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A sclerosis multiplex betegseg kozvetett egyéni
és tarsadalmi terheinek felmerése Magyarorszagon
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A sclerosis multiplex a leggyakoribb fiatal felno6tt-
korban kezd6d6 kronikus, progressziv, autoimmun,
idegrendszeri betegség, mely az esetek kézel kétharma-
daban 10-15 év korlefolyas utan maradandé rokkant-
saghoz és ido el6tti nyugdijazashoz vezet, ezaltal jelen-
t6s terhet ré az egyénre, annak kdzvetlen kérnyezetére
és tagabb értelemben a tarsadalom egészére.

Jelenleg a magyar SM betegek kézvetlen és kdzve-
tett terheire nem érhetéek el publikalt adatok. Vizsgala-
tunkban az SM kozvetett koltségeinek tarsadalmi néz6-
pontu felmérését és betegsulyossag szerinti értékelését
tliztiik ki célként, melyhez betegek kérében végeztiink
kérdGives felmérést.

A vizsgalat egyik legfontosabb eredménye a betegek
foglalkoztatottsagi allapotaban bekoévetkezett valtoza-
sanak feltarasa. A résztvevd 228 beteg koziil a diagno-
zis felallitasakor 74,6% teljes, 3,1% részmunkaidében
dolgozott, mindéssze 9,2% volt rokkantnyugdijas, illet-
ve 2,2% nyugdijas, a kérdoiv kit6ltésének id6pontjaban
mar csak a betegek 11,9%-a dolgozott, a korabban fog-
lalkoztatott betegek 63,3%-a rokkantnyugdijassa valt. A
betegek néhany éven beliil kiszorulnak a betegség tiine-
tei, valtozékonysaga miatt a munkaerdpiacrol, ezzel ki-
szakadnak a k6zdsségbol, mely tovabb sulyosbitja be-
tegségtudatokat, ezaltal allapotukat.

A felmérés eredménye alapjan Magyarorszagon
2009-es arakon szamitva egy SM beteg atlagos, kézvet-
leniil nem az egészségligyi rendszert terhel6 koltsége
kozel 2,7 millio Ft volt, a kéltségek dominans részét a
munkatermelékenység tartés csdkkenése (rokkan-
tositas) és az informalis ellatas képezi. Statisztikai esz-
kozokkel igazoltuk, hogy a betegségsulyossag (EDSS
érték szerint) és az életkor az éves atlagkoltség kiemelt
prediktora. A felmérés eredményei alatamasztjak és
forintositjak az SM kozvetett terhét, ezaltal szélesitik a
perspektivat, melyben a betegség hatasai, kezelésének
lehetdségei értékelhetdk.

HATTER

A sclerosis multiplex (tovabbiakban SM) egy kronikus,
progressziv, autoimmun betegség, melyet a kdzponti ideg-
rendszer fehérallomanyanak gyulladasa, az idegsejtek és
az idegsejteket koriulvevd, ugynevezett myelin karosodasa
jellemez. A szervezet autoimmun reakcidja masodlagosan
axon pusztulashoz vezet, mely meghatarozza a betegség
prognozisat, és felelds a progressziv fazis kialakulasaért. A
betegség kezdete az esetek 80-85%-aban relapszald-remit-

talé (RR-SM) format 6lt, melyre az &lland6 hullamzas
(rosszabbodasok és javuldsok kovetik egymast) jellemzd.
Ez a kérforma néhany évtdl akar 10-20 éven keresztul is
fennéll. Kezelés nélkul a betegek csaknem 40 szézaléka 10
év utan mar szekunder progressziv (SP-SM) stadiumba lép
at, mely periédusban relapszusok mar nem jelentkeznek és
a betegség a klinikai tinetek lassu fokozédéasaval sulyosbo-
dik. A betegek 10-15 szazalékanal fordul elé a primer prog-
ressziv (PP-SM) kérforma, melynél nem jelentkeznek relap-
szusok, hanem fokozatos, egyenletes, maradandé allapot-
romlés Iép fel. Ritkan — mindéssze a betegek 5-6 szazaléka-
nal — jelentkezik a relapszalé-progressziv forma (RP-SM),
melynél a progressziv betegséglefolyast relapszusok egé-
szitik ki [1,2].

Az SM sulyossagat funkciondlis értékeld skalak (legel-
terjedtebb a Kiterjesztett Rokkantsagi Skéla, Expanded
Disability Status Scale, EDSS) segitségével, valamint az
exacerbaciok (exacerbacios rata: egy betegcsoport egy év
alatt jelentkez§ exacerbaciéjabdl szamitott, egy betegre esé
atlagszam) eléfordulasanak gyakorisagaval és sulyossaga-
val mérhetjuk klinikailag [1].

A leggyakoribb fiatal felnéttkorban kezd6d6 ideggyogya-
szati megbetegedésként, mely az esetek kdzel kétharmada-
ban 10-15 év kdrlefolyas utan maradandé rokkantsaghoz és
id6 el6tti nyugdijazashoz vezet, az SM jelent8s terhet ré az
egyénre, annak kdzvetlen kérnyezetére és tagabb értelem-
ben a tarsadalom egészére [1]. A betegségteher a prog-
resszioval fokozodik, a jelent8s ellatasi (apolasi) és gyogy-
szeres kezelési koltségek mellett a betegek munkavégzé
képessége és Onellatasa mar fiatal felnéttként jelent6sen
csOkken [3]. Az ESKI technoldgiaértékel6 elemzésében
hangsulyozza, hogy a betegség szocialis terhei meghatéro-
zbak és tarsadalmi nézépontbdl a kiesd jovedelmek mérté-
ke sem hagyhato figyelmen kivul [3].

Az SM betegségterhének szamszerisitésére tdbb — el-
s@sorban nyugat-eurdpai és észak-amerikai — orszagban
végeztek az elmult években felméréseket, melyhez hason-
I6ra hazankban eddig nem kerUlt sor. A raforditdsok objek-
tiv értékelése segit az SM hazai helyzetének megitélésé-
ben, mely az egészségugyi és mas déntéshozok szamara is
hasznos informécidkat szolgaltat.

CELKITUZESEK
A nemzetkdzi — els6sorban nyugat-eurdpai [4] — be-
tegségkdltség vizsgalatok példajat kovetve, azok straté-

giajat alkalmazva célként tliztik ki a magyar SM betegek
betegségbdl adddd kozvetett kdltségének tarsadalmi né-
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z6pontu felmérését és értékelését betegsulyossag
szerint.

Egy betegség teljes koltsége két nagy csoportra bontha-
t6, a betegségbdl eredd kozvetlen és kodzvetett koltségek
csoportjara. A kdzvetlen koltségeken belil megkilénbozte-
tink egészségugyi és nem egészségligyi kategoriakat. A
koltségszerkezetet és annak elemeit az 1. tablazat foglalja
ossze [5].

Jelen elemzés célja a betegek direkt nem egészséguigyi
és kozvetett koltségeinek, azok 6sszetevlinek ismertetése
valamint a betegségsulyossag szerinti kdltségelemzés. A
kdzvetett koltségeket betegek koérében végzett kérdbives
felméréssel hataroztuk meg.
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1. tablazat
Betegséghez kapcsolodo kéltségek csoportositdsa

MODSZERTAN, FELMERES ES BETEGEK

A célként kitlizott koltségek meghatarozasahoz betegek
kérében végzett, keresztmetszeti kérdSives felmérésbdl
nyertlink adatokat. A lebonyolitdsban a Magyar Sclerosis
Multiplexes Betegekért Alapitvany miikodott kdzre. A kérdé-
ivet a valaszadok 2010 szeptemberében Onkéntesen és
anonim maédon toltétték ki. A kiértékelés soran csak az SM-
bél adddo koltségeket vettlik figyelembe.

A felmérés soran adatokat gydijtottiink a betegek demog-
rafiai hatterérdl (kor, nem, iskolazottsag, foglalkoztatottsag,
csaladi allapot, fizikai jellemz6k), a betegséglkre vonatkozo
jellemzékrél (diagndzis felallitasanak ideje, SM tipusa, su-
lyossaga), illetve a vizsgalt koltségeket meghatarozo ténye-
z6krol.

A betegség sulyossagat az EDSS skala értékeivel mér-
tik. Mivel a betegek elenyész8 aranya informalt betegsége
aktualis EDSS skala szerinti sulyossagarol, ezért arrol kdz-
z6 kérdéssorral kérdeztik a betegeket.

A kérdGiv felépitése, tagolasa a vizsgalt koltségkategori-
akhoz igazodott. Az informalis ellatas gyakorisagat az elmuilt
egy honapos id6szak alapjan, a tovabbi kategéridknal az
igénybevételi gyakorisagokat az elmult egy éves idészakra
vonatkozdéan kérdeztik. Az elemzés soran az egyes kolt-
ségkategoriak értékét éves intervallumon szamszer(sitet-
tuk, az informalis ellatas esetén a havi értékeket extrapolal-
tuk. Az egyes koltségek meghatarozasat a hozzarendelt
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egységkoltségekbdl és a kitdlték valaszainak gyakorisagi
adataibol végeztiuk el. Az egységkoltségek kalkuldlasa a
nemzetkdzi betegségteher-felmérések modszertanat kdvet-
ve tortént [4].

A kérdGivek valaszait online adatbazisban rogzitettik és
taroltuk. A kiértékeléshez SQL programnyelvet, a kéltségek
elemzéséhez MS Excel és R 2.11.1 statisztikai programokat
hasznaltuk.

EREDMENYEK

A résztvevOok demografiai és betegségjellemzoi

A kérdGiv kitdltésében 2010 szeptemberében 228 beteg
vett részt. A valaszaddk nemi aranya (né:férfi) 3,2:1, atlagé-
letkora 53,32 év. A résztvevék 60%-a 40 és 59 év kozott
van, a 60 év felettiek aranya 25%. A betegek alapkarakte-
risztikajat a 2. tablazat foglalja 6ssze. A magyar epidemiold-
giai felmérések [6] betegpopulacios jellemzGivel 6sszevetve
megallapithatd, hogy a mintankban magasabb a nék aranya
(3,2:1 vs 2,7:1) és az atlagéletkor (53,32 vs. 43,3 év).

Ardny vagy atlag

Betegjellemzé

Kitiltok szama 238
Nem
Nd 76.34%
Férfl 13,66%

Kormegoszlas
Atlageletkor (S1)

5332 (10.82)

6l év alattiak ardmea 15.56%
15-20 éves 0.44%

30-39 éves 12,89%

40-40 dves 21,33%

50-39 éves 39,56%

G0- éves 2578%

Altalanos iskola 1422%
Kazépiskola/simmdaziim 60.89%
Felsdfokii képesités 8.89%
Féiskola'egyetem 16.00%

Teljas munkaldds dllds 6.73%

Részmunkaidds dllds 5.38%
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A vizsgalt betegpopulacio 6 betegségjellemzgit a 3. tab-
lazatban 6sszesitettiik.

A résztvevék korében a diagndzis feldllitasa jellemz6en
37,3 (SD 10,2) éves korban tortént. A betegek kézel 35,1%-
a RR-SM, 41,3%-a az SM progressziv (primer, szekunder
és relapszalo- progressziv format is magaba foglalva) tipus-
hoz tartozik. Azonban a valaszaddk 23,7%-a nem tudta
megmondani betegsége tipusat. Mivel a betegek nem feltét-
lentl vannak tudatdban betegségik tipusanak, ezek az
eredmények fenntartasokkal kezelendék. Az epidemioldgiai
felmérésekben [6] a betegek 69%-a a betegség benignus
vagy relapszalo-remittald formajaban, 31%-uk a progressziv
formajaban szenvedett.

A betegek EDSS értékek szerinti besorolasa a kérdGiv
kitoltésének idépontjaban jellemzé allapotuk alapjan tortént.
A vizsgalt betegkdrben a kdzépsulyos betegek dominansak,
a betegek kozel 37%-a az enyhe (EDSS 0-3,5), 52%-a a ké-
zépsulyos (EDSS 4-6,5), kdzel 9%-a a sulyos (EDSS 7-9,5)



EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

sulyossagi kategoriaba sorolhatd. Az epidemioldgiai felmé-
résekben ezek rendre 58%, 22%, 20%.

Betegségjellemzok
Kilélik sziama 228
~

Arany vagy atlag

Atlagélatkor {SD) a diagnins

pere 37,26 (10,13)
Seldallitdsakor ’
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jelentkerdaakar 3241 (5.66)
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Relapszus-remindls SM 35,09%
Progressziv SM 41,23%
Nem tudja 23.68%
EDSS érték
Atlag (SD) 1,34 (1,99)
Medidn 5,00
EDSS0-3.5 36,84% L
EDSS 4-0,5 52,10% 3. ‘;ablafaf 3
EDSS 705 5.77% A felmérésben rész-
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A résztvevok foglalkoztatottsagi és egyéb jellemzoi

Az SM jelentds tarsadalmi koltségét a betegek munkaké-
pességének korai cs6kkenése okozza, melynek alatamasz-
tasaként vizsgaltuk a betegek foglalkoztatottsagi statuszat
az SM diagnozis felallitasakor és a kérddiv kitdltésének id6-
pontjaban. A diagndzis feldllitdsakor a betegek 74,6%-a tel-
jes munkaidében, 3,1%-a részmunkaidében dolgozott,
mindbéssze 9,2%-uk volt rokkantnyugdijas, illetve 2,2%-a
nyugdijas. A kérddiv kitéltésének id6pontjaban az dsszes
vizsgalt beteg kdrében csak 7,0%-0s volt a teljes munkaidSs
és 6,1%-0s a részmunkaidGs foglalkoztatottsag mértéke.
Ezzel szemben a rokkantnyugdijasok aranya 64,5%-ra, a
nyugdijasok aranya 19,7%-ra névekedett.

Kildn vizsgaltuk azokat a betegeket, akik a diagndzis
felallitasakor még teljes vagy részmunkaid6ben dolgoztak.
Ezeknek a betegeknek jelentds hanyada, 65,5%-a a kérdé-
iv kitéltésének idépontjaig rokkantnyugdijassa valt, 18,1%-
uk nyugdijas lett és csak 18,1%-uk maradt foglalkoztatott.

EDSS értékenként vizsgalva a munkaképes koruak (60
év alattiak) és a foglalkoztatottak aranyat (lasd 1. abra)
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1. abra

A munkaképes koruak és a foglalkoztattak aranya EDSS értéken-

ként

megallapithatd, hogy mindkeét rata folyamatosan csékken, a
munkaképes koruak csdkkenése egyenletes Uitem(, a 60 év
alattiak foglalkoztatottsagi aranya mar a betegség korai sza-
kaszaban is alacsony (40%), EDSS 5 értékidl drasztikusan
csokken. Megjegyeznénk, hogy az EDSS 8-9-es kategoria-
ban a 60 alattiak magas aranyanak és alacsony foglalkozta-
tottsaganak oka, hogy ezen betegeknél primer progressziv
SM all fenn.

Az SM betegek a betegség progresszidja miatt egyre in-
kabb masok segitségére szorulnak a mindennapi tevékeny-
ségek elvégzésében. A kérdbiv eredményei alapjan EDSS
3 értéktdl jelentésen megndvekszik a gondozasra szoruld
betegek arénya. Osszességében a betegek 69%-a kap va-
lamilyen segitséget a mindennapi feladatok elvégzésében,
60,5%-uk a csaladjatdl és kozvetlen hozzatartozéitdl,
21,1%-uk szocialis gondoz6tdl, 14,5%-uk fizetett segit6tdl,
8,8%-uk hazi szakapolo6tdl. Valamennyi EDSS érték szerinti
kategoriaban kiemelkedik a csaladi segitségnyujtas aranya.

A betegek kérében az SM miatt az egyes szolgaltatasok
igénybevételi gyakorisagat illetve munkavégzd képességet
befolyasol6 hatasat a 4. tablazatban dsszesitettik.

Betegek
aranya
IB altal nem finanszirozott ellatasok igénybevétele 3263% Nem ertelmezhetd
Lakdsdtalakitds 40,85% Nem értelmezhetd
Informdalis ellatas
Segitség a kozlekedeshen 41.67% -
Segitség a mindennapi tevekenységekben 60.53% 52,31 ora’hinap
Gondozds
Szocidlis gondozétdl 21,05% 23,88 drahénap
Hzzi szakapolas keretében B.1T% 13,50 ora‘honap
Fizetett scht'ol 14.47% 3156 m"hM

Mumkavégzdképesség befolvasolasa
Ré kaidd SM miznt a munkaképes koniak kizon 7.06% Nem értelmezhetd
Betegszabadsag SM miatt foglakoztatottak kizatt 40,74% £2.91 nap/év
Rekkantnyugdiazas SM miatt a munkakepes korvak kizott 80.06% Nem értelmezheto

4. tablazat
Az egyes kéltségelemeket meghatdrozo tényezé a betegek kérében

Az SM-b6l adodo éves atlagkoltségek

A felmérés alapjan megallapithatd, hogy Magyarorsza-
gon 2009-es arakon szamitva egy SM beteg atlagos, kéz-
vetlenll nem az egészségugyi rendszert terhel6 koltsége
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5. tablazat

Egységkodltségek forrdsa koltségkategdridanként
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koézel 2,7 millié6 Ft. Ez magaban foglalja a betegek altal fi-
nanszirozott egészséglgyi ellatasokat (30 ezer Ft [1,1%)]), a
direkt nem egészségligyi koltségeket (566 ezer Ft [21,0%)]
és az indirekt koltségeket (2 101 ezer Ft [77,9%)]).

A koltségkalkulacio soran hasznalt egységkoltségek for-
rasat és értékét az 5. tablazat mutatja be.

A direkt nem egészségligyi koltségek 7,4%-a utazas,
73,2%-a informalis ellatas, 19,4%-a lakasatalakitas miatt
merll fel. Az indirekt koltséget 3,9%-ban a csékkent munka-
id6, 2,0%-ban a betegszabadsag, 94,1%-ban a rokkant-
nyugdijazas generalja.

Az atlagkoltségek sulyossag szerinti bontasat elemezve
(lasd 2. abra) megallapithatd, hogy az EDSS érték néveke-
désével névekszik a betegek direkt nem egészségligyi és
indirekt koltsége. Valamennyi EDSS érték mentén kiemelke-
dé a munkabdl valé tartds kiesés koltsége, az EDSS 4 érték-
t6l az informalis ellatas koltsége is egyre jelentésebbé valik.

EDSS 6 értéktsl a mintdban nincs cs6kkent munkaké-
pességbdl és betegszabadsagbdl szarmazd koltség, ami
Osszefligg az 1. abra eredményeivel, azaz ilyen sulyossagu
betegek mar nem képesek munkat végezni, tdbbségik rok-
kantnyugdijassa valik az SM ezen fazisaban az Oregségi
nyugdijazas el6tti években.
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2. dbra

A betegek éves dtlagkoltsége EDSS értékenként

Az atlagkoltséget meghatarozo tényezok

A koltségeredmények alapjan kapcsolatot vélelmeztiink
a betegek EDSS sulyossagi fokozata és atlagkoltség értékei
kozott. Az Osszefliggés igazolasara regresszios elemzést
végeztink az egyes koltségkategodriakat és az 6sszkoltsé-
get befolyasold faktorokra. A statisztikai elemzés soran vizs-
galtuk a kéltségek alakulasat elkllonitve sulyossagi katego-
riakra, a koltségek nemtdl és életkortdl valo fliggését. Az
életkort kategdrias valtozoként vontuk be a regressziés mo-
dellbe, 45 év alatt fiatal, 45 és 59 év kdzott kdzépkoru, 59 év
felett idGskoru kategdriakban.
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Kovarianciaanalizissel (ANCOVA) megallapithatd, hogy

e az egyes koltségkategoriak esetén (az adatok széles in-
tervallumu szérasa és a sok nullas érték miatt) a koltség
és a sulyossag kozott statisztikailag nem mutathatd ki
kapcsolat,

e a direkt nem egészségulgyi és indirekt koltségekbdl allé
éves atlagkoltség, valamint betegségsulyossag kozott
statisztikailag szignifikans (p=0,000014) kapcsolat all
fent,

e az EDSS 0 és 4 sulyossagi fok esetén a sulyossaggal
névekszik a betegek éves atlagkodltsége

e az EDSS 4 felett nincs szamottevd, szignifikans éves at-
lagkoltség-ndvekedés

* andk éves atlagkoltsége atlagosan 556 ezer Ft-tal ma-
gasabb, mint a férfiaké (p= 0,015)

* A korkategoriak éves atlagkéltsége szignifikans kilénb-
séget mutat: a kdzepkoruak a fiatalokhoz képest 561
ezer Ft-tal magasabb (p= 0,028), az 6regek a fiatalokhoz
képest 1 004 ezer Ft-tal alacsonyabb kéltséglek (p=
0,0005).

A kovarianciaanalizis eredményei alapjan linearis reg-
ressziés modellel modelleztik az SM betegek éves atlag-
koltséget, melybe a 6. tablazatban bemutatott magyarazo
valtozdkat vontuk be.

Viltozo értékei

Magyarazo valtozé

Viltozétipus

Betegséesillyossig - EDSS értékek Kategorikus 0: 1:2; 3:4-9
Nem Kategorilms férfi: nd
Korcsoport Kategorikus fiatal, kdzépkori idéskord
6. tablazat

Linedris regressziés modell véltozoi

Az eredmények azt mutatjak, hogy az EDSS 0 sulyossa-
gu, fiatal férfi betegek éves atlagkdltsége varhatéan 565
ezer Ft. EDSS 0 és 4 sulyossagi fok kdzott EDSS értéken-
ként atlagosan 534 ezer Ft-tal ndvekszik az éves atlagkolt-
ség (p< 0,001), EDSS 4 felett mar varhatéan nem ndvekszik
az atlagkoltség. A nék varhatd éves atlagkoltsége 486 ezer
Ft-tal magasabb a férfiakénal (p= 0,026). A kdzépkoru bete-
gek varhaté éves atlagkéltsége 562 ezer Ft-tal magasabb
(p= 0,023), az id6s koru betegeké 1 008 ezer Ft-tal alacso-
nyabb (p< 0,001), mint a fiatalok varhaté kéltsége. A modell
jol illeszkedik a betegadatokra.

Eves iitlagkdltség - 565 010 + 534 022°EDSS + 494 225*N0 + 561 672*KOZEPKORU - 1008 315*1D0S

7. tablazat
Lineadris regressziés modell egyenlete

MEGBESZELES

Magyarorszagon a felmérésiiket megel6z6en nem ké-
szllt a magyar SM betegek kdérében olyan publikalt, nyilva-
nosan elérhetd vizsgalat, mely a betegség nem E-Alapot ter-
hel6 kdzvetlen és kdzvetett koltségeit hatarozza meg.
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8. tablazat
A regresszios modell alapjan vdrhato éves atlagkéltségek

Tdbb nyugat-eurdpai orszagban (Ausztria, Belgium, Hol-
landia, Németorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Svajc,
Svédorszag, UK [4]) készllt 2006-2007-ben olyan részletes
kérdbives, egységes moddszertannal rendelkezg felmérés,
amely az SM-bdl adodd betegségkoltségeket tarta fel.
Ezekben az értékelésekben az SM betegek 2,6-13,8%-a
vett részt. Jelen felmérésilinkben a teljes magyar SM popu-
lacio (62/100 000 lakos, [6]) 3,7%-at vizsgaltuk.

A mintankban valamennyi sulyossagu betegcsoport illet-
ve betegtipus reprezentalva volt. Mivel azonban idésebb be-
tegek vettek részt a felmérésben, igy EDSS érték és SM ti-
pus szerint a korabbi epidemioldgiai felmérésekhez képest
a sulyosabb allapotu betegek kerlltek be a mintaba.

A felmérés eredményeként képet kaptunk a magyar be-
tegek SM betegségbdl adédd, nem kdzvetlenll az egész-
ségulgyi rendszerre nehezedd terheirdl.

A vizsgalat egyik legfontosabb eredménye a betegek
foglalkoztatottsagi allapotaban bekdvetkezett valtozasanak
feltarasa. A részvevdk adatai ramutatnak arra, hogy a be-
tegség kovetkeztében a betegek rovid id6 leforgasa alatt
részben vagy teljesen munkaképtelenné valnak, ami jelen-
t6s terhet ré kdzvetlen kdrnyezetikre, de kdzvetve a tarsa-
dalom egészére is. A betegek néhany éven belil kiszorul-
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nak a betegség tlinetei, valtozékonysaga miatt a munkaeré-
piacrol, ezzel kiszakadnak a kdz6sségbdl, mely tovabb su-
lyosbitja betegségtudatokat, ezaltal allapotukat.

Tovabbi kiemelendS eredmény annak kimutatasa, hogy
a kozépsulyos, sulyos betegeknél jelentés szerepe van az
informalis ellatasnak, ami elsésorban a csaladtagok munka-
végzését, mindennapi életét korlatozza.

Statisztikai eszk6zokkel igazoltuk, hogy a betegségsu-
lyossag és az életkor az éves atlagkéltség kiemelt prediktora.

A felmérés eredményei alatamasztjak és forintositjak az
SM kozvetett terhét, ezaltal szélesitik a perspektivat, mely-
ben a betegség hatasai, kezelésének lehetéségei értékelhe-
t6ek.

AZ ELEMZES KORLATAI

A betegminta reprezentativitdsara vonatkozéan fontos
megemliteni, hogy id6sebb és ennek kovetkeztében az at-
laghoz képest rosszabb allapotu populacié kerilt a vizsga-
latba, mivel a betegszervezeteken bellil a fiatal betegek alul-
reprezentaltak. Emiatt a betegminta eredményeinek kiter-
jesztése a betegség egyes stadiumaiban a telijes magyar
SM populacidra csak korlatozottan tehet6 meg.

A betegek elenyész§ aranyban vannak tisztaban az SM
naluk jelentkezé tipusaval illetve EDSS kategdria szerinti
sulyossagaval. A résztvevlk betegségtipus szerinti besoro-
lasa csak fenntartasokkal kezelhet6. A betegek EDSS érték
szerinti besorolasat kdzvetett moédon végeztik el, igy a be-
sorolas bizonytalansagot rejt magaban.
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