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A disszertacid az Obudai Egyetem, az Egyetemi Kutatdo és Innovaciés Kozpont és az
Egészségiigyi Kozgazdasagtan Kutatokozpont keretein beliil késziilt, egy nemzetkdzileg is
ismert, kivald eredményeket felmutaté kutatécsoport munkdjanak a részeként, ahol a
disszertacié bemutatott eredményeinek elérésében a jelolt vezetd kutatdként szerepel. A jeldlt
munkaja egyben kiemelked6 példaja az eredményes hazai és nemzetk6zi kooperacionak.

A krénikus betegségek diagnosztikdja, terapias lehetdségei ugrasszeri valtozasokat
hozott a napi gyakorlatban, ami ezeket a betegségeket hosszabb tavon is kezelhetdvé teszi,
javitja a betegek tulélését. Mindezek mellett mar nem csak az az elvaras, hogy a betegséget
valamennyire kordaban tartsuk, hanem az, hogy a beteget ugy kezeljiik, hogy az életmindsége
elérje, de legalabb is megkozelitse a hasonld koru egészséges populaciéét. Ahhoz, hogy ezt
mérhetden €s nem utolsd sorban koltséghatékonyan tudjuk véghezvinni, olyan, eddig a napi
gyakorlatban kevésbé alkalmazott felmérésekre, kérdéivekre, technikakra van sziikség, ami
segitheti az eredményességiink meghatarozasat és a tarsadalmi, finanszirozasi dontések
elokészitését. Ebben hoztak lényeges valtozast a jelolt és munkacsoportjanak eredményei,
amivel Magyarorszagot ¢€s az ¢lvonalba emelték az egészségnyereség vizsgalatainak teriiletén.
Ezt nemcsak a disszertacio alapjan allithatom, hanem napi gyakorlati tapasztalatbdl is, hiszen a
jeloltet és az altala végzett munka egyes eredményeit évek ota kovettem a kiillonbozo
férumokon illetve részt vehettem a munkacsoport tobb PhD munkéjanak biralataban is.

Altalanos biralat

Az értekezés formai szempontbol megfelel a doktori miivekkel szemben tamasztott
kritériumoknak, a fejezetek részletezettsége, aranya megfeleld. A szerzd a ,,.Bevezetés”-ben
vilagosan tagolt alfejezetekben targyalja témajanak alapjait, hatterét, kitér a vizsgalatokban
valasztott betegségek rovid bemutatasara és az alkalmazott kérddiveket, skalakat is bemutatja.
A ,,Célkitiizések™-ben jol attekinthetden tagolja a 6 vizsgalt teriilet alapvetd kutatasi céljait €s
az ezekhez tarsitott modszereket. Az alkalmazott modszereket részletesen targyalja a
,Modszerek” fejezet. Kissé zavard, hogy a bemutatott kérdéivek leirasa a ,,Moddszerek”
fejezeten kiviil részletesebben szerepel a ,,Bevezetés” fejezetben is, ezért a modszerek,
kérddivek leirasanal tobbszor torténik utalds a korabbi fejezetekre, ami megneheziti a kérddivek
egységes atlatasat az ezekben kevésbé jartas olvasd szamara. Szerencsésebb lett volna az
alkalmazott kérddivek bemutatasa egy helyen a ,,Mddszerek” fejezetben, és a bevezetésben
csak utalni ezekre. Az ,Eredmények” fejezetben a 6 valasztott vizsgalati téma részletes
eredményeinek a bemutatdsa kovetkezik, minden téma esetében megbeszéléssel zarva. Az
eredmények szoveges bemutatasa 1ényegre toro, vilagos, de néhany helyen a szerz6 csak utal a
jelentds mennyiségli részletes eredményeire, amik egyébként az annak megfeleld
publikaciokban teljes terjedelemben szerepelnek, igy egy kissé hianyérzetet kelt az olvasdban.
Ugyanakkor ez a disszertacié terjedelmi korlatai miatt teljesen érthetd. A disszertaciot ,,A
tudomanyos eredmények Osszefoglaldsa és azok gyakorlati jelentdsége” zarja. A munkéhoz 321
adekvat tételt felsorold irodalmi hivatkozast hasznalt.

A mi magyar nyelven, 0sszesen 159 szamozott oldalon késziilt el (Irodalomjegyzék és
., Koszonetnyilvanitas” nélkiil), melyet 21 szamozott abra és 26 tablazat illusztral. A tablazatok
nagy része a munka jellegébdl addddan jelentés mennyiségli szamszerli adatot tartalmaz, ami



megneheziti az atlathatosagot. Megismerve ugyanakkor a szerz6 munkassaganak az
eredményeit, nem tudom, hogy egyaltalan lehetne-e valamilyen egyéb formatumban, jobban
interpretalhatovd tenni az eredményeket (talan néhany helyen vastagbetiis kiemelés a
taablazaton beliil ajanlott lett volna).

A dolgozat nyelvezete egységes, a szoveg jol kdvethetd, csupan néhany eliités maradt dolgozataban
melyek részletezésétdl eltekintek, ugyanis ezek a szoveg értelmezését nem zavarjak.

A scientrometria az adott tudomanyteriileten kiemelkedd: Az értekezéshez alapjaul szolgald
sajat kozlemények szama 43 (elsOszerzOs 13, utolsd szerzds 26), impakt faktora 138,974,
fiiggetlen hivatkozasok szama 327. Mindez messze meghaladja az elvart értéket és egyben azt
is jelenti, hogy a szerzd tobbségében mindségi, lektoralt folydiratokban kozolt, igy az érdemi
kritikai biralat tulajdonképpen a cikkek megjelenése eldtt megtortént.

A vizsgalt teriileteken 0] eredményként a kovetkezoket fogadom el:

A. Kronikus betegség kezelésének Klinikai hatékonysagara és koltséghatékonysagara
vonatkoz6 eredmények:

1. Szisztematikus irodalom attekintés alkalmazasaval elséként igazoltak, hogy az elsé
vonalbeli betegségmodosito szerként adott TNF-o gatlo kezelés 2 éves idétavon
hatasosabb terapia a metotrexat-naiv. RA kezelésére, mint az egyéb (biologiai
betegségmodosito szert nem tartalmazo) kezelés.

2. Hat eurdpai orszagban vizsgalva elséként mutattak ki a biohasonlé infliximab terapia
tényleges koltségkiméld voltat, amivel jelentés megtakaritas érheté el és igy 10%-kal
novelhetd lenne a kezelt RA betegszam koltséghatékonysagi szempontbol.

B. Az egészségnyereség vizsgalatara alkalmas kérddivek teriiletén elért lakossag alapt
eredmények — kérdéivek validalasa, magyar nyelvii verzid kifejlesztése, referencia értek,
lakossagi normaértékek, hasznossag értékkészlet 1étrehozasa:

3. Magyarorszagi lakossagi normaértékeket fejlesztettek ki az EQ-5D-3L mércével, ami a
késbbbi vizsgalatokhoz is alapot nytjt. Emellett Lengyelorszag és Szlovénia adataival
egyesitve KKE regionalis lakossagi normaértéket is 1étre hoztak.

4. Kimutattak, hogy az EQ-5D-3L index eredményeket a nem és az életkor mellett az
iskolazottsag is befolyasolja, igy ezt figyelembe kell venni 6sszehasonlito
vizsgalatokban.

5. Eurdpaban elsoként allitottak fel lakossagi normaértékeket az ICECAP-A és ICECAP-
O mércékkel.

6. Elsoként bizonyitottak, hogy képességszemlélet-alapu jollét ICECAP-A és ICECAP-O
mércéi bar kozepesen eros 6sszefiiggést mutatnak a régebbi WHO-5 jolléti mércével,
eredményeik eltéréek.

7. Elsoként validaltak az ICECAP-A/-O kérdoiveket a régioban Magyarorszag szamara €s
kozolték a munkaképességet méré WPAI mércék lakossagi norma értékeit.

8. Elsoként mértek fel a KKE régioban az informalis gondozok gondozassal 6sszefiiggd
¢letmindségét a CarerQol alkalmazasaval és igazoltak a mérce validitasat.

9. Kimutattak, hogy a harom KKE orszagra kifejlesztett CarerQol orszagspecifikus
hasznossag értékkészletek kisebb eltéréseket mutattak egymashoz és mas orszagokhoz
képest, ezért azok orszagok kozotti transzferalhatosaga korlatozott.



10. Elsoként mérték fel az egészséggel kapcsolatos szubjektiv varakozasokat az EQ-5D-5L
¢s GALI mércékkel, valamint a boldogsaggal (VAS), mentalis jolléttel (WHO-5),
munkaképességgel és idéskori ellatasokkal kapcsolatos lakossagi elgondolasokat.

11. A digitalis egészségmiiveltség teriiletén elséként validaltak az eHEALS kérdéiv magyar
nyelvii verziojat.

12. A PREM Kkérdéssorral alapadatokat nyertek a hazai lakossag jarobeteg ellatas soran
szerzett tapasztalatairol és elsoként vizsgaltak az eHEALS és a PREM kapcsolatat

C. A Kkifejlesztett, validalt kérddivek alkalmazasanak eredményei kronikus betegségekben:

13. Hét kronikus mozgasszervi betegségben (RA, SPA, AP, OP, OA, szkleroderma,
kronikus fajdalom) EQ-5D-3L index referenciaértékeket hoztak Iétre kiilonbozo
betegségstadiumokra a KKE régiora vonatkoztatva.

14. Els6ként mérték fel a kiilonb6z6 egészségi allapotok életkorfiiggé elfogadottsagat RA-
ban.

15. Els6ként mérték fel a Crohn betegek egészséggel kapcsolatos varakozasait és az OP
nébetegek szubjektiv torési rizikojanak eltéréseit FRAX® torési riziko becslémodszer
eredményeihez képest.

A disszertacioval kapcsolatosan felmeriilo kérdéseim a kovetkezok:

1. A MTX-naiv korai TNF-gatlo kezelést kapod betegek vizsgdlatdban a 2. év végén
szignifikansan jobb volt az eredmény a TNF-gatlot kapo betegek javara az ACRS50 és
ACR70 valaszadok tekintetében, ugyanakkor nem volt szignifikans kiilonbség a fizikai
funkcionalis allapotban, a HAQ-DI alapjan. Ez az eredmény befolyasolja-e a gazdasagi
dontéshozokat illetve egyéb kérddiv alatdmasztasaval lehet-e a gazdasagi dontéseket
megalapozni?

2. Jelenleg a finanszirozasi protokoll alapjan RA-ban biohasonlé TNF-gatlo lehet az els
valasztas a napi gyakorlatban. A dontésben volt-e az elvégzett tanulmanynak szerepe
itthon és hogyan lehet majd ezt tervezni egyéb kronikus betegségek esetén?

3. Tobb online lakossagi kérd6iv esetében valamivel nagyobb a ndék aranya, ahol
magasabb lehet egyes nem diagnosztizalt betegségek, pl. fibromyalgia aranya. Ez
ténylegesen  befolyasolhatja pl. az EQ-5D-31 kérdéiv eredményét (A
szorongas/lehangoltas magas aranyu volt). Van-e olyan adat, ahol a kérddives felmérés
mellett ismert a fibromyalgia vagy depresszié eléfordulasanak aranya illetve kezelt
vagy kezeletlen volta, ami a lakossagi kérd6iv eredményeit modosithatja?

4. Mi lenne a szerz0 ajanlasa? Mennyi idénként lenne érdemes ismételni az egészséggel
Osszefliggd életmindség kérddiveket és a normaértékeket revidealni lakossagi szinten
vagy elvégezni kronikus betegségekben?

5. A munkaképesség és képességszemlélet-alapt jollét vizsgélati eredményeiben van-e
olyan adat, akar mas orszagban, ahol vizsgaltak kronikus betegség kezelés mellett a
munkaba torténd visszaallas esélyét és aranyat?

6. Nagyon érdekes az informalis gondozok jellemzdinek a felmérése a harom vizsgalt
orszagban. Van-e adat arra, hogy az informalis gondozast kapo betegek parhuzamosan
milyen mértéki és mindségli formalis gondozasban részestiltek?. Hogyan lehet az
adatokat a dontéshozok felé kiemelni a szerzd véleménye szerint?

7. Az OP vizsgélatban magasabbnak bizonyult a betegek szubjektiv torési rizikd becslése
a jovOre nézve a hivatalos szamitasi adatoknal. A magasabb szubjektiv becslés vajon
jelenti-e a populacioban azt is, hogy ezeknek a betegeknek jobb a complience a
gyogyszerszedés vonatkozasdban? Van erre adat?



Osszegzés

A jelolt sikeres munkacsoport vezetdjeként végzett 6nalld kutatdmunkat az elmult évtizedekben,
a korabbi tudomanyos fokozata megszerzése ota végzett 6nalldé munkassaga magas szinvonalu és
kelléen bizonyitott, valamint j, hiteles ¢és eredeti tudomanyos megfigyelésekkel jarult hozza az
egészégnyereséggel kapcsolatos adatok bévitéséhez. A bemutatott kérdbivek validalasaval,
normaértékek, értékkészletek kialakitasaval ténylegesen megalapozta a tovabbi egészségnyereség
vizsgalatokat, ami megteremti az alapjait a lehetséges gazdasagi dontéseknek is.

Javaslom az értekezés nyilvanos vitara tlizését, és sikeres védés esetén a jelolt részére az MTA
doktora cim odaitélést.
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