat A % koltségkategoriak eredményei, strlédasos és embeéke

megkdzelités esetén (Ft/beteg/év)

Koltség kategoria Atlag Széras Median Min. Max.
Osszes koltség, emberi
1393402 1887622 533411 0 10 612 325
toke megkdzelités
Direkt koltség 667 514 1096 088 265 224 0 7626 16
Direkt egészségugyi
] 468 976 1055800 180185 0 7 625 161
koltség
Direkt nem egészségugyi
198 538 361 141 0 0 1 896 194
koltség
Indirekt kdltség, emberi
725888 1224721 0 0 3111 629
toke
Indirekt koltség;
o 48 471 189 077 0 0 1 493 582
surlédasos
Teljes koltség; surlédasos
715 985 715986 715987 715988 715 984

koltséggel

4.2.2 A koltségeket befolyasolo ténydik

Ebben a fejezetben megvizsgaljuk, hogy a koltségelyen tényedkkel vannak

Osszefliggésben. Megvizsgaljuk a demografiai és imikél valtozok hatasat a

koltségekre.

4.2.2.1 Demografiai tényeik hatasa

A varianciaelemzés a betegek neme nem befolyasmignifikansan sem a betegség

teljes koltségét (p=0,274), sem a direkt egészsédiiijtséget (p=0,446). Hasonldéan

sem az iskolai végzettség (p=0,592 és p=0,594), seletegek csaladi allapota

(p=0,594 és 0,373) nem befolyasolja a koltségeket.

52



Nem mutathato6 ki szignifikans korrelaciés kapcsaldietegek életkora és a kdltségek
kozott (p=0,360 és p=0,086). Gyenge (R=-0,156 é9RE8), de szignifikans (p=0,36
és p=0,34) korrelaciés kapcsolat volt megfigyaihatbeteg életkora az AP diagnozis
felallitasakor és a teljes illetve direkt egészggikoltségek kozott. Vagyis a korai

életkorban kezétl6 AP magasabb koéltséggel jar.

4.2.2.2 Klinikai megjelenés a koltségek kapcsolata

Az arthritis lokalizacidja és koltségek kozott asgalatban felmért tipusok tdbbségében
—axialis, polyarticularis aszimmetrikus, dactylitenthesitis- nem lehetett szignifikans
kapcsolatot kimutatni (17. Tablazat). A szimmetsikpolyarticularis forma esetében a
telies koltség 568 032 Ft-tal magasabb volt, mittt ahol nem jellemz ez a
megjelenési forma, a kulénbség szignifikans volt=0(044). Mono- vagy
oligoarticularis forma esetében mind a direkt egégiagyi mind a teljes koltség

alacsonyabb, az eltérés mindkét esetben szigngfikan

17. Tablazat Az arthritis lokalizaci6ja és a direktegészséguigyi és a teljes koltségek

kozotti kapcsolat

Koltségek kiulbénbsége a lokalizaciot nem mutato s
a lokalizaciét mutatd betegek kozott
Lokalizacié Direkt , e
o Teljes koltség
egeszsegugyi P Kilonbség P

koltség kilbénbseég
Axialis -59 494 0,707 -506 521 0,071
Polyarticularis szimmetrikus -129 962 0,414 -568 032 0,044
Polyarticularis aszimmetrikus -233 222 0,340 -344 025 0,395
Mono- vagy oligoarticularis 346 206 0,001 1221997 0,000
Arthritis mutilans -355 505 0,395 -1019716 0,152
Dactilitis -293 302 0,111 -494 735 0,112
Enthesitis -78 665 0,655 -386 730 0,251
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4.2.2.3 Funkciondlis allapot és koltségek kapcsolata

Eredményeink 6sszehasonlithatosaga miatt a kovetdemzésekdl kizartuk azokat a
betegeket, akik bioldgiai kezelést kapnak.

RA koltség-hatékonysagi modelljeiben a koltségeggbkran a HAQ pontszam
segitségével becsiilik, mert szamos vizsgalat itmzobgy a HAQ szoros 6sszefiiggést
mutat az RA koltségeivel. (17) Az eddig publikdlP Anodellekben (18, 54) az RA
koltségei és a HAQ pontszam kozotti 6sszeflggestri@dtak, vagyis az AP bioldgiai

kezelés nélkili koltségeit az RA koltségek alafgénsilték:
Direkt ell. koltségek = £358 x HAQ + £1182R,37) (58)

Hasonl6 6sszefliggés a felmérésiink eredményei alapja

Direkt eli. koltségek = 58 467 Ft x HAQ + 154 53qR&0,049)
A fenti becslés szerint a beteg allapotaban egy hhaQt romlas csaknem 60 000 Ft-tal
noveli az egészségugyi koltségeket. A kapcsolangge szignifikans (p=0,005) (7.
abra).
A HAQ pontszam és a teljes koltségek kapcsolatdvatkedkeppen alakul:
Teljes koltség = 885 554 Ft x HAQ + 223 669 Fi{R,223)
A kapcsolat a kozepesnél gyengébb, szignifikan8,(d) (8. abra).
Megnéztik a betegek HAQ stadiumhoz tartozasa, hohgéolydsolja a koltségeket. A
varianciaelemzés szerint a szignifikdns kapcsolbatd le a direkt egészséglgyi

koltségek és a HAQ stadiumokhoz tartozas kozottO,@31). A teljes koltségek

esetében a varianciaelemzés nem értékebhstadiumonként elt@rszérasok miatt. Az
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egyes stadiumokhoz tartozé betegek atlagos koltstdpazatban foglaltuk 6ssze (18.
Téblazat).

18. Tablazat Betegséghez kapcsolddoé koltségek aktaronalis allapot szerint, a

biolégiai kezelést nem kapo6 betegek kdzott

Direkt egészségugyi . .y

Betegség sulyossaga N koltség ngisetkemjzsg
Ft/beteg/év 9
0<HAQ<0,6 54 163 965 460 926
0,6<HAQX1,1 46 210 354 718 694
1,1<HAQ<1,6 26 206 982 1842570
1,6<HAQ<2,1 17 268 037 1 896 890
2,1<HAQ<2,6 19
309 732* 2 066 615*

2,6<HAQ<3,0

* Az alacsony betegszam miatt a két utolso stadiumsszevontuk
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Direkt egészségugyi koltség
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7. abra A HAQ pontszam és a direkt egészségugyi k&g kapcsolata
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Osszes koltség, emberit 6ke megkozelités
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8. abra A HAQ pontszam és a teljes kdltség kapcsada

A HAQ pontszdm mellett megvizsgaltuk, hogy a kildrt) a betegség sulyossagat
leird valtozé milyen szoros kapcsolatban a betdgsgdkapcsolodo koltségekkel (19.
Tablazat). A teljes koltség a HAQ pontszammal sAQoL-lal, a direkt egészségugyi
koltség pedig a PASI pontszammal és az orvos vélgéwel a betegségrvannak a
legszorosabb kapcsolatban. A kapcsolat minden esettk6zepesnél gyengébb.
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19. Tablazat A kiilonbod betegség-jellemék és a koltségek kapcsolata (Pearson-

korrelacio)
Korrelacio a direkt

Korrelacio a telies | egészségugyi
Betegség jellemé koltséggel (R) koltséggel (R)
EQ-5D -0,372 -0,197
PASI 0,111~ 0,340
HAQ 0,472 0,221
PsAQoL 0,441 0,251
BASDAI 0,343 0,140*
Duzzadt izuletek szama 0,222 0,114*
Nyomasérzékeny iziletek szama 0,298 0,184
Orvos véleménye az AP betegség
aktivitasarol 0,316 0,335

*Nem szignifikans korrelacié

4.2.3 Koltségek dsszehasonlitasa AP és RA esetében

Eredményeinket 6sszehasonlitottuk a korabban hasontiszerrel végzett RA felmérés
eredményeivel. (38) Az dsszehasonlithatosag miatlemzéstl kizartuk a bioldgiai
kezelést kapo betegeket (n=11), ugyanis az RA fésien nem szerepelt ilyen beteg.
Az RA felmérésben a koltségek 2003-as arakon sebkrel, ezért az inflacioval

korrigaltuk az értékeket.
A két betegségben & fkoltség kategoéridk értékeit tabldzatban mutatjuk (RO.

Tablazat). AP betegséghez kapcsolodo koltségekanikdtegoridban alacsonyabbak, a

koltségszerkezet hasonlo.
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20. Tablazat Az AP és RA koltségeinek 6sszehasoatia

Koltség tipus AP RA
2007-es Telies 2007-as Telies
- koltségen . . koltségen
arakon S arakon SED
bellli arany bellli arany
Teljes koltség 1 070 308 100% 1718 367 100%
Direkt egészségugyi
] 215 879 20% 316 506 18%
koltség
Direkt koltség 420 291 39% 561 258 33%
Indirekt koltség 650 017 61% 1157 109 67%

*Az adatgyijtés 2003-ban tortént, az 0Osszehasonlitas miattkOkségadatokat
Gjraszamoltuk 2007-es arakon

4.2.4 Koltségek dsszehasonlitasa nemzetk6zi eredmeényekkel

A betegséghez kapcsol6dd koltségek irodalmanakkiatésekor csak egy eurdpai
orszagbdl — Németorszagbdl — talaltunk koltségaa@atq40, 42) A koltségszamitas
alapjaul szolgalé adatok egy nemzeti adatbazishéinet reumatologiai centrumok
koz0s regiszterélh szarmaznak. A Németorszagi koltségeket atszambktdit-ra és az

inflacioval korrigaltuk. A betegséghez kapcsolddélts€gek minden kategoridban
magasabbak, mint a Magyarorszagon mért adatokT@dlazat). A direkt koltség 2,1-

szer, az indirekt koltség 4,1-szer magasabb Nésmigban, mint Magyarorszagon.

Az egyes koltségtényék aranyat a direkt egészséguligyi és a teljes katséglil abran
foglaltuk 6ssze (9. abra és 10. abra). MagyaromszagDMARD gyodgyszerek koltsége
részaranya a direkt egészségugyi koltségeken 62%| mig Németorszagban ugyanez
az arany 26%. Ugyanakkor a DMARD kezelést kapédeitearanya Németorszagban a
magasabb (84% vs. 50%).
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21. Tablazat Az AP magyarorszagi koltségének dsszsonlitas nemzetkdzi AP
koltség és betegségteher eredményekkel

Betegség jellemék és Zink 2006 Huscher 2006 Jelen felmérés
koltségkategoriak (40) (42)
Vizsgalat éve 2002 2002 2007
Orszag Németorszag Németorszag Magyarors
Betegszam 1863 908 183
o _ _ keresztmetszefi
vizsgélat tipusa regiszter regiszter elmére
elméres
Kor (atlag) 53 49 50,1
Betegség fennallasa, atlag (év) 10,6 n.k. 9,2
Nok, % 43,7 n.k. 57,4
Alkalmazott, % (betegek<65 év) 54 63 40
HAQ>1, % 43,4 n.k. 38,4
Barmely DMARD, % 83,9 n.k. 50,3
Biologiai kezelés, % 2,1 n.k. 6
Direkt koltség, atlag Eurd
o . n.k. 3191 (1 006 822) 468 976
(inflacioval korrigalt Ft*)
Indirekt koltség, emberbke,
o o n.k. 9385 (2 961 148) 725 888
Eurd (inflacioval korrigalt Ft*)
Indirekt koltség, surlédasos,
S _ n.k. 1491 (470 439) 48 471
Euro (inflacioval korrigalt Ft*)
Telejs koltség, emberbke, Eurd
o o n.k. 11075 (3 967 970) 1 393 402
(inflacioval korrigalt Ft*)
Teljes koltség, surlédasos, Eurd
n.k. 6518 (2 056 554) 715 985

(inflaciéval korrigalt Ft*)

* 2002-es 242,97 Ft/Eurd arfolyamon atvaltottuk,jana magyar fogyaszt6i arindex-
szel felszoroztuk. Fogyasztoi arindex: 2003 4,79946,8%; 2005 3,6%; 2006 3,9%;
2007 8,0% forras: Magyar Nemzeti Bank
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5 Megbeszélés

5.1 Az arthritis psoriaticaban szenvéetegek egészségi allapota

A 183 AP beteg bevonasaval 2007/2008-ban, 8 margmagi reumatoldgiai
centrumban elvégzett keresztmetszeti vizsgalatordnsfelmértik a betegek egészségi
allapotat és betegségterhét.
Az egészségi allapot elemzése soran eredménydisgethasonlitjuk:

- az RA-ra vonatkozo szakirodalommal, valamint

- az altalanos populaciora vonatkozé hazai adatokkal.

5.1.1 Az egészségi allapot, életmiiség

A bevalogatott betegek kozott a férft rarany 1:1,4, ami kis mértékben eltér a
nemzetkozi szakirodalom szerint az AP-ra jellénizl aranytél. A férfiak és aék
betegséghez kapcsolodo koltségei kdzott nincs ikigns kilonbség, ezért a nemek
aranyanak eltérése nem befolyasolja az eredmény&ketibbi magyarorszagi AP
felmérésben (23) a megfigyelt férfh mrany 1,2:1 volt, ellenkézranyba térve el az 1:1

aranytol.

Az AP betegség kezdete a 30 az 50 éves életkor tabim® (8), ennek megfelel a
mintankban megfigyelt 40,9 (13,3) éves életkor tedpmeg kezdetekor. Ujfalussy és
mtsai. szerint AP-ben betegség-aktivitas megitélasbAS28 és az EULAR kritérium
rendszer alkalmas. (23) Felmérésiinkben az atlageS2B pontszam 4,7 volt, ami

kozepes betegség-aktivitasnak felel meg az EULAGSH@s szerint.
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5.1.2 Az egészseégi allapotot meghatarozé valtozék

A 183 AP betegre kiterjédvizsgalatunk szerint a HAQ pontszam all a legszaiob
kapcsolatban a betegek altalanos életsggével (R=-0,681), amely a kdzepesnél
er6sebb korrelacionak tekintiietA HAQ pontszam értékének 1 pontos romlasahoz,
sajat vizsgalatunkban az életidgeég (EQ-5D) 0,33 pont romlast mutatott.

AP esetében eddig a szakirodalomban egy 882&angliai mintan végzett megfigyelés
eredményét publikalték, itt 1 HAQ pontszam roml@adaz életmiiség (EQ-5D) 0,31
pontot romlott. (54)

Ha 0&sszehasonlitjuk eredményeinket az igen kiterje@mzetk6zi és hazai
szakirodalommal rendelké RA megbetegedéssel, akkor a kovethkes l1athatjuk.
RA-ban az életmitség €s a HAQ pontszam kozott kapcsolat fontos ekerk@ltség-
hasznossagi modell-szamitasoknak, a betegek élitéygat a HAQ pontszam és az
EQ-5D pontszam koz6tti lineéris egyenlet segitségBecsulik tobb modellben is. (17,
58) RA-ban az 1 HAQ pontszdm romlassal a kiulobdzsgélatok eredményei szerint
az életmivséeg (EQ-5D) 0,2-0,37 ponttal romlik. (17, 59-62)

Az RA betegek bevonasaval végzett kordbbi magyzagifelmérés szerint ugyanez az
érték 0,282 volt, a kapcsolatdesége (R=0,425) a kdzepesnél kissé gyengébb. (63)
AP-ben vizsgalatunk szerint az életédsrg romlasa kis mértekben nagyobb a HAQ
pontszam emelkedésével, és a kapcsolat is ki§séldy (R=0,463), mint RA-ban. Azt
mondhatjuk, hogy AP-ben a HAQ pontszam hasonlodnjglzi az életmibség
alakulast, mint RA-ban, és a kapcsoldissege is hasonlo.

A HAQ pontszam utan AP-ben a BASDAI van a legszabbs kapcsolatban az
életmirbséggel (R=-0,653). Ha a BASDAI-t bevonjuk a HAQ laedz életmitiséget
magyarazé valtozok koze, akkor a linearis dsszefsiggagyarazé ereje novekszik. A
két valtoz6 az életmiiség valtozads 75%-at (R=0,755) magyaradzza, a kagicsol
kozepesnél ésebb (R=0,571).
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A betegség-specifikus életndiség (PsAQoL) is a HAQ pontszdmmal (R=0,619) és a
BASDAI index-szel (R=0,614) van a legszorosabb &dwgioban. Mindkét
0sszefliggésre a kdozepesnél kissé gyengébb linegqutsolat illeszthét A két valtozo

egyuttesen a betegseg-specifikus életiswig valtozas 70%-t magyarazza.

A HAQ pontszam és a BASDAI index egyuttesen mindetegség-specifikus mind a
generikus életmitseget |0l erejelzik. Ujfalussy és mtsai szerint a DAS indexyelkik
legérzékenyebben a betegség aktivitasat AP-ben6&3H5) Tanulmanyukban vizsgalt
kérdések tobb szempontbdl is eltérnek a jelen wiasdgargyatol, ezért az eredmények
csak részlegesen vethiktossze. Tanulmanyukban a BASDAI indexet nem viltdga
az aktivitast leir6 mércék kozott. Masrészt az\vatéist meé valtozokat a beteg illetve
az orvos veleményéhez viszonyitottak. Jelen viagigah arra kerestik a valaszt, hogy
betegek életmifségét mely valtozok irjak le a legjobban. Eredménkyezerint is a
DAS28 index szoros kapcsolatban van a betegek @léségével, azonban a HAQ
pontszam illetve a BASDAI még szorosabb 6sszefligagesgat. Ujfalussy €s mtsai is
szoros Osszefiiggést mértek a HAQ pontszam és g bietive az orvos véleménye

kozott. Kbvetkezésképpen a vizsgalatok eredmérgatilo irdnyba mutatnak.

5.1.3 Az AP betegek és az altalanos populacié egészsdlipotanak

o0sszehasonlitasa

Az AP betegek életmiisége (EQ-5D meércével mérve) jelésgn rosszabb, mint az
altalanos populacioé (a kulénbség 0,37 pont). Kaposos bontasban is elvégeztik az
0sszehasonlitdst, minden korcsoportban szignifdkdnsosszabb az AP betegek
életmirbsége. Legnagyobb kilonbség (0,47 pont) a 45-54 &ovessoportban volt
megfigyelhed. Ez a kilonbség igen jelést életmiiség csokkenésre utal az AP
betegek esetén (a 0,47 az EQ-5D index teljes artékbanyanak megkozdlieg

egyharmada).

A betegek kozel fele nagyon rossz vagy rossz altepsorolhatd életmiisége alapjan,

€s mindossze a betegek kevesebb, mint tizedénefészsegi allapota mondhato jonak.
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5.2 Egészségugyi éforrasok igénybe vétele

Vizsgalatunkban felmértik az orvoshoz forduldas gyeégat, a gyogyszer és
gyogyaszati segédeszkdz hasznalatot, a diagnasetjkedsok gyakorisagat, iitétek

szamaét.

Az orvos-beteg talalkozasok kozll vizsgalatunkbamaeakozasoknak megfetein a
leggyakrabban a csaladorvosi vizitek fordulnak &zutan kdvetkeznek kozel hasonlo
atlagos esetszammal a reumatoldgiai vizitek. Artitém megfelel a varakozasainknak,
hiszen a vizsgélat reumatologiai centrumokban kéetibnyolitasra, és az itt gondozott
betegek kerlltek bevalogatasra. Ezt kovettérgywgyaszati szakrendelés felkeresése,

ami szintén megfelel a betegseg jellegének.

A betegek fele kap valamilyen bazisterapiat. Ez ézék mind nemzetkozi
eredményekhez, mind hazai RA eredményekhez vis@nylacsonynak mondhato.
Németorszagban példaul, hasonléan szakintézetefmetiozott betegpopulacidban, a
DMARD szedés gyakorisaga 80%. (40) Még ugyanazokbaentrumokban végzett
hazai felmérés szerint az RA betegek 88%-a kapniglen DMARD gydgyszert.

A bazisterapiat kap6 betegek aranya alacsony voingankban, ezért megnéztik, hogy
a gondozas jellege alapjan képzett kulobéaicsoportokban hogyan valtozik ez az
arany. A bevalogatasi feltételek szerint mindenedetaki a vizsgalé centrumban
megjelent, részt vehetett a vizsgalatban. Ezéringairan olyan betegek is lehettek, akik
elészor jartak szakorvosndl, vagy nem jarnak rendszgendozasra. Rendszeres
reumatologiai gondozasban 146 (79,8%) beteg rékzBsiztilik 89 (61,0%) beteg kap
DMARD kezelést. Ez az arany mar magasabb, minfjestenintaban megfigyelh&t

51,4%, azonban még mindig elmarad a németorszagpltadl.

Mintankban a bioldgiai kezelést kapo betegek ar&¥dpa ebldl 4,4% AP illetve 2,6%

psoriasis indikaciéban kerult alkalmazasra. Ez #&kémagasabb, mint példaul a
Németorszagi 2,1%-0s arany, azonban figyelembe \aihi, hogy a németorszagi
felmérés 2002-es adatokon alapul, a biologiai iékapalkalmazasanak korai

szakaszaban.
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Fontos kiemelnlink, hogy a ke#&etvosok tovabbi 40 betegnél (22%) javasolnak a
biologiai kezelés megkezdését, ami a jelenleg Qialkezelést kapo betegekkel egyutt

mar a betegek kdzel 30%-at jelenti.

5.3 Az arthritis psoriatica betegséghez kapcsolod6 egégligyi koltségek

Vizsgalatunk eredménye szerint az AP betegségaotitaljes koltsédeaz emberidke
megkozelités szerint csaknem 1,4 millié Ft/beteg/ét 2007-ben Magyarorszagon.
Direkt és indirekt koltseégek kozel részaranya sekéltségben kozel azonos volt. A
direkt egészségugyi koltségek a teljes koltség egintharmadat tették ki. 10 000 AP
beteg (0,1%-0s prevalenciat feltételezve a nemzetdatok alapjan) esetén a betegség

evente 14 milliard Ft terhet jelent a tarsadalomnak

5.3.1 A betegséggel 6sszefufdoltségeket meghatarozo tényék elemzése

Megvizsgaltuk mely tényék befolyasoljak leginkabb az AP koltségeket. A ddudpt
demografiai valtozd (életkor, betegek neme, iskokgzettség, csaladi allapot) és a

koltségek kozott nem volt kimutathatd szignifikd&agpcsolat.

A mintaba bevalogatott betegek iskolazottsagi fzimagasabb, mint a Magyarorszagi
lakossagra jellentzérték. A 183 AP beteg kozul digkolat vagy egyetemet végzettek
aranya (25%) joval magasabb a hasonl6 korcsopjaiteanzs orszagos 14%-nal. (66)
Altalaban a magasabb iskolai végzettsdg egészségi allapota jobb, konnyebben
hozzaférnek az egészségugyferrdsokhoz. Megvizsgaltuk kilénb&askoldzottsagu
(altalanos iskola-kozépiskoléikola-egyetem) betegek koltségei kozotti kilonkeség
A varianciaelemzés szerint az adott csoporthonzag nem befolyasolta a kéltségeket.

Ha oOsszevontuk a betegeket &tka végzettséggel rendelkidg illetve nem

2 A direkt koltségek becslése soran az AP megbeéaggdsadalombiztositasi finanszirozasat és a beteg
altal ,zsebldl” fizetett 6sszegeket egyarant figyelembe vettikindirekt kdltségek becslését a KSH
adatai alapjan illetve szekérbecslés alapjan szamoltuk
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rendelkedk csoportba, akkor azt lattuk, hogy a betegek at@apendenciaszéen jobb
(PASI kivételével) magas iskolai végzettség esetebdg a koltségek alacsonyabbak.
Habar szignifikdns kilonbséget csak a slllyedéggoecleménye a betegsélgés a
PsAQoL esetében lehetett kimutatni. Ha feltételkzziogy a magyarorszagi AP
betegek teljes populacidjanak iskolazottsaga mesmkyaz orszagos atlaggal, akkor
megallapithatjuk, hogy a felmérésiinkbe bevalogatmtegek magasabb iskolai
végzettsége miatt, a mintdban feltélest egészsegi allapot keddbb, a kdltségek

alacsonyabbak, mint a teljes AP populacidban.

A bevélogatott betegek foglalkoztatottsdga varakomknak megfeléen eltér az
altalanos populéacidra jelleiiatlagtol. A foglalkoztatottsagi szint alacsonyahiminek

hatterében a betegség miatti cs6kkent munkaképatiség

Egyedul a betegeknek az AP diagnozis feldllitasai léetkora volt gyenge
0sszefliggésben a koltségekkel. Ez azt jelenti, Inwiggl korabbi életkorban keédik a

betegség, annal nagyobb kdltséggel jar.

Arthritis tipusa 6sszefluiggést mutat a koltségekRélol polyarticularis szimmetrikus
forméban jelentkezik az arthritis, a teljes kolt&&@ 000 Ft-tal magasabb évente, mint
ott, ahol nem ebben formaban jelentkezik. Ugyankran&ét betegcsoportnak a direkt
egészségugyi koltségeiben nem volt szignifikan®miseg. Az eltérés hatterében az
indirekt koltségek kozti kilonbség all, ugyanisayarticularis szimmetrikus formaban
a rokkant nyugdijas betegek aranya 36,3% szemimemapolyarticularis szimmetrikus

forma 23,6%-0s aranyaval.

A legnagyobb koltségeltérés az arthritis mutilasstében volt megfigyelh@tEbben a
formaban a teljes koltség atlagosan mintegy 1 @D Bt-tal, a direkt egészségigyi
koltség pedig 355 000 Ft-tal volt magasabb, mimean mutilans forma esetében.
Azonban az alacsony esetszam (13 betegnél jelodlg an kezdlorvos a mutilans
formét) miatt a kilénbség nem volt szignifikAns. Altérés hatterében az all, hogy
mutilans forma esetében magas a rokkant nyugdijé4s¥) és a bioldgiai kezelést

kapo betegek aranya (18%).
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Egy megjelenési forma, a mono- vagy oligoarticslaithritis — esetében ellenkez
elojelt koltségkulonbséget tapasztaltunk. Vagyis ebbearmdban alacsonyabb volt,
mint a direkt egészségugyi, mind a teljes koltsamt azoknal a betegeknél, akiknél
nem volt jelen ez a forma. A kilénbség 350 00Qvi#el 200 000 Ft volt, és mindkét
koltség kategodria esetében szignifikans volt.

Ha eredményeinket 0sszehasonlitiuk az RA egészzddpgagtani szakirodalmanak
adataival, akkor a kovetkéxép tarul a szemink elé.

RA esetében a koltség-hatékonysagi szamitasokbakragy hasznaljak funkcionalis
allapot (HAQ pontszam) és a koltségek kozott megkapcsolatot. (17, 67) A HAQ
pontszam alapjan becsulik meg a modellekben a &gz kapcsolodo koltsegeket.
Altalaban a HAQ pontszam alapjan képzett kategbnakrendelnek megfigyelésen
alapuld koltséget, vagy a HAQ pontszam és a kddsd@zotti linearis kapcsolatot
hasznaljak a koltségekoetjelzéséhez. Hasonld osszefliggést AP-ben eddignesg
publikaltak, a modellszamitasok soran az RA-ban figggjt linearis 6sszefliggést
alkalmaztak. (18, 54). Vagyis azzal a feltételegksdtek, hogy ugyanakkora HAQ
pontszamhoz, ugyanakkora koéltség tartozik mind AR;imind RA-ban.

Elemzésunkben megvizsgaltuk a HAQ pontszam éstadgik kozotti kapcsolatot. A
nemzetkozi illetve a hazai eredményekkel valo dsazenlitas miatt, az elemzésb
kizartuk a biolégiai terapiat kap6 betegeket. Aeltiregészséguigyi koltségek és a HAQ
pontszadm kozotti kapcsolatéssége gyenge (R0,049), a teljes koltség és a HAQ
pontszam kozétt pedig a kozepesnél kissé gyendehi® £23) kapcsolatot figyeltiink
meg. A linearis dsszefliggés szerint, a HAQ pontsmamasaval a direkt egészségugyi
koltségek 155 000 Ft-tal, a teljes koltség pedig @20 Ft-tal 6. A HAQ pontszdm a
teljes koltség valtozasdnak mintegy 50%-t magyarazz

A publikalt AP kdltség-hatékonysagi modellekberhéslznalt, RA-ban megfigyelt (58)
Osszefliggés szerint a direkt egészségigyi koltségela HAQ pontszam kozoétt a
linearis kapcsolat éssége a kdzepesnél gyengébt’=027), a HAQ pontszam
valtozasaval a koltségek 358 £-tal (megkoékdg 180 000 Ft 2007-ben) emelkednek.
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RA betegségben ismertink publikalt eredményt a HAQtgzam és a koltségek kozotti
linaris kapcsolatrol. (63) RA-ban a HAQ és a tekéliseg illetve a direkt egészsegugyi
koltség kozotti linearis kapcsolatok gyengéR«{®09 és R=0,04). A HAQ pontszam
és a teljes koltségek kozott becsiilt linearis kalatst AP és RA betegségekben abran

is megmutatjuk (11. abra).
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11. abra A teljes koltség és a HAQ pontszam kapcsta AP-ben és RA-ban
magyarorszagi adatok alapjan

5.3.2 AP és RA betegség magyarorszagi koltségeinek ossastnlitdsa

Osszehasonlitottuk az AP és az RA betegségben gyelifi koltségeket a of
koltségkategoriak szerint, jelen vizsgélat és eggakbi magyarorszagi RA felmérés
alapjan. (38, 55, 63, 68-70) Az Osszehasonlitagns@z AP esetében nem vettik
figyelembe azokat a betegeket (X)), fakik biolégiai terapiat kapnak, ugyanis az RA
vizsgalatban nem szerepeltek ilyen betegek. Ezelnalzeléseknek a koltsége jetemnt

ami félrevezet kilonbséget okozna a két betegség koltségei kozott
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Az RA felmérésben a koltségek 2003-as arakon volalémolva, még jelen
vizsgélatban 2007-es arakon. A nomindlis értekekat lehet dsszehasonlitani, hiszen a
két felmérés kozott eltelt 4 évben a fogyasztaidek jelenbsen valtozott, kozel 30%
volt ebben az idszakban a kumulalt inflacié. Az egyes koltségtétiedra is
jelenbsen véltozott. Példaul 2007-ben a munkakijes koltsége az atlagjovedelem
esetében 248 000 Ft/hé volt, addig ez 6sszeg 2803465 000 Ft volt, ez egy
rokkantnyugdijas beteg esetében éves szinten Koreillio Ft eltérést okoz a teljes
koltségben. A pontos 6sszehasonlitas erdekébemabtioRA felmeérés koltségadatait
Ujraszamoltuk 2007-es é&rakon. Ezutan az RA-hoz d@pdo koltségek minden
kategoridban magasabbak voltak, mint az AP kolisége

5.4 Orvos-szakmai dontéshozatali konzekvenciak

Felmérésinkben az AP betegek egészségi allapaaalkalmazott terapiakat és a
betegséghez kapcsolodo koltségeket vizsgaltuk, aelmmeztilk az AP megbetegedés
betegség-terhét. A betegség-teherrel kapcsolafosriaciok szikségesek a megfélel
egészségpolitikai dontéshozatalhoz. Az AP kezed¥séb egyre nagyobb szerepet
kapnak a biolégiai kezelések, amelyek alkalmazdsavibetegek allapota jeldisen
javulhat, azonban a koltségek is szamditev emelkednek. Ezért fontos az (j
technologiak, jelen esetben biologiai terapidk,nikhi hatékonysdganak meérése
(egészségi allapot, betegség progresszio, élésdi) valamint a koltség-hatékonysag
elemzése. Ezen informaciok ismerete hasznos azs-@zakmai dontéshozatal soran és

feltétlendl sziikséges az érték-alapu finanszirak@siések meghozatalahoz.
Ennek ellenére alig talalhatdé nemzetkdzi szakinodabdat az AP Kkoltségekre
vonatkozoan egész EurOpaban és eddig Magyarorszégonismertik az AP-hez

kapcsoldédo betegségterhet, a koltségeket befolydéoyesdket.

Vizsgalatunk hozzajarul a tovabbi klinikai és egégrgazdasagtani elemzésekhez.
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A hazai koltségadatok jeldisten eltérhetnek a nemzetkdzi eredmérleknint azt
elemzésinkben is megmutattuk. Ezért fontos, hogglseghatékonysagi szamitasok
soran nemzeti adatok kertljenek felhasznalasra.

Eredményeink hozzajarulhatnak az AP megbetegedésaptsolatosan a hazai

viszonyokat figyelembe vévegészségpolitikai, finanszirozasi és szakmai dektéez.

5.5 Korlatok és validitas

Mennyiben reprezentalja a 183 beteg a haza AP poiodP

A felmérésben résztvév8 centrumban azokat a betegeket kezelik, akik risrAf
diagnozissal rendelkeznek, ezért feltételezéstekirazmintank ezen betegek korére
megfeleb validitassal rendelkezik. Arra nézve nem rendalkézinformaciéval, hogy a
nem diagnosztizalt, illetve esetleges mas diagsakikezelt AP betegek hasonld
adatainak ismerete mennyiben befolydsolna erednréete Felmérésiink eredménye
alapjan a reumatologia centrumokban ellatott ARdekre tehetiink megéllapitasokat.

Mintankban a nemek aranya eltér a nemzetkozile@lk@atoktdl. Azt, hogy ez az
eltérés a véletlen kovetkezménye, vagy egy nagyoiota-elemszamu vizsgalat soran
bizonyithaté eltérés tapasztalhatdé — nem tudjuk. g Mkell jegyezni, hogy
Magyarorszagrol nem kozoéltek AP epidemioldgiaraatkozé kutatasi eredményeket,
tehat az orszagra jellethzalos epidemioldgiai helyzetet nem ismerjuk, igymtudjuk
mintank mennyire tér el a hazai teljes AP popul@tioA korabbi magyarorszagi
felmérésben (23) a nemek aranya az ellefikemyban tért el az 1:1 aranytdl. A két

vizsgalat eredménye inkabb a véletlen hatasra ekieztkeztetni.

AP-ban a betegek besorolasa az izileti lokalizalz@pjan képzett alcsoportokba ritkan
valésithaté meg kizarélagosan. A betegek ddésze parhuzamosan tébb alcsoportba is
besorolhatdé. Ezért az izilleti lokalizacid hatasawatsgalatakor egy beteg tobb

csoportba is kerulhetett, ezért nem tudtunk azefetilinetek alapjan olyan alcsoport
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elemzést végezni, ahol a teljes bevalogatott papuldevonésra kerllt, minden beteg
csak egy alcsoportban van, és az 6ssze lehetsi@digdcios lehdiséget lefedtik.

72



6 Kovetkeztetések

A kutatés soran a kovetk&hipotézisek vizsgalatara keril sor:

1. A magyarorszagi AP betegek egészségi allapotagb@&geprogresszioja nem tér el
jelenttsen mas eurépai orszagokétal:
1.1.az AP-s betegek egészségi allapota rosszabb, rfakbssagé
1.2.a funkcionalis allapot és a betegség aktivitas asmlkovetkeztében a betegek

életmirbsége romlik

2. Az AP betegséghez kapcsol6odd koltségek alacsonigabbant az RA-hoz
kapcsoldédoak

3. Az arthritis lokalizacidéja és a odbtiinetek sulyossaga Osszefiiggésben van a
koltségekkel

4. A funkcionalis allapot és koltségek szoros dsszagdggmutatnak

A vizsgalat eredményei alapjan a kovetkezedményekre jutottunk:

1.1. Az AP beteg egészségi allapota minden korcsopojtantisen rosszabb, mint
az altalanos populacié egészségi allapota. A bktdgeel felének (47%) az
életmirbsége rossz vagy nagyon rossz.

1.2. Mind a funkciondlis allapot, mind a betegség akdiwiszoros dsszefliggést mutat
a generikus és a betegség-specifikus élétpdiggel. A két valtozé egylttes
magyarazé ereje & (R=0,57). Magasabb betegség aktivitdis és rosszabb
funkcionalis allapot a varakozasoknak megtaal rosszabb életmiséget
eredményez.

2. Az AP betegséghez kapcsolddé koltségek minden &etdman alacsonyabbak, mint
RA-ban. Az egyes koltségkategoridk részaranya hésan két betegségben.
Legnagyobb aranyu eltérést (78%) az indirekt kgltegetében figyeltiink meg,

aminek az oka, hogy RA-ban magasabb a rokkantnjasgdi aranya.
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3. A direkt egészségugyi koltségek adriinetek sulyossagat kifejgz PASI
pontszammal vannak a legszorosabb kapcsolatban,3®=0A szimmetrikus
polyarticularis forma esetében a legnagyobb a kétpgoltség.

4. Az AP betegséghez kapcsolddo teljes koltség a l&srefh gyengébb kapcsolatban a
van a funkciondlis &llapottal, az 0sszefliggésredliis kapcsolat illeszthiet A
koltségek kisebb Utemben novekednek a funkciondlliapot romlaséaval, mint
rheumatoid arthritisben.
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7 Osszefoglalas

Az arthritis psoriatica psoriasishoz tarsuld, toplm aszimmetrikus, néhany vagy sok
izUletet érind, kronikus, szeronegativ izlleti gyulladas. 200Cedebere és 2008
marciusa kozott 183 arthritis psoriaticas betegalmmatasaval 8 hazai reumatologiai
centrumban végzett keresztmetszeti vizsgélatunlns@ hazai betegek egészségi
allapotat, betegséggel 0sszeféiggletmirbségét, az egészséglgyi szolgaltatasok
igénybevételét és betegségterhét vizsgaltuk. A dsb eredménye alapjan
koltségszamitast végeztink a betegséghez kapcsdtosegek meghatarozasara.
Vizsgélatunk eredménye szerint a betegek éldisdige hasonlé a rheumatoid
arthritises betegekéhez és Iényegesen rosszabbamagyarorszagi lakossagé minden
korcsoportban. A betegek életragggével a funkcionalis allapot €s a betegseg-#ksivi
allt a legszorosabb kapcsolatban. Az arthritis iptica betegséghez kapcsolodo teljes
koltség csaknem 1,4 millié Ft/beteg/év volt 200T:b& cstkkent munkaképesseg miatt
jelentke® jovedelem kiesés koltsége képviselte a legnagydszaranyt (49%). A
koltségek a funkcionalis allapottal és é@tfinetek sulyossagaval alltak a legszorosabb
kapcsolatban. A betegséghez kapcsolédd koltsegekgydarszagon minden
kategéridban alacsonyabbak voltak, mint rheumataidhritisban. Nemzetkozi
dsszehasonlitdsban (csak németorszagi eredmeényaketriink) a magyarorszagi
koltségek lényegesen alacsonyabbak voltak. Vizeg#a ebsegitette az arthritis
psoriaticas betegek egészségi allapotanak, betggegoessziojanak, életntiségének
pontosabb megismerését é§sebr kozolt adatokat a betegség-teshéEzen kutatési
eredmények ismerete hasznos az orvos-szakmai toatdal és a szakmai iranyelvek

kialakithsa soran és sziikséges az érték-alapisfifranasi dontések meghozatalahoz.
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8 Summary

Psoriatic arthritis is a chronic inflammatory aftisrassociated with psoriasis. Psoriatic
arthritis is characterized by asymmetrical periphgoint inflammation and/or axial
involvement. From December 2007 to March 2008 assm®ctional questionnaire
survey of 183 consecutive patients with establistiednosis of psoriatic arthritis was
conducted in 8 rheumatology outpatient centres umgdry. Data on clinical status,
health related quality of life, health care utitiba and disease burden were collected.
Cost calculation based on collected data was cdaeduo assess the cost of illness. Our
results revealed that the quality of life of patgewith psoriatic arthritis were similar to
patients with rheumatoid arthritis and significgrittwer than of the general population
in every age-groups. Functional status and diseas$ity were in the strongest
correlation with the quality of life of the patientThe average yearly total costs of
psoriatic arthritis were 1.4 million HUF/patientire Indirect costs due to disability
pension had the highest share (49%) in the totsiscd@he key cost drivers were the
functional status and the severity of cutaneousifestation. The costs of psoriatic
arthritis were lower in all cost domains than otummatoid arthritis. Comparing to
international data (only German results were ptblig the costs were lower in
Hungary than in Germany. Our study offers informaton the health status of patients
with psoriatic arthritis, the disease progressioealth related quality of life and first
provide cost-of-illness data for Hungary. Theseoinfation are useful for medical

decision making, developing guidelines and valusedaeimbursement.
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12 Mellékletek

1 Melléklet — A kutatocsoport altal 6sszedllitott kédéssor arthritis psoriatica

betegek keresztmetszeti felmérésére.
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Ez az oldal a vizsgalé centrumban marad!

A kérdéiv sorszama: Centrum szama Beteg sorszama

A beteg neve;

TAJ:
Beteg cime: telefonszama;
e-mail cime: hozzatartozo6 telefonszama:

Beteg haziorvosanak neve:

Haziorvos rendebjének cime: telefonszama:




|. A beteqgséq jelleméi

1 AP diagnozis felallitasanak idpontja (évszam):

2 A psoriasis diagnozis felallitasanak iélpontja (évszam):

3 Fordult-e elé a csaladban gyulladasos izileti betegség? Igen | Nem

4 Fordult-e elé a csaladban pikkelysomor betegség? Iggn | Nem

5 Kerjuk, jeldlje a beteget rendszeresen gondozo irgét tipusat!

A beteg rendszeres gondozas alatt all az osztabyunk

A beteg ebszor jar osztalyunkon

A beteg rendszeresen gondozas alatt all mas reldggatiocentrumban

A beteg rendszeresen gondozéeglyogyasz:

A beteget a haziorvosa gondozza:

A beteg nem all rendszeres gondozas alatt, betegsiztig nem volt ismert:

A beteg nem all rendszeres gondozas alatt, des#gjegsmert:
Ha a beteget az On osztalyan gondozzak, kérjika adig a gondozas kezdeténekpiohtjat

(évszam):

6 Az arthritis beosztasa, tobb valasz is lehetséges:
Axidlis

Polyarticularis szimmetrikus

Polyarticularis aszimmetrikus

Mono- vagy oligoarticularis

Mutilalo

Dactylitis

Enthesitis




7 Az arthritis jelenleqgi tlinetei:
Dactylitises ujjak szama:

Enthesitis fennallasa:

Nem lgen Szama:

Duzzadt izlletek szanm{&érjuk irja be a megfelélértékeket)

(28 izulet: vall, kdnyok, csuklo, MCP, PIP, térd)
Nyomasérzékeny iziuletek szama

(28 izulet: vall, kbnyok, csuklo, MCP, PIP, térd)
Sullyedés (mm/h)
C-reaktiv protein (CRP) (mg/l)

8 Orvos véleménye az AP betegség aktivitasarol
Keérjuk, jel6lje egy fuggleges vonallal az alabbi egyenesen, mennyiredkéivnak jelenleg az
izUleti betegséget.

| |
egyaltalan nem aktiv nagyon aktiv

9 A pikkelysdmor jelenlegi megjelenése, tbbb valasg lehetséges:

Krénikus, plakk tipusu

Guttalt psoriasis

Pustulosus psoriasis
Erythroderma

Rejtett psoriasis

Korémérintettség

Tunetmentes




ll. Gyogyszeres terapia

10 Jelenlegibazisterapia arthritis psoriatica indikaciéban (Kérjuk, jelélje X-
szel!)

Nem kap bazistergpiat
Ha igen Miota?
(évszam) Dézis

sulfasalazin (Salazopyrin)

methotrexate (Methotrexat)

chloroquin (Delagil)

leflunomid (Arava)

cyclosporin (Sandimmun)

azathioprin (Imuran)

adalimumab (Humira)

etanercept (Enbrel)

infliximab (Remicade)

11 Kérjuk jelélje, hogy a jelenlegibazisterapia mellett fordult-e eb mellékhatas
azelmult 12 hénapbah

igen nem
Ha igen, jeldlje a mellékhatast és agfetdulasgyakorisagat:
Hanyszor

Felg-léguti ferzés:

Also-léguti fertizés:
TBC:

Gombas felizés

Vérképdszervi eltérés

Méjenzim eltérés




12 AP betegség fenndllasa 6ta kordbban kapott methotxate és leflunomid
(nem a jelenlegi)bazisterapiak:

Még sosem kapott bazisterapiat

Nem kapott mas bazisterapiat eddig a jelenlegiiilkiv

Ha igen Terapia idtartama Daézis
(hénap)

methotrexate (Methotrexat

methotrexate mellett kombinaciéban kapott egyélisbérapia:

methotrexate kezelés felfliggesztésének oka:

elégtelen terapias valasz

toxicitas

egyéb

Terapia idtartama Doézis
(h6nap)

leflunomid (Arava)

leflunomid mellett kombinaciéban kapott egyeb baerapia:

leflunomid kezelés felfliggesztésének oka:

elégtelen terapias valasz

toxicitas

egyéb

13 Haszndlt-e a bete@z elmult 1 honapbam pikkelysémadr miatt valamilyen
kilsé kezelést?

igen nem
Ha igen, jeldlje a készitmény tipusat és az ellambusok szamat

Tipus Mennyiség Egység(tubus, tvby st

Szteroid készitmény

D-vitamin anal6g

Calcipotriol (Daivonet, Daivonex, Silkis)

Ditranol

Egyéb magisztrélis készitmény




14 Kap-e jelenlega beteg pikkelysémor miatt szisztémas kezelést?

Nem kap szisztémas kezelést

Ha igen

methotrexate (Methotrexat)

retinoidok (Tigason, Neotigason)

cyclosporin (Sandimmun)

efalizumab (Raptiva)

etanercept (Enbrel)

infliximab (Remicade)

Miota?
(évszam) Doézis

15 Szedett-e fenntarté adagban szteroid tablettat adraudlt 1 honapban?

lgen
Ha igen,
Prednisolon

Metylprednisolon

Egyéb

Nem

adag mg/nap

16 Kapott-e per os steroid I6késterapiat az elmult 1 dnapban?

Igen

Nem

17 Kapott-e az elmult 1 honapban steroid injekciot?

Igen

Ha igen,
Lokalis injekcio

Nem

Intamuscularis injekcio

Intraarticularis injekcio

InfGzio

hanyszor?

18 Szedett-e NSAID tabl-t az elmdlt 1 hdnapban?

lgen, minden nap

Nem

RendszertelenuE

19 Hasznalt-e NSAID kupot az elmult 1 honapban?

lgen, minden nap

Nem

Rendszertelenl




20 Kapott-e NSAID injekciot az elmult 1 honapban?
Igen Nem

Ha igen,hanyszor?

21 Hasznalt-e NSAID krémet, kerécsot, gélt azimualt 1 hénapbar?
Igen Nem

Ha igen elhasznalt tubusok szama az elmdlt 1 héna Ealn

22 Kapott-e a beteg osteoporosis miatt gyogyszert &mult 1 hdnapbar?
Ilgen Nem

Ha igen Ca és D vitamin készitményt

Biszfoszfonatot

23 Szedett-e prevencio vagy gyomorfekély miatt gyogysat az elmult 1
hénapbar?

Igen Nem Rendszertelenl
Ha igen protonpumagatlé tbl. (Losec, Controloc, Lansonsi@Gel)

prostaglandin (Cytotec)

egyéb (Cimetidin, Ranitidin, Quamatel, Naxidith.¥

24 Gastrointestinalis sz6wdmény miatt volt-e diagnosztikai beavatkozas vagy
korhazi felvétel az elmalt 12 hénapban! Tobb valagas megjelélhet.

Igen Nem

Haigen Gyomortukrozés
Kérhazi felvétel erozié miatt
Korhazi felvétel gyomorvérzés miatt
Korhazi felvétel perforacio miatt




V. Beavatkozasok, kérhazi ellatas

25 AP betegsége miatt tortént-e ortopediai fiitét az elmult 12 honapban?

lgen Nem
Ha igen:

jobb bal

Csipprotézis

Unicondylaris térdprotézis

Bicondylaris térdprotézis

Fel$ végtagi nagyizileti protézis

Protézis eltavolitas vagy csere

Specialis nyakriitét (fixatio):

Osteomyelitis miatti ritét:

Arthroscopia

Kézmitét

Labmitet

Egyéb

26 Hany alkalommal kerilt AP betegsége miatkérhazi felvételre az elmalt 12
honapban?(Keérjuk irja be a felvételek szanhat

Osszesen alkalommal Egyszer sem

Osztalyos bontasban: Hanyszor?

Reumatoldgiai osztalyra Bérgyogyaszati osztalyra
Immunoldgiai osztélyra Nappali szanatoriumi kezelésre
Rehabilitacios osztalyra Egyéb osztalyra
Belgyogyaszati osztalyra Ortopediai osztalyra
Gastroenterologiai osztalyra Sebészeti osztalyra




27 Tortént-e HAQ felmérés korabban?
lgen Nem

Ha igen, kérjuk, irja be az élselméres értékét és a datumot:

Datum (év):

HAQ index

28 Kérem jeldlje, hogy javasolna-e a biologiai kezeléakalmazéasat a beteg
szamara, ha a beteg jelenleg nem kap biolégiai tepéat:

Javasolnam a biolégiai kezelés alkalmazasat a hekeg
Nem javasolnam a biologiai kezelést a betegnek

A betegség aktivitasa alapjan alkalmas a bioldgiaipiara, de nem javasolnam a kezelést
ennek oka:

V. Eletminéséq, funkcionalis allapot és PASI felmérése

29 Kérjuk, a mellékelt PASI tablazat kitoltését!

30 Keérjuk, toltesse ki a beteggel az EQ-5D, PsAQoL, H®, BASDAI
kérdoiveket!

Kedves Kollega!
Kdszonjuk a kérdiv kitoltesét!

A kérdbiv kitoltését végé orvos

Neve:

Munkahelye:

Munkahelyének kddja:

Datum: / /

Alairasa
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MagyarorszagiArthritis Psoriatica ésPsoriasis
Adatgyiijtés

s

vizsgalata és az egészsequgyi ellatd haldzat igéewételének felmérése

Kérd dives felmérés
2007.

Beteg kérdbiv

Vizsgalatban résztvévintézmények:

Budai Irgalmasrendi Korhaz
Budapesti Corvinus Egyetem, Kdzszolgalati Tanszékgéeszség-gazdasagtani
es Technolégiaelemzés Munkacsoport
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cantr, Il. sz.
Belgyogyaszati Klinika — Reumatologia Tanszék
Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet
Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Katmmunologiai és
Reumatoldgiai Klinika
Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz

Tisztelt Holgyem/Uram kérjuk, hogy tdltse ki a kbvekezé kérdéivet!



|. Altalanos adatok

1 Neme: férfi [ ] né [ ]
2 Szlletési datum: 19 /év/
3 Testsuly: /kg/

4 Iskolai végzettség
Altalanos iskola

Kdzépiskola

Foiskola

Egyetem

5 Egyedil éI?
lgen Nem

ll. A betegséq jellemai

6 Az elmult hétre jellemz6 izUleti fajdalom mértéke

nincs fajdalom elviselhetetlen fajdalom

7 A beteg véleménye a betegséd@ér

tinetmentes igen sulyos tlinetek

lll. Gondozas

8 Mas személy segitségére szorult-e betegsége miatemult 1 hénapbar?
(vasarlas, hazimunka, 6nmaga ellatasa)

lgen Nem

Ha igen akkor hetente hany éraban kapott segitségetdtagtél vagy mas szeméy®

Heti oréat.




9 Tortént-e lakaséatalakitas megbetegedése miatt azwmllt 12 honapbarf?
Igen Nem

Ha igen akkor ez milyen koltséggel jart? Korulbellli lsiy: Ft.

10 Hasznél-e gybgyaszati segédeszkdzt jelenleg?

lgen Nem

Ha igen:
Egy tAmbot Schanz gallér
Két thmbot Térdrogzid
Kdnyokmanko Medencebv
Hoénaljmanko Ortopéd cip
Jardkeret Kadkapaszkodo
Tolékocsi Egyéb

11 Tortént-e izuleti rtg. felvétele az_ elmult 12 hénapan? Egy alkalommal t6bb
felvétel is készllhet!

lgen Nem
Ha igen,
hany felvétel készlilt:

12 Tortéent-e csontszcintigrafia — izotOpos csontvizsdet az elmult 12
hénapbarf?

Igen Nem
Ha igen,
hany alkalommal:

13 Tortént-e csontdiriség mérés az elmult 12 hénapb&n
Igen Nem

14 Tortént-e izlleti UH vizsgalat arthritis psoriatica betegsége miatt az elmult
12 hénapbar?

lgen Nem
Ha igen,
hany alkalommal:

15 Tortént-e CT vizsgalat arthritis psoriatica betegsge miatt az_elmult 12
hénapbar?

Igen Nem
Ha igen




hany alkalommal?

16 Tortént-e MR vizsgalat arthritis psoriatica betegs@e miatt az_elmalt 12
hénapbarf?

Igen Nem
Ha igen,
hany alkalommal?

17 Jart-e csaladorvosanal arthritis psoriatica beteqsge miatt az elmult 12
hénapban?

lgen Nem

~NJ

Ha igen hany alkalommal

18 Jart-e jar6beteg szakorvosi rendelésen arthritis psriatica betegsége miataz
elmult 12 honapbar?

lgen Nem
Ha igen hany alkalommal?

Reumatoldgia Gastroenterologia

Bérgyogyaszat Ortopedia

Immunolégia Sebészet

Rehabilitacié

Belgyogyaszat

19 Kérjuk irja be, hany alkalommal kapott az elmult 12 honapban:

Furdsjegyet (1 jegy: maximum 15 belépésre alkalmas)

Jarbbeteq fizioterapias kurat (1 kdra: 2-3 kezé@alkalommal)
PUVA kezelést

TOMESA kezelést

Otthoni gyégytorna

Otthoni apolast

20 Hanyszor vett igénybe az elmult 12 honapban:

mentszallitast

utazasi utalvanyt (egészseégugyi)

Milyen tavolsagra lakik az Ont rendszeresen elatkorvosi rendelédP: ................. km



21 Hany alkalommal vett igénybe betegsége miatt tarsatbmbiztositas altal
nem téritett ellatast az elmalt 12 hénapban, és megit koltott 6sszesen
ezekre az ellatasokra? (Kérjuk irja be az alkalmakszamat és az elkdltott
0sszeget!)

Egyszer sem Hanyszor Osszesen hany Ft-ot?
Maganorvosi vizsgalat Ft
Fizioterapias kezelés (masszazs, egyéb Ft
Természetgyogyaszati rendelés Ft
Gyoégyudulés Ft
Gyogyfurd belémt Ft
Egyéb: Ft

22 Dolgozik jelenleg? Kérjuk jelélje X-szel a megfeldit!

Igen, teljes munkaitben

Igen, részmunkaiiben

Arthritis psoriatica betegsége miatt?: lgen Nem
Tobb mint 6 honapja dolgozik részmunkibén:  Igen Nem
Rokkantnyugdijas
Arthritis psoriatica betegsége miatt?: lgen Nem
Tdbb mint 6 hdnapja rokkantnyugdijas: Igen Nem
Nyugdijas
23 Ha rokkantnyugdijas:
midta?: (évszam)
rokkantsag foka: %

24 Betegsége miatt volt-e tAppénzen az elmult 6 hdnaghf?

Igen Nem
Ha igen:
Betegsége miatt igénybe vett tappénzes napok saamianult 6 hdnapban:

Koszonjuk a kérdeéiv kitdlteset!



