
 

A bírálóbizottság értékelése 
 
 
A bírálóbizottság új tudományos eredménynek Gulácsi László munkájából a következőket 
fogadta el: 
 
1. Európában elsőként határozta meg a systemas sclerosis (SSc) és annak két formája; a 

lokalizált és a diffúz kután SSc direk és indirekt költségeit és a két alcsoport 
költségei közötti szignifikáns különbségeket. Megállapította, hogy a 
betegségaktivitás szignifikánsan meghatározza mind a közvetlen, mind a közvetett 
költségeket. A legmagasabb költség a diffúz kután SSc betegek utazási költsége volt. 

2. A jelölt és munkatársai elsőként közölték, hogy arthritis psoriatica-ban (AP) a 
funkcionális állapot, a betegség aktivitása, az orvos és beteg Vizuális Analóg 
Skálával (VAS) mért véleménye a beteg állapotával, a generikus és 
betegségspecifikus kérdőívekkel mért életminőséggel szorosan összefügg. 

3. Európában másodikként végezte el az AP betegség terhének vizsgálatát és azt 
állapította meg, hogy a betegség sokízületi formájában legmagasabb a 
betegségköltség, valamint, hogy hazánkban e betegek életminősége jelentősen 
rosszabb, mint az általános népességé. 

4. Elsőként becsülte meg a biológiai kezelések költséghasznosságát rheumatoid 
arthritis, arthritis psoriatica, spondylosis ankylopoetica mellett, Crohn betegségben 
és fekélyes vastagbélgyulladásban a közép-kelet európai országokban és 
megállapította, hogy a biológiai kezelések költsége nagyrészt a 3 GDP/fő/QALY 
küszöb alatt marad. 

5. A jelölt és munkatársai kimutatták, hogy a rendelkezésre álló kisszámú, 12-24 hétig 
tartó randomizált, kontrollált klinikai vizsgálat (RCT) alapján nincs különbség AP-
ben a különböző tumor necrosis factor (TNF) hatásossága és biztonsága között. 

6. Indirekt metaanalízissel kimutatták, hogy RA-ban a TNF gátlók és a rituximab 
hatásossága ACR 20 végpontban, a kezelés 24. hetében nem különbözik, és nem 
különbözik a mellékhatások száma és súlyossága sem. 

7. Metaanalízisek alapján megállapították, hogy RA-ban és SpA-ban a TNF gátló és 
az inflixmab biohasonló kezelés hatásossága és biztonságossága a kezelés 12. és 24. 
hetében vizsgálva nem különbözik. 

 
 
 


