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Bevezetés: A psoriasis a leggyakoribb krénikus, szisztémds, immunmedidlt gyulladasos kérkép, amely elsGsorban a bért
és az {ziileteket érintheti. Célkitiizés: Arthritis psoriaticival tarsulé kozépsulyos és stlyos psoriasisos betegek életmi-
néségének és betegségkoltségeinek vizsgilata. Modszer: Két egyetemi bérgydgydszati klinikin keresztmetszeti kérd6-
ives felmérést végeztek. Eredmények: A vizsgilt 57 beteg (65% férfi) dtlagéletkora 54,3+11,6 év, életminGsége az
EQ-5D indexszel mérve 0,48+0,4 volt. Az egy betegre jutd éves atlagkoltség 2,56 millié Ft, amelybdl 71% a biold-
giai terdpidhoz kapcsoldédd koltség és 21% az indirekt koltség. Az indirekt koltség 95%-a, 506 ezer Ft/beteg/év a
psoriasis miatti munkabdl val6 kiesés miatt jelentkezik. A szisztémds kezelésben nem részesiilé (21%), a tradiciondlis
szisztémds (32%) és a biologiai szisztémads terdpidban részesiil§ (47%) betegek egy betegre jut6 éves atlagkoltsége
sorrendben 493 ezer Ft, 513 ezer Ft és 4,84 milli6 Ft. Kovetkeztetések: A biologiai terdpia szignifikins életmindség-
javuldst eredményez. Mivel az arthritis psoriaticival tarsul6 psoriasis-betegcsoportban a szisztémds kezelések mindkét
korképben hatasosak, ezért a terdpidval elérhetS egészségnyereség mérése egészség-gazdasigtani szempontbdl a két
korkép esetén egyiittesen is célszerti, mert a valds egészséghaszon nagyobb lehet, mintha csak az egyik korképet
vizsgaljuk. Orv. Hetil., 2014, 155(48), 1913-1921.
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Disease burden of psoriasis associated with psoriatic arthritis in Hungary

Introduction: Psoriasis is a frequent, chronic, systemic immune-mediated disease mainly affecting the skin and joints.
Aim: To assess health related quality of life and cost-of-illness in moderate to severe psoriasis associated with psori-
atic arthritis. Method: A cross-sectional questionnaire survey was conducted at two academic dermatology clinics in
Hungary. Resulzs: Fifty-seven patients (65% males) completed the survey with a mean age of 54.3+11.6 years and
mean EQ-5D score of 0.48+0.4. Mean annual total cost was €8,977 per patient, of which 71% occurred due to bio-
logical therapy and 21% were indirect costs, respectively. Permanent work disability due to psoriasis accounted for
€1,775 (95% of the indirect costs). Per patient costs of subgroups not receiving systemic therapy (21%), traditional
systemic therapy (32%), and biological systemic therapy (47%) amounted to the sum of €1,729,€1,799, and €16,983,
respectively. Conclusions: Patients on biological therapy showed significantly better health related quality of life. As
for health economics, the efficacy of systemic treatments is appropriate to be assessed together in patients with mod-
erate to severe psoriasis associated with psoriatic arthritis, since actual health gain might exceed that reported in
psoriasis or psoriatic arthritis separately.
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Roviditések

AP = arthritis psoriatica; BASDAI = Bath Ankylosing Spondy-
litis Disease Activity Index; BSA = (body surface area) érintett
testfeliilet; BST = bioldgiai szisztémds terdpia; DAS28 = Dis-
case Activity Score 28; DLQI = Dermatology Life Quality
Index; DMARD = (disease modifying antirheumatic drug)
betegséget befolydsold reumaellenes gyégyszer; EMA = (Eu-
ropean Medicines Agency) Eurépai Gyogyszerhatdsig; NST =
nem részesiil szisztémas kezelésben; PASI = Psoriasis Area and
Severity Index; PUVA = psoralen és ultraibolya-A terdpia; SE-
36 = short form 36; TST = tradiciondlis szisztémas kezelés;
VAS = vizuilis analég skala; WPAI = (work productivity and
activity impairment) munkaképesség és tevékenység csokkené-
se, dltaldnos egészségiigyi kérdSiv

A psoriasis (pikkelysomor) a leggyakoribb krénikus,
szisztémds, immunmedialt gyulladasos kérkép, amely el-
sGsorban a bért és az iziileteket érintheti. Tipusosan 1-2
cm atmérdjl nagysagtol akir az egész testfelszint Gssze-
fiiggben boritd, az ép borteriletektdl élesen elkiiloniils,
erythemas, felsziniikon viaszfehér parakeratosissal bori-
tott kiemelkedd papulik vagy plakkok jellemzik [1]. A
betegek mintegy 10-40%-4nal krénikus izileti gyulladds
(arthritis psoriatica — AP) alakulhat ki, amely egyardnt
érintheti a periférids és az axidlis {ziileteket, és gyakran
tarsul iztleti fijdalommal, duzzanattal [2]. Az AP meg-
jelenése legtobbszor 7-12 évvel koveti az elsé bértiinete-
ket [3].

A psoriasis epidemioldgiija foldrajzi régionként és az
életkorral véltozik, az Egyenlit6tSl tivolodva és telnétt-
korban gyakrabban fordul elé [4]. Eurdépaban preva-
lencidja 0,73-2,9%, éves incidencidja pedig atlagosan
120-140,100 000 [4]. A pontos epidemioldgia Kelet-
Kozép-Eurdpaban, igy Magyarorszaigon sem ismert,
becslések szerint a prevalencia a teljes lakossag korében
kortilbeliil 2%, és a betegek nagyjabdl 20%-andl fordul
el AP [2]. Ennck alapjin feltételezhetd, hogy hazink-
ban 200 ezer ember él kiilonb6z§ stlyossagu psoriasis-
sal, akik koziil 40 ezernél a bértiinetekhez AP is tarsul.

A psoriasis és a hozza kapcsolodé iziileti panaszok kii-
lonosen kozépsulyos és stlyos forméja jelentésen ront-
hatja a betegek életmindségét, gyakran akadilyozza a
betegeket mindennapi tevékenységeikben, az Onellatis-
ban vagy munkavégzésben [5, 6, 7].

A bdrtiinetek kiterjedtségétdl, stlyossagatol és lokali-
zaciojatol, a klinikai jellegtdl, valamint az iziileti érintett-
ségtdl fiiggben lokilis kezelés (kortikoszteroidok, calci-

potriol),  tradicionalis  szisztémdis kezelés, TST
(methotrexit, ciklosporin, retinoidok, psoralen és ultra-
ibolya-A — PUVA) és biolégiai szisztémas kezelés, BST
(adalimumab, infliximab, etanercept, ustekinumab) ren-
delhetS. Ez a négyféle BST ajanlott az Eurdpai Gyogy-
szerhat6sig (EMA) regisztracioja alapjan felnSttkori ko-
zepesen sulyos, illetve stlyos plakkos psoriasis kezelésére,
amennyiben a beteg TST-re nem reagilt vagy az kontra-
indikalt volt, vagy a beteg nem toleralta [8]. Kozépsa-
lyos-stlyosnak tekinthetd a psoriasis, ha a Psoriasis Area
and Severity Index (PASI) >10 vagy Body Surface Area
(BSA) >10%, és a Dermatology Life Quality Index
(DLQI) >10 [9, 10]. Ugyanezen négy BST adisa java-
solt aktiv és progressziv AP kezelésére felnSttekben, ha
az el6zetesen alkalmazott, betegséget befolyasold reu-
maellenes szerek (disease modifying antirheumatic drug
— DMARD, avagy bézisterdpids szerek) hatidsa nem volt
megfeleld [8]. Jelenleg a magyarorszagi finanszirozoi
protokoll csak stlyos psoriasisban (PASI >15 vagy BSA
>10% és DLQI >10) timogatja a bioldgiai gyogyszerek
adasit, ha a beteg allapota a fenti mércék alapjan TST
adasa ellenére is stlyos [11].

A kozépsulyos és stlyos psoriasis mellett jelentkezs AP
a psoriasisbetegek kisebb, az életmindség, illetve beteg-
ségteher szempontjabél kevésbé kutatott alcsoportja.
Ebben az alcsoportban a TST és BST a kozos patome-
chanizmust gyulladisos folyamat mindkét klinikai meg-
nyilvinuldsara (bor és iziiletek) pozitiv hatassal lehet, igy
potencialisan nagyobb egészségnyereség és kedvezGbb
koltséghatékonysig érhetd el. Klinikai vizsgalatok sordn
a biologiai terdpiaval 12-54 hét alatt elért altalinos
egészségiallapot-javulds az EQ-5D indexszel mérve pso-
riasisban 0,12-0,21, mig AP-val tirsuld psoriasis esetén
0,24-0,28 [12, 13, 14, 15, 16]. Magyarorszigon 2013-
ban 6sszesen 1252 beteg részesiilt bioldgiai gydgyszeres
kezelésben psoriasis indikacidoban tarsadalombiztositasi
tamogatassal, valamint tovibbi 894 beteg AP-indikacio-
ban [17]. Nem all rendelkezésre pontos adat arrél, hogy
a két csoport mekkora hdnyadat képviselték az olyan be-
tegek, akiknél egyszerre jelentkeztek kozepesen silyos
vagy stlyos bér- és iziileti tiinetek. A biologiai szerek a
legkoltségesebb gydgyszerek kozé tartoznak; hazinkban
2010-ben 2,3 ¢és 1,3 milliard Ft tarsadalombiztositasi ki-
adast jelentett a psoriasis- és AP-betegek bioldgiai terapi-
&ja [18].
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Kutatasunk elsédleges célja a hazai kozépsulyos és su-
lyos psoriasisban szenvedd betegek egészségi allapota-
nak, életmindségének és bdrtiinetekhez kapcsol6dd
koltségeinek vizsgalata volt, eredményeinket mashol ko-
zoltik [19, 20]. A kutatds misodlagos célkitiizése az
AP-val tarsuld kozépsilyos és silyos psoriasisos betegek
csoportjanak elemzése. Jelen kozleményiinkben a kuta-
tas ezen eredményeirdl szamolunk be.

Betegek és modszer

Keresztmetszeti kérdoives felmérés

2012-2013-ban, két egyetemi bdrgydgyaszati klinikan
keresztmetszeti kérd&ives felmérést végeztiink. A vizsga-
latban azok a jarébeteg-ellitisban egymast kovetSen ru-
tinszertien megjelend, 18 éves és idGsebb betegek vehet-
tek részt, akiknél legalabb 12 hoénappal a kérdSiv
kitoltését megel6z6en kozépsilyos vagy salyos psoriasis
diagnoézisat allitottak fel (PASI>10 és DLQI>10; vagy a
beteg TST-t vagy BST-t kap psoriasis miatt). A betegek
irdsos beleegyezd nyilatkozatot irtak ala, a vizsgilat etikai
engedélyszama: ETT-TUKEB 35183 /2012-EKU.

A kérdéssor els§ részét a betegek, a masodikat pedig a
szakorvosok toltotték ki. Az adatgydjtés soran a kovet-
kez§ tertiletekre kérdeztiink ra a betegeknél: altalanos
demografia, kérel6zmény, t6bb klinikai jellemzdk, fog-
lalkoztatottsag, psoriasis miatti kiilsG kezelések, onella-
tishoz igénybe vett mas személy segitsége és egészség-
tgyi szolgaltatisok igénybevétele az elmult 12 hénap
sordn (jarObeteg-ellatas, fekvébeteg-ellitds, egészségiigyi
ellatasra torténd utazasok, tarsadalombiztositas altal nem
tamogatott ellatisok). A bérgyodgyasz szakorvosok vala-
szoltak a psoriasis klinikai altipusait (beleértve AP) és az
alkalmazott terdpidt érint$ kérdésekre, PASI segitségével
felmérték a betegség salyossigat, és vizudlis analdg ska-
lan (VAS) jelolték a psoriasisbetegség aktivitasat (0=egyal-
talin nem aktiv, 100=nagyon aktiv).

Egészségi allapot mévése és koltségszamitis

A betegek aktudlis egészségi allapotinak felméréséhez
az altalinos EQ-5D-3L (tovibbiakban EQ-5D), illetve
a betegségspecifikus DLQI kérd6iv magyar nyelvi, vali-
dalt valtozatat hasznaltuk [21, 22]. A szakorvosokhoz
hasonléan a betegek is vizudlis analég skalan (0-100)
értékelték betegségiik aktivitasat (O=tliinetmentes, 100=
igen sulyos tiinetek). Az alkalmazott életmin&ség-méré-
si médszereket masik kozleményiinkben mutattuk be
[19].

A koltségszamitas a kérdoiv kitoltését megel6z6 12
hénap er6forras-felhasznalasai alapjan tarsadalmi nézd-
pontbdl tortént, 2012-es drakon. A psoriasis miatti mun-
kabdl kiesés koltségeit a Work Productivity and Activity
Impairment (WPAI) kérd6iv alapjan szidmoltuk [23]. A
koltségeket direkt egészségiigyi, direkt nem egészség-
tgyi és indirekt koltségekre bontottuk. Az indirekt kolt-
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1. tiblazat | A vizsglt betegesoport demografiai és klinikai jellemzdi
Osszes beteg (N = 57)

Atlag (SD)

Eletkor, év 54,3 (11,6)
Betegségfennalldsi id6, év 23,4 (12)
Testtomegindex (BMI), kg/m? 30,5 (4,7)
Betegszam (%)

Nem (férfi) 37 (65%)
Foglalkoztatottsig

Teljes munkaidében dolgozik 10 (18%)
Részmunkaidében dolgozik 7 (12%)
Munkanélkiili 5 (9%)
Rokkantnyugdijas 20 (35%)
Nyugdijas 12 (21%)
Haztartasbeli/egyéb 3 (5%)
Nett6 jovedelem, Ft/hénap

0-75 000 26 (46%)
75 001-150 000 22 (39%)
150 001-250 000 2 (4%)
250 001-350 000 2 (4%)
Klinikai tipus(ok)*

Krénikus plakkos 45 (79%)
Korom 28 (49%)
Fejbbr 27 (47%)
Inverz 8 (14%)
Tenyér-talpi 6 (11%)
Erythrodermais 2 (4%)
Guttilt 1 (2%)
Jelenleg alkalmazott terdpia

Nincs szisztémas kezelés (NST) 12 (21%)
Nem kezelt 2 (4%)
Lokalis 10 (18%)
Tradiciondlis szisztémds (TST) 18 (32%)
Methotrexit 14 (35%)
Ciklosporin 1 (2%)
Fototerapia 2 (4%)
Retinoid 1 (2%)
Bioldgini szisztémis (BST) 27 (47%)
Adalimumab 9 (16%)
Etanercept 5 (9%)
Infliximab 9 (16%)
Ustenikumab 4 (7%)

*Egyszerre tobb is eléfordulhat.

ségek meghatirozisit az ,,emberi t6ke”-mddszer szerint
végeztiik. A koltségszadmitis pontos 1épéseit és eredmé-
nyeit korabban kozoltik [20].
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Statisztikai elemzés

Elvégeztiikk a minta leird statisztikai elemzését, majd a
betegeket a jelenleg alkalmazott terapidk szerint alcso-
portokra osztottuk, amelyeket nemparaméteres, Krus-
kal-Wallis-teszttel hasonlitottuk Ossze. A betegek és a
szakorvosok altal értékelt betegségaktivitis VAS-pont-
szamok kozti eltérést Wilcoxon-féle eljeles rangproba-
val vizsgaltuk. A statisztikai prébakat 95%-os szignifikan-
ciaszint mellett végeztiik. Az adatelemzéshez az SPSS
20.0 programcsomagot hasznaltuk.

Eredmények

A betegesoport jellemzoi

A felmérésben 6sszesen 200 beteg vett részt, koziilik 57
esetben allt fenn AP, a tovabbiakban csak ezeknek a be-
tegeknek az adatait vizsgaljuk. Az 57 beteg 65%-a férfi,
atlagéletkoruk 54,3 év (SD 11,6, minimum-maximum:
26-83), a betegségtennallds dtlagideje 23,4 év (SD 12,
minimum-maximum: 1-45) volt (1. tdblizat).

A betegek 77%-a munkaképes kort volt, azonban
mindossze 10 beteg (18%) dolgozott teljes munkaid6-
ben, 7 beteg (12%) részmunkaidében és 5 beteg (9%)
munkanélkiili volt a kérd6iv kitoltésének idépontjaban.
A rokkantnyugdijasok szima 20 (35%) és a nyugdijasoké
pedig 12 (21%) volt. A betegek 67%-a legfeljebb havi
nettd 150 000 Ft jovedelemmel rendelkezett.

A mintiban leggyakrabban el6fordulé klinikai tipusok,
vagy lokalizacidk a kréonikus plakkos psoriasis (79%), ko-
rompsoriasis (49%) és a fejbSrpsoriasis (47%) voltak. A
felmérés idSpontjaban a betegek koziil 12-en (21%) nem
részesiiltek szisztémas terapiaban (nem kap kezelést vagy
lokalis terdpia, NST), 18-an (32%) tradicionalis sziszté-
mas terapiaban (TST) és 27-en (47%) bioldgiai sziszté-
mis terdpidban (BST) részesiiltek.
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Eletmindséy és betegségsitlyossig

Az 57 beteg altalanos életmindséget mér$ EQ-5D index
atlaga 0,48 (SD 0,4), az EQ VAS itlaga pedig 57,6 (SD
21) volt. Az EQ-5D kérdéiv fijdalom/rossz kozérzet,
mozgékonysag, szokasos tevékenységek, szorongds/le-
hangoltsag és onellatas dimenzidiban az iménti sorrend-
ben a betegek 84,2%-a, 80,7%-a, 66,1%-a, 64,9%-a és
31,6%-a jelzett problémat (1. abra) [24]. A DLQI-pont-
szam dtlaga 9,3 (SD 7,7), a PASI-index dtlaga pedig
12,4 (SD 11,5) volt. A VAS-on a betegek szignifikinsan
rosszabbra értékelték psoriasisbetegségiik aktivitisat az
orvosokhoz képest (47,9 vs. 35,5, p<0,001).

A betegeket 3 alcsoportba soroltuk az alkalmazott te-
rapidk szerint (2. tdblizat). Az altalinos életminGség
(EQ-5D) tekintetében nem talaltunk szignifikins elté-
rést a 3 csoport kozott, azonban a TST- és BST-csopor-
tok rendre jobb DLQI-, PASI- és betegségaktivitasi
VAS-pontszimokat mutattak (p<0,001).

A betegséghez kapesolodo koltségek

Tarsadalmi néz&pontbdl szamolva az egy betegre esé
éves atlagkoltség 2 559 015 Ft, amelybdl 1 929 735 Ft
(75%) direkt egészségiigyi, 102 315 Ft (4%) direkt nem
egészségiigyi és 526 965 (21%) pedig indirekt koltség
(3. tabliazat). A teljes koltség 70,9%-a, vagyis a direkt
egészségligyi koltségek 94%-a a bioldgiai terdpidhoz kap-
csolédo koltség (1 814 310 Ft/beteg/év). A masodik
legjelentSsebb koltségelem a psoriasis miatti rokkant-
nyugdijazis kovetkeztében kiesett jovedelem indirekt
koltsége (505 875 Ft/beteg/év), amely a teljes koltség
19,8%-4ért tehetd felelGssé.

Az NST-, TST- és BST-alcsoportok egy betegre jutd
éves atlagkoltsége rendre 492 765 Ft, 512 715 Ft és
4 840 155 Ft volt (4. tablizat). A bioldgiai kezelésben
részesillé betegek direkt koltsége 3-20-szor, indirekt

2. tiblazat | Eletmindség és betegstlyossdg terdpids eredmények alcsoportonként

Atlag (SD) Osszes beteg (N = 57) NST (N =12) TST (N =18) BST (N =27)
EQ-5D (-0,59-1) 0,48 (0,4) 0,57 (0 0,40 (0,3) 0,49 (0,4)
EQ VAS (0-100) 57,6 (21) 50,9 (22,6) 57,5 (15,6) 58,5 (23,1)
DLQI (0-30) 9,3(7,7) 14,3 (5,8)* 13,1 (7,5)* 4,4 (5,5)*
PASI (0-72) 12,4 (11,5) 22,4 (12,6)* 15,3 (9,8)* 6(7,7)*
Beteg altal értékelt 47,9 (32,8)8 68,1 (23,9)* 59,8 (30,1)* 30,9 (29,8)*$
psoriasisaktivitis VAS (0-100)

Szakorvos altal értékelt 35,5 (29,6)8 61,7 (22,2)* 47,6 (28,2)* 154 (18)*S

psoriasisaktivitds VAS (0-100)

NST = nincs szisztémas kezelés; TST = tradicionalis szisztémads kezelés, BST = bioldgiai szisztémds kezelés.

*Kruskal-Wallis-teszt p<0,05.

§ Wilcoxon-féle el6jeles rangpréba p<0,05. EQ-5D és EQ VAS esetén az alacsonyabb pontszdm, DLQI, PASI és a betegségaktivitds VAS esetén a

magasabb pontszam rosszabb egészségi allapotra utal.
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3. tablazat
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| Arthritis psoriaticaval tirsulé kbzépstlyos és stlyos psoriasis egy betegre juté éves atlagkdltsége (Ft, 2012)

Koltségek felosztasa Koltségelemek Egy betegre juté dtlagkoltség
Ft/beteg/év %
Direkt egészségiigyi koltség, Orvosi ellatds Haziorvosi vizit 10 260 0,4%
1929 735 Ft/beteg/év (75 %) Szakorvosi vizit 13 395 0,5%
Korhizi ellatas 39 330 1,5%
Gyogyszerek Biologiai 1814 310 70,9%
Methotrexit 8265 0,3%
Egyéb szisztémds 17 100 0,7%
Tb éltal nem timogatott Vény nélkiil kaphat6 7 410 0,3%
cllitdsok készitmények
Egyéb, tb iltal nem timogatott 19 665 0,8%
szolgdltatas, példaul
maganorvos
Direkt nem egészségiigyi koltség, | Utazasi koltségek Ment6szillitas 9120 0,4%
102 315 Fr/beteg/év (4%) Gépkocsi, tomegkozlekedés 2 565 0,1%
Utazasi utalvany 1140 0,0%
Mis személy segitsége Onellitishoz kapott informalis 89 490 3,5%
ellatas
Indirekt koltség Munkaképesség-kiesés miatti Tappénz miatt kiesett 21090 0,8%
526 965 Ft/beteg/¢év (21%) koltség jovedelem
Rokkantnyugdijazds miatt 505 875 19,8%
kiesett jovedelem*
Osszes koltség 2 559 015 100%
*Psoriasis miatt.
4. tablizat | Egy betegre jutd éves dtlagkoltség a terdpids alcsoportokban (Ft, 2012)
FSbb koltségelemek Egy betegre juté atlagkoltség (Ft/beteg)
NST (N = 12) TST (N = 18) BST (N = 27)
Direkt koltségek Orvosi ellatds 60 990 93195 43 605
Biolbgiai gyogyszer 0 11 400 3822705
Methotrexat 570 13 680 7980
Egyéb szisztémas gyogyszer 37 335 24510 3135
Utazisi koltség 5130 6270 20235
Tb éltal nem tdmogatott ellatis 42 180 47 310 6270
Direkt kiltséy osszesen 192 375 (39%) 291 840 (57%) 4008 525 (83%)
Indirekt koltségek Tappénz miatt kiesett jovedelem 0 20520 31 065
Rokkantnyugdijazas miatt kiesett jovedelem* 300 390 200 355 800 085
Indirekt kiltséy osszesen 300390 (61%) 220 875 (43%) 831915 (17%)
Osszes kiltséy 492 765 512715 4840 155

NST = nincs szisztémads kezelés; TST = tradiciondlis szisztémds kezelés; BST = bioldgiai szisztémas kezelés.

Az NST-, TST- és BST-alcsoportok a kérd6iv kitoltésének idépontjiban alkalmazott kezelés alapjan lettek kialakitva, de a koltségek a megel$z8 12
hénapra vonatkoznak, igy lehetséges példdul, hogy az NST-csoportban szisztémas gyogyszerkoltség szerepel.

*Psoriasis miatt.

koltsége pedig 3-4-szer magasabb a masik két csoporté-
nal. A hirom csoportban rendre a teljes koltséghez ké-
pest a direkt koltségek ardnya né, mig az indirekteké
csokken.

Megbeszélés

Kutatdsunkban a hazai kozépstlyos és stlyos psoriasis-
hoz tarsuld AP-betegek életmindségét és bértiinetekhez
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kapcsol6dd betegségterhét vizsgiltuk. Becslések szerint
minden 5. kozepesen stlyos vagy stlyos psoriasisbeteg-
nél id&vel AP is kialakul [2]. Klinikai jelent8ségét elss-
sorban az iziileti tiinetek idében torténd felismerése, a
bérgydgyaszat és reumatologia egytittmiikodése révén a
multidiszciplindris megkozelités erésitése, valamint az
egyszerre két klinikai manifesztiacioban hatdsos sziszté-
mas kezelés lehetSsége képezi.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a korkép jelentSs
dltalinos életmindség-csokkenéssel jar (EQ-5D-atlag
0,48), a betegek tobb mint kétharmada jelzett problé-
mit az EQ-5D fijdalom /rossz kozérzet, mozgékonysig
és szorongis/lehangoltsig dimenziéiban (1. dbra). Az
57 beteg EQ-5D atlaga kozel megegyezik egy kordbbi,
hazai, 183 AP-beteg részvételével tortént felmérés atla-
gaval (0,47), jollehet, ebben a vizsgilatban csak a bete-
gek mindosszesen 6%-a kapott bioldgiai terapiat [25].
Az 57 vizsgilt beteg életmindsége az EQ-5D indexszel
mérve szignifikinsan rosszabb a hazai {ziileti érintettség-
gel nem jard kozépsilyos és stlyos psoriasisbetegekhez
képest (n = 143, EQ-5D-dtlag 0,77, p<0,001), mind pe-
dig az életkorban illesztett lakossdgi dtlaghoz viszonyitva
(0,81, p<0,001) [19, 24].

A nemzetkozi szakirodalomban tobb olyan kereszt-
metszeti vizsgilatot talilhatunk, amelyek kiilonféle élet-
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mindGség-méreékkel, példdul DLQI, short form 36 (SE-
36), az AP mint psoriasis mellett el6fordulé komorbiditas
életmin@ségre gyakorolt hatdsit elemezték [26, 27, 28].
Ezek a kézlemények azonban nem kizardlag kozépsa-
lyos és stlyos psoriasisbetegekkel foglalkoztak, és habar
legtobbszor képeztek mintan beliili alcsoportokat a bér-
tiinetek stlyossaga alapjan, de nem kozoltek 6nalléan
életmin@ség-eredményt a kozépsalyos és silyos beteg-
csoportrdl, igy nem teszik lehet6vé az dsszehasonlitist a
mi eredményeinkkel.

A hdrom terdpids alcsoport (NST, TST, BST) kozott
az altaldnos életmindség tekintetében nincs szignifikdns
kilonbség. A bértiinetekre specifikus DLQI- és a beteg-
ségstlyossigot méré PASI-pontszimok azonban egyér-
telmden a BST-alcsoport jobb betegségspecifikus életmi-
néségét mutattak.

Az AP-val szovSdott kozépsulyos és stlyos psoriasis
egy betegre jut6é éves dtlagkoltsége Magyarorszagon,
2012-es arakon, 2,56 M Ft. A legjelent&sebb koltségté-
telek a biolégiai terapia koltsége (71%) és a rokkantnyug-
dijazas miatt kiesett jovedelem indirekt koltsége (20%).
A BST-alcsoportban az egy betegre juté éves atlagkolt-
ség 9-10-szeres nagysagt akar az NST-, akar a TST-be-
tegcsoportéhoz képest (4. tiblizat).

50% 60%% 108 80% 90% 100%

T7%

o -
o~ 1

= =

a2% a%

Némi probléma = Sdlyes probléma

EQ-5D kérdéiv 5 dimenziéjaban adott vilaszok megoszlisa AP-val tirsulé kozépstlyos és stlyos psoriasisban és az életkorban illesztett hazai dtlagos

Lakossigi EQ-5D-eredmények: 50-59 éves korosztily dtlaga, Szende-Németh, 2003 [24]
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Eredményeink sszehasonlithatéak mas reumatologiai
vagy bérgyogyaszati korképekben azonos vagy hasonld
moédszertannal késziilt hazai felmérésekkel. Amint a
moédszertan bemutatisandl emlitettiik, jelen kutatis 57
betege egy Osszesen 200 beteget magaba foglal6é kozép-
salyos és stlyos psoriasisbeteggel késziilt felmérés rész-
mintija. A teljes 200 beteg esetén az egy betegre jutd
éves koltség, szintén 2012-es drakon, 2,63 M Ft (NST:
623 E Ft, TST: 680 E Ft, BST: 4,5 M Ft) [20]. 2007-
ben Brodszky és mtsai 183 AP-beteg betegségterhét vizs-
galtak Magyarorszagon (biolégiai teripia 6%), az egy
betegre juté éves koltség 1,19 M Ft/beteg/év volt
(2007) [29]. Ugyanigy 2007-es drakon a rheumatoid ar-
thritis (biologiai terapia 0%) koltsége 1,72 M Ft/beteg/
év [30], illetve szisztémas sclerosis esetén 2006-0s ara-
kon 2,41 M Ft/beteg/év [31].

Ondlléan a psoriasis vagy az AP betegségterhével szi-
mos kutatast talalhatunk [32, 33], azonban ismereteink
szerint a nemzetkozi szakirodalomban csak egy korabbi,
kizardlag kozépsulyos és salyos psoriasis mellett elGfor-
dulé AP koltségeit vizsgdlé kutatdst kozoltek [34]. Az
AP mellett barmilyen salyossigt bdrtiinetekkel rendel-
kez6 betegeket is bevalasztva tovabbi két olyan kozle-
ményt talaltunk, amelyek direkt vagy 6sszes koltségada-
tot kozolnek az AP-val asszocidlt betegcsoportra [35,
36].

Dénidban 2006 és 2010 kozott 55, AP-val tirsult ko-
zépsulyos vagy sulyos, etanerceptkezelésben részesiil
psoriasisbeteg atlagkoltsége 10,4 M Ft/beteg/év volt
[34]. A teljes koltség 83,5%-4ért a biologiai terdpia a fe-
lelSs, 11,2%-a pedig munkabdl valé kiesés miatti indirekt
koltség [34]. A kozleménybdl nem deriil ki, hogy az izii-
leti tiinetekhez kapcsoldédodan felmeriils direkt egészség-
tgyi koltségeket figyelembe vették-e. Az indirekt koltsé-
geknél az AP és a psoriasis miatti munkabdl valé kiesés
koltségeit hatiroztidk meg. A mi kutatisunk BST-cso-
portjaban az egy betegre jutd éves dtlagkoltség 4,8 M
Ft/beteg/év, tehit sokkal alacsonyabb, mint Danidban,
az indirekt koltségek aranya pedig magasabb (17%). A
kiilonbséget feltételezhet6en a Dénidban magasabb atla-
gos jovedelem, a vizsgilt betegek dtlagosan 8 évvel fiata-
labb életkora és a teljes munkaidében foglalkoztatottak
nagyobb ardnya (69%) magyardzzak [ 34]. Rendkiviil ala-
csonynak szdmit, hogy kutatisunk 57 betege koziil
mindéssze 18% dolgozott teljes munkaidében, tekintve,
hogy a minta 77%-a munkaképes koru.

Kutatdsunk korlatai kozé tartozik, hogy a felmérés két
bdérgydgyiszati centrum betegeinek bevonasival tortént
és a betegszam viszonylag alacsony. Valdszindsithetd,
hogy azokat a betegeket, akiknek iziileti tiinetei stlyo-
sabbak, mint bdrtiinetei, elsGsorban reumatolégusok
gondozzik, és ebben az indikicidoban kapnak szisztémas
kezelést, igy 6k alulreprezentiltak a mintiban. Az élet-
mindséget és betegségsiulyossigot nem mértiik iziileti
tinetekre specifikus mércével, példaul Disease Activity
Score 28 (DAS28), Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI). Ugyanakkor az EQ-5D kér-
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déiv nem specifikusan a psoriasissal dsszefiiggd allapotot,
hanem az altalanos egészségi allapotot vizsgilja, amelyet
a paciens kiillonbozd betegségei, beleértve a psoriasist és
az AP-t is, befolydsolhatnak. Nem gy(jtottiink adatokat
az {ziileti tiinetekhez kapcsolddo egészségiigyi eréforras-
telhasznalasokrél (példdul reumatolégiai vizitek, képal-
koté vizsgilatok), illetve az indirekt koltségeket csak a
bdrtiinetek miatti munkabol valé kiesés alapjan hatiroz-
tuk meg.

A koltséges szisztémads biologiai kezelések elterjedésé-
vel igen fontossd valt az egyes egészségiigyi beavatkoza-
sok koltséghatékonysiganak értékelése. Magyarorszigon
mind a jelenleg érvényben 1év6, mind pedig a 2013 vé-
gén tirsadalmi vitdra bocsatott tervezett finanszirozasi
protokollok foglalkoznak a két korképpel [11, 37, 38,
39]. A psoriasis kezelésérdl szol6 finanszirozoi protokoll
alapjan a diagnézis kritériumainak rogzitéséhez iziileti
érintettség esetén reumatolégiai konzilium sziikséges,
és a betegség aktivitisinak meghatirozisihoz, az AP
tipusatol fiigglen, fel kell mérni a DAS28-at, illetve a
BASDAI-t [11]. Az AP kezelésérdl sz6lo finanszirozoi
protokoll alapjin a terdpia hatékonysiginak megitélésé-
nél a PASI alkalmazasa is el6irt [37]. Mivel az AP-val
tarsulé psoriasis betegcsoportban a szisztémas kezelések
mindkét kérképben hatdsosak lehetnek, ezért egészség-
gazdasigtani szempontbdl a terapiaval elérhets egész-
ségnyereség mérése egyiittesen (is) célszerti, mert azo-
nos koltségek mellett a valés egészséghaszon nagyobb
lehet (kedvezsbb koltséghatékonysdg), mintha csak az
egyik kérképet értékeljiik. Ez pedig pozitiv hatassal lehet
a finanszirozasi dontésekre.

Kovetkeztetések

Ez a kutatds egy jol koriilhatarolhat6 alcsoport, az AP-
val tarsulé kozépsulyos és stlyos psoriasissal é16k életmi-
nGségét és tarsadalmi terhét vizsgilta. A betegek életmi-
nésége szignifikinsan rosszabb az AP nélkiili kozépsilyos
és stilyos psoriasisbetegékénél és a korban illesztett lakos-
sdgi atlagnal. A bioldgiai terdpia barmely betegségspeci-
fikus mutatéval mérve szignifikins életminéség-javulast
eredményez, ugyanakkor jelentésen megemeli az egy
f6re jutd terapias koltségeket.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztdas: R. F.; B. V.: A hipotézisek ki-
dolgozasa, szamolasok elvégzése, statisztikai elemzések,
a kézirat megirasa. P. M.: A kézirat megirisa. B. O.: A
szdmoldsok elvégzése, statisztikai adatok elemzése. R.
E.,Sz. A, H.P, K S.: Betegtoborzas, a vizsgilat lefoly-
tatdsa, a kézirat kozlésre torténd el6készitése. J. H., H.
K., H. E.: Betegtoborzis, a vizsgilat lefolytatasa. Sz. S.:
A kézirat kozlésre torténd elbkészitése. G. L.: A kézirat
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megirdsa. A kézirat végleges valtozatit valamennyi szer-
z6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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