Opponensi vélemény
Gulacsi Laszlo: ,,4 kronikus immunologiai betegségek egészségiigyi kozgazdasagtani és

technologia elemzési vizsgalata” cimi értekezésérol.

I. Altalanos vélemény:
A disszertaciot 34 db publikacid alapjan allitotta Ossze, amelyek 2004 és 2015 kozotti
iddszakban jelentek meg. Tobbségik nemzetkozi folyodiratokban megjelend 1-4 kozotti
impakt faktorral rendelkezd kozlemények, ami azt jelenti, hogy rangos folyoiratokban
kozoltek. Egyébként a jelolt kumulativ impakt faktora is magas (99,3), Hirsch indexe 17 és a
fliggetlen idézettségének szama a dolgozat beaddsanak idején 658. Ebbdl is lathatod, hogy a
disszertaci6 megalapozott tudomanyos teljesitményen alapul, mind a hazai, mind a
nemzetkdzi orvos-kozgazdasz tarsadalom kiemelkedd képviseljérdl van szo.
A dolgozat 0sszesen 166 oldalas, aminek elején 15 oldalt foglal el a tartalomjegyzék, a
tablazatok, az abrak felsoroldsa, a roviditések, a sajat, disszertacid alapjaul szolgald
kozlemények és a scientometriai adatok ismertetése. A Bevezetés fejezet a 16. oldaltdl a 42.
oldalig tart, amiben attekintést ad az egész dolgozatrol, a moédszerekrdl, a célkitlizésekrdl, a
klinikai végpontokrdl az alkalmazott terapidkrol. Ismerteti a vizsgalt betegségcsoportokat és a
metaanalizis szempontjait. Ugyanakkor semmit sem tudunk meg arr6l, hogy a nemzetkdzi
irodalom miképpen itéli meg ezeket a moddszereket és milyen jelentdségiik lehet a hazai
terapias protokollok kialakitasaban.
Idénként a szovegben felbukkan egy-egy magyarazat, de a metodikdk értelmezése, amit a
szakmaban kevéssé jaratos egészségiligyi szakembert is érdekelhetne, sajnos adds marad.
A masodik fejezet 42-46. oldalig tartalmazza a célkitlizéseket, amelyek mar elhangzottak a
bevezetés 23. oldalan. Hasonloképpen redundans a 47-52. oldal k6zotti Modszerek cimi
fejezet, ami ismétli a 23-28. oldalon mar leirtakat.
Az eredmények és a megbeszélés egylittes ismertetése foglalja el a dolgozat tovabbi 114
oldalat, aminél egy-egy fejezet utdn megbeszélés, vagy kovetkeztetés fejezet csatlakozik. A
szovegben 34 db roviditést kellene megjegyezni az olvasonak ahhoz, hogy kovetni tudja a
szoveg értelmét. Szadmomra nagyon hidnyzott egy olyan megbeszélés fejezet a dolgozat
végérol, ami attekintd értékelést adhatott volna az elvégzett munkardl és elhelyezi a sajat
kutatast a nemzetk6zi mezényben.
A tablazatok sem segitenek a mondanivald megértésében, mert az esetek tobbségében a
roviditéseket itt sem ismerteti, ezért minden esetben vissza kell lapozni a roviditéseket

tartalmazd oldalra, ami nagyon koriilményessé teszi a 26 db tablazat értékelését. A 18 db dbra
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megismerése mar kissé konnyebb feladat, bar itt sincsenek szabalyos abramagyardzatok,
hanem sok esetben a szovegbdl kell kikeresni az abrak jelentését. A dolgozatrol altalanosan
elmondhaté, hogy a disszertici6 fogalmazasa, nyelvezete, szerkesztési modja igen
korlilményes, nehezen kovethetd, ami arra utal, hogy a cikkekbdl 6sszeollozott részeket
tartalmaz és nem egy atgondolt egységes tartalmat takar. Ugyanakkor a cikkek alapjan az is
megallapithatd, hogy a jeldlt munkaja az egyre novekvd orvosi kezelésekre és ellatasokra
forditand6 Osszegek optimalizaldsaban igen fontos lehet, ha az egészségpolitika erre igényt
tartana. Az alkalmazott modszerek a nemzetkozi standardokat kovetik, igy a sajat vizsgalatai
¢s a metaanalizis altal feltart Osszefiiggések a hazai beteganyag sajatossdgainak jellemzésére
is alkalmasak lehetnek. A metaanalizis alapjan nyert adatokbol kideriil, hogy az egészségiigyi
kozgazdasagtan egyre nagyobb teret kap a kiilonb6zd kronikus, élethosszig tartd kezelést
igényl6 betegségek protokolljainak kialakitdsaban az egészségiigyi kiadasok tervezésében. Ez
orszagonként igen valtoz6 lehet és tobbnyire az egészségiigyre fordithato GDP osszegétdl
fiigg. Az egészségiigyi koltségteher nem csupan a kezeléseket, korhdzi ellatast, hanem a
munkabol valo kiesést, utazasi koltségeket stb. tartalmazza. Ezért a koltség haszon elemzések
arra is ramutathatnak, hogy az 0j kutatasi eredményekre alapozott kezelés, ha dragabb is, de
jobb egészségi allapotot eredményezhet, igy érdemes alkalmazni, mert ez a tobbletkdltség az
indirekt koltségek csokkenése révén, igy a munkaképesség teljes vagy részleges
visszaallitasaval megtériilhet. Ezekben a kronikus, és valljuk be, ma még gyodgyithatatlan
autoimmun betegségekben, mint a rheumatoid arthritis (RA), a szisztémas szklerozis (SSC),
vagy spondilitis ankylopoetica (SA) esetében a hagyomanyos kezelés minddssze arra
szoritkozik, hogy a tiineteket és a fajdalmat enyhitse, ezzel a beteg szubjektiv allapotat javitsa.
A mai bioldgiai és biohasonl6 terapids beavatkozasok, viszont mar igen ambicidzusak és arra
vallalkoznak, hogy a rokkantsagot megakadalyozzdk és a folyamat progresszidjat megallitsak.
A jelodlt viszont arrdl nem tesz emlitést, hogy ezekkel az 1 terapidkkal kapcsolatban sokan
aggodalmakat fogalmaznak meg a mellékhatasokat illetden, sét a biohasonld molekuldk
csupan egyetlen indikacidra vonatkozoan végeznek hatasossagi vizsgalatot, ami fokozhatja a
nem kivant mellékhatasokat, kiilondsen a nagy molekulasulyt gyogyszereknél, mint
amilyenek a TNF-alfa gatlok.

A dolgozatban a jelolt ezeket a lehetdségeket jarja koriil, részben sajat hazai beteganyagon
végzett vizsgalatokkal, részben a nemzetkozi irodalom attekintésével. A nemzetkdzi irodalom
feldolgozasa sordn arra a megallapitasra jutott, hogy a nemzetkozi adatok, kiilondsen a KKE

orszagok adatai a hazai beteganyag értékelésében felhasznéalhatok.



I1. Részletes vélemény:
1. Helyesirasi, mondattani hibak
(kisebb tévedések, pl. helytelen vessz6 hasznalat, vagy szdmok-betiik a sor helyett

nem felsd indexben szerepelnek, stb., nincsenek kiilon jeldve)

19. o.: 1. bekezdés zarojeles szovege ,,ha egy adott RCT-ben azt nem alkalmaztak az adott
mércét” Ebben a kontextusban a szoveg nem értelmes.

21. o.: a lap aljatol a 8. sorban irashiba: ,,folydiatokban” hianyzik az R-betii.

21. o.: a lap aljatol a 6. sorban ,,citdciok szdma és aranya is azt igazoljak” — helyesen az
allitmany nem tobbes, hanem egye szamu, tehat ,,azt igazolja”.

21. o.: a lap aljatol 2-3 sor ,,egyes alfejezetei. ... tartalmazza” itt tobbes szam sziikséges, tehat
,tartalmazzak™.

23. o: a lap aljatol 11-12 sor: ,,mind az orvos szakma, mind a finanszirozasi oldalrol”, ez
helyesen ,,mind az orvos szakmai.....”

25. 0.: alap aljatol a 3. sor: ,,tobb féle képen” — halmozott helyesirasi hiba!

25. o.: a lap aljan az utols¢ sor: ,,Azzal a kiilonbséggel” nem lehet (1j mondatot kezdeni, ez
csak vesszd utani tagmondat lehet.

28. o.: lap fejrészEtdl a 6. sor: ,,egyes orszagokban demografiai” — helyesen ,,egyes
orszagokban a demografiai...”

28. o: a lap fejrészEtdl a 13-14. sor ,,amely viszont sziikséges megfeleld” — helyesen ,,amely
viszont sziikséges a megfeleld”

28. 0.: a lap aljatol 9. sor: ,,valamint betegségteher vizsgalatok™ — helyesen ,,valamint
betegségteher vizsgalatokat”

31. 0.: 2. bekezdés: itt haszndl a szerzd eldszor nyelvtani 1-szam 1. személyt. Ez szdmos
helyen hasznos volna a magyartalan 4l-szenvedd szerkezetek helyett.

32.0.: 2. bekezdés: ,,A gyogyszerek eredetiik alapjan két csoportba sorolhatok™ Ez helytelen,
itt nem altalaban eredetrdl, hanem gyartastechnologiai alaprol van szo.

34. o.: lista a lap kozepén, 1-2 listajel. A ,,koltségek olyan egészségiigyi eréforrasok”
Helytelen megfogalmazas, a koltségek nem eréforrasok, legfeljebb ,,olyan egészségiigyi
eréforras igények”.

34. o.: a lap aljatol a 3. sor: ,,2-3 GDP/16”. Itt meg kellene adni az idétartamot is, pl. 2-3
GDP/f6/év.

35. 0. 2-3 sor: ,,elemzések kozé tartoznak™. Egyes szam kell a tobbes szam helyett: tartozik.



38-39. 0. A f6cim szerint a 3.3.1. fejezet a rheumotoid arthritis leirdsa volna, ezzel szemben
az els6 7 sor utan kiilonb6zo mércék leirasa kovetkezik. A 3.3. fejezet cimének csak a 3.3.3.
¢s 3.3.4. fejezet felel meg, a tobbiek a rovid medicinalis bemutatas utan kiilonb6z6 kvantitativ
mérési modszerekrdl szolnak. Osszességében a 3.3. fejezet cime helyesebben ez lehetett
volna: ,,Az értekezésben szerepld betegségek és statisztikai felmérési lehetdségeik rovid
leirasa”

40. o.: 11. sor: ,,kisebb csigolyak kozotti iziiletek” — helyesen ,,csigolyak kozotti kisebb
iztiletek”

43. o.: lap aljatdl 8. sor. ,,&s helyben kell gytiijteni” — nincs a tagmondatnak targya. Helyesen
,,¢s helyben kell gytijteni adatokat”.

44. o.: 8-9. sor. ,,kiilonos tekintettel a KKE (....) orszagokra”. Helyesen ,,kiilonds tekintettel
egyes KKE (....) orszdgokra”. Szlovékia is KKE orszag, de nincs benne a felsorolasban.

45. 0. 4.2.4. fejezetben a ,,semmibdl” jelenik meg Iran neve és egy irdni kérddives felmérés.
Ezt a szerz6 nem emliti a 20. oldal 2. bekezdésében, csak a KKE orszagokat jeloli meg.

46. 0. 2. bekezdés. Itt a szerzé 6 KKE orszagot emlit. Melyik a hatodik? A 44. oldalon csak 5
orszag neve olvashato.

48. o0.: a lap aljatol 8-9 sor. A hivatkozott keresztmetszeti vizsgalat kényelmi mintavételi
technikaval tortént, vagyis a mintaba azok a betegek keriiltek be, akik megjelentek a
szakrendeléseken. Meg kellett volna nevezni a kényelmi technikat.

49. 0. a lap aljatol a 10. sor. a ,,biologiai naiv” beteg az angol ,,naive patient for biological
drug use” szerencsétlen forditdsa. Helyesebb volna — ha mindenképpen ragaszkodunk a naiv
jelzéhoz, a ,,bioldgiai terapia naiv” fordulatot hasznalni.

51. 0. 2. bekezdés. Nem deriil ki, hogy Iranban (Shiraz) milyen engedéllyel és milyen tipusu
mintavétellel tortént a felmérés.

59. o.: a lap aljatol 9. sor. ,,amint azt egy mostandban k6z61t metaanalizisiink...” Egy MTA
értekezésben a ,,mostanaban” helyett egy pontosabb ¢és irodalmilag helyes meghatarozas
elvarhat6 volna.

68. 0.: a lap aljatol 9. sor. ,,Ezt fontos eredmény...” — helyesen ,,Ez fontos eredmény...”

69. o.: a lap aljatol a 2. sor. Eldszor jelenik meg szignifikancia érték ,,p<0,0001”, de a
modszertani részben a szerzd sem a p-értéket, sem a szignifikancia szintet nem emliti. Itt
olvashato a Pearson korrelacio és a korrelacidos matrix is, tovabba a 72. oldalon a linearis

regresszid elemzés, de ezek mint statisztikai eljarasok nem talalhatok a Modszerek fejezetben.



80. 0.: 2. bekezdés eleje: az angol proxy helyes forditasa itt nem ,,jellemzdje” hanem
,,kozvetitdje”, vagyis a hatékonysag kozvetitdje. A kdvetkezd sorban a ,,non-reszponerek™
értelmezhetetlen, itt a szerz6 valdszintileg ,,non-reszponderek”-et akart volna irni.

80. o.: a lap aljatol 4. sor. ,,a betegnek tobb gydgyszert kell szednie és ez megterheld
szdmukra” — helyesen ,,szadmara”.

81. 0.: 2 sor. ,,A betegek esetleg az s.c. adagolas preferaljak...” — helyesen ,,adagolast”

81. 0. 2 bekezdés 8-9 sor felsorolasabol a munkakultara kimaradt, pedig ez nagyon lényeges
tarsadalom-l¢lektani tényezo.

82. 0.: 2. bekezdés utols6 2 sora ,,azonban ez a demografiai (...) és tarsadalmi (...)
valosziniileg valtozik” — helyesen ,,azonban ez demografiai és tarsadalmi okokbél
valoszintileg”

87. o.: tablazat alatt a 2. sor ,,angliai mintdn végzett megfigyelés”. A szerzd tobb helyen
hasznalja az Egyesiilt Kiralysadgot alanyi és jelzdi formdban is. Jelen esetben nem vildgos a
teriileti referencia. Lehet pl. Anglia & Wales, de akkor pontosan igy kell jelolni.

89. o.: lap aljatol 2-3. sor: ,,mint a direkt egészségiigyi, mind a teljes koltség” — helyesen
,mind a direkt egészségiigyi...”

90. o.: 2. bekezdés, 1 sor ,,mint a Magyarorszagi...” — helyesen ,,mint a magyarorszagi...”
96. 0. utolso bekezdés: itt jelenik meg el0szor az irani minta, a mintavétel technikajanak
részletezése nélkiil.

97. o.: az els6 bekezdés hivatkozik a 10. tablazat egyik BST-értékére egy (p\0.01)
szdmadattal. Ez tobbszordsen hibas. Ha szignifikancia értéket jelol akkor az adekvét forma
(p<0,01), tehat ,,kevesebb mint jel” és nem pont, hanem tizedes vessz6. Ett6] fliggetleniil a 10.
tablazat egyetlen egy p-értéket sem tartalmaz.

98. 0.: Osszesen 11 sor szol az irani felmérésrdl, amely egyébként nem illeszkedik a teljes
kontextusba.

100. o. 3. bekezdés: ,,akiknek a psoriasis bortiinetei a ruhaval nem fedett, lathato borfeliileten
helyezkedik el” — helyesen tobbes szam kell, tehat helyezkednek el.

101. o. utolso sor: ,,a legkifejezettebb az EQ-D5 mobilitas, fajdalom/diszkomfort
dimenzidiban volt mérhetd...” — helyesen legkifejezettebben.

107. o. 3. sor: ,,szintén két alcsoport vizsgaltunk™ — helyesen két alecsoportot.

107. 0. 4-5. sor: ,,mint a tradicionalis szisztémas kezelést kapo tartozo betegeké” — a ,,kapd
tartozo betegek” rész értelmetlen.

108. o. 6. sor: ,,Hazankba a biologiai terapia a legfontosabb koltség-tényezd...” — helyesen

Hazankban.



110. o. 2. bekezdés 7. sor: ,,nem lesz nagyobb kiindulasi allapotnal” — helyesen a kiindulasi
allapotnal.

128. oldaltdl valtozik a lap aljan az oldalszam betlitipusa és mérete is.

136. 0. 3. sor: ,,egyere tobbszor” — helyesen egyre tobbszor

137. o. lap aljatol 4. sor: ,,amely nemzetkdzi szinten is ez az elsd olyan kutatas...” — ez
torlendo.

138. 0. 5. sor: ,,Err6]l bovebben a 6.4.2.3. fejezetben” — Ez egy csonka mondat.

138. 0. 2. bekezdés 3. sor: ,,addig koltségvetési hataselemzés” — helyesen ,,addig a
koltségvetési...”

141. o. 8. sor: ,,finanszirozasi dontsek” — helyesen dontések.

146. o. 2. bekezdés 3. sor: ,,nemzetkdzi szakirodalom névekvd szama” — Mint kozlési forum,
csak egy nemzetkozi szakirodalom 1étezik, igy valdjaban a nemzetkozi szakirodalmi
kozlések szama novekedhet.

147. o. lap aljatdl 3 sor: Archie Cochrane nevének leirdsanal, kiilondsen az 1972-es eseti
évszamra, a Cochrane Kollaboraciéra, valamint a téle szarmazo idézetre tekintettel, fel kellett
volna tiintetni a sziiletési €s haladlozasi id6pontot, vagyis (1909-1988).

149. o. 1. sor: ,,Drummond kifejtette...” — Ez ilyen formaban egy MTA értekezésben
bizalmaskodo €s bennfentes hivatkozas. Valosziniileg Michael Drummond-t6l, a University of
York (UK) Health Economics professzorarol van sz6, de legalabb a teljes nevét le kellett volna
irni.

150. 0. 4-5 sor: ,,egyetlen orszdgban sem tesznek minden sziikséglet elérését lehetove” —
Zavaros mondat, ugyanis a szlikségleteket nem elérni kell, hanem kielégiteni, masfeldl az
allitmany nem ,,tesznek”, hanem teszik.

150. 0. 9. sor: ,.elérhetd egészség-nyerség” — helyesen nyereség. A kovetkezd sorban
,,€gészség nyeréség” — helyesen nyereség. A 13. sorban Ujra ,,nyerség” van, amely a 2.
bekezdés 1. sordban megismétlodik.

151. o. lap aljatol a 11. sor: ismét ,,nyerség”.

152. 0. 3. bekezdés: ,,Cseh orszagban” — helyesen Csehorszagban. Ez az irdismod a 157.
oldalon is megtalalhato.

153. 0. 2. bekezdés 3. sor: ,,Nyugat-Eurdpai” — helyesen nyugat-europai.

155. 0. 2. bekezdés 4. sor: Ausztralia pénzneme az ausztral dollar (AUD), a szovegben viszont
az USA dollar jele ($) szerepel. Az 6sszeget lehet USD-ban is megadni, de akkor ezt kiilon

jeldlni kellene.



155. o. lap aljatol 1-2 sor: ,,Hasonldan szords jelentds mutathato ki” — Ez igy értelmetlen,
talan ,,hasonldan jelentds szoras™?
157. o. lap aljatol 3 sor: ,,Bulgariai” — helyesen bulgariai.

158. 0. 2. bekezdés 3. sor: ,,HTA alapu a dontések” — helyesen a nélkiil.

III.Tartalmi észrevételek és kérdések
Az értekezés cime félrevezetd, mert valojaban nem foglalkozik a betegségek
egészségligyi vagy terapias vonatkozasaival, hanem csupan kozgazdasagi
szempontbol elemzi azokat. Ezért, szerintem az értekez€s a tartalomnak megfeleld
helyes cime a kdvetkezd volna:
wEgészségiigyi-kozgazdasdagtani és technoldgiaelemzések, kronikus immunologiai
betegek mintain”. Ez pontosan kifejezésre juttatnd, hogy az orvostudoméany csak
mellékszerepld az egész MTA doktori értekezésben, amely valdjaban
kozgazdasagtani témaban irddott, és nem az orvosi osztdlyra tartozna. Profan
hasonlattal ¢élve, ha az elemzés pl. kiilonb6zd pékségek koltséghatékonysagat
vizsgélta volna, attol még nem lenne siitdipari szakmai értekezés.

1. A 24. oldalon ,,forest plot” abrara torténd hivatkozast talalunk. Maga a ,,forest plot” itt
nincs megmagyarazva, az abra pedig az 54. oldalon van, vajon miért?

2. A theumatoid artritis (RA) esetében harom vizsgalatrdl szamol be, de a tablazatban és a
szovegben is két vizsgalat szerepel 2004-ben és 2009-2010-ben. Hol vannak a harmadik
vizsgalat adatai?

3. Az értekezésben vizsgalt négy betegség tipus leirdsa kapcsan ( 38-42.0.) a betegségek
korokairdl, a betegség stadiumair6l epidemioldgiajarol egyetlen sz6 sem esik, igy nagy
hianyérzete tamad az olvasonak arra vonatkozdan, hogy miért is varhatd jobb terapias
hatds a bioldgiai, vagy biohasonl6 szerek alkalmazasatol? Itt kellett volna ismertetni a
hagyomanyos és az 1j terapids protokollokat is és a terapias célpontokat.

4. Az RA, az arthritis psoriatica (AP), a systemds sclerosisban (SSC) és psoriasisban
szenvedd betegek kérddives felméréseinek adatait a 2. tablazatban foglaltdk Gssze. ezzel
kapcsolatban az alabbi kérdések meriiltek fel.

4.1.a 2004-es ¢s 2009-2010-es RA csoportok kozott jelentds kiillonbséget talalt
statisztikailag az allapotuk az utdbbi csoportnak sokkal rosszabb volt, mi volt ennek

az oka, holott a korabbi kezelésiik megegyezett ¢s még nem kaptak biologiai terapiat?



Ugyanakkor a koltségeket sem tiinteti fel, miért nem alltak ezek rendelkezésre? Mi
tortént a bioldgiai terapia utan, tortént utankovetés?

4.2. Az AP csoportban miért szerepel egylitt a bioldgiai terapiaban részesiilé €s nem
részsiilé csoport?

4.3. Az SSc ¢és psoriasisos betegeknél a terapia szempontjabdl mennyiben adekvat az a
megjelolés, hogy ,,egyetemi centrumban megjelend” betegek, hiszen a késdbbiekben
kideriil, hogy itt is meg lehetett kiillonboztetni nem kezelt, hagyomanyosan kezelt és
bioldgiai terdpidban részesiild betegeket.

4.4. A 2. gigatdblazatban szerepld adatoknal hogyan lehetséges az, hogy bortiinet csak az
SSc betegeknél volt értékelhetd, psoridsisban ,,nem alkalmazhat6” azaz NA jelolést
kapott.

4.5. A tablazatban szerepld jelolések értelmezése is hidnyos. A szadmadatok mellett van
eset, hogy az adat helyén nincs semmi, maskor egy vizszintes vonal szerepel, majd 0
¢s NA szerepel. Ezek kozil csak az NA kap magyarazatot, de a tobbi jelzés, illetve
jelnélkiiliség nem értelmezhet. Azt sem értem, hogy RA és AP esetén az iziiletek
allapotara vonatkoz6 adatok miért hianyoznak (NA), pedig ezek a betegség vezetd
tiinetei. Mindezek alapjdn sajnos a masfél oldalt kitevé 2. tabldzat Osszedllitasa
szerintem alkalmatlan arra, hogy a sajat vizsgalatokat érdemben bemutassa. Tobb
kisebb tablazat, magyarazatokkal ellatva szerencsésebb lett volna.

RA-ban, AP-ben, és SPA-ban végzett az életmindségre vonatkozé szisztémas metaanalizis

soran megallapitottak, hogy a kiilonbozd biologiai és biohasonld szerek hatékonysaga

kozott nincs kiilonbség, ennek milyen anyagi vonzata lehet a terapias protokollok
kialakitasaban?

Az SSc csoport felmérése tlinik szamomra leginkdbb egységesnek a dolgozat céljait

illetéen. Kozel homogén beteganyagban csak 80 eset szerepel, 90% nd, 2,41MF/ év/fo.

Ebben a fejezetben talalhatd az RA és AP betegek dsszehasonlitasa (6.2.3.1.1). Mi a célja

a szerzének ezzel, mert szamomra nem deriilt ki az dsszefliggés.

A psoriasisban szenveddk csoportja 200 {6, de zavard, hogy ezen beliil kiilon targyal egy

57 18s AP-s csoportot, holott ilyen vizsgalati csoportja korabbrdl is van. Miért nem azzal

egylitt targyalja? Ebben a csoportban 103-an kaptak bioldgiai terdpiat, milyen indokok

alapjan dontotték ezt el? Vajon a kérddives felmérés ebben segitett?

. A10. tablazatban miért nincsenek feltiintetve a szignifikancia értékek, holott a szovegben

erre torténik hivatkozas? Miért csak az 57 AP-s beteg esetén vannak a szignifikancidk

feltiintetve. Ennél a tdblazatndl sem ismerteti a roviditések jelentését, pedig minden



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dolgozatban kovetelmény, hogy az 4brdk és tdbldzatok Snmagukban is értelmezhetdk
legyenek.

A fogalmazas ¢€s a roviditések okozta értelmezési problémakra kitlinden ramutat a 100-dik
oldalon taldlhatd6 mondat idézem: ,,Kutatasunk talan legfontosabb eredménye, hogy az
eddigi legtobb, dsszesen sikertilt tiz olyan valtozoét sikeriilt azonositani, amelyek az EQ-
5D és DLQI lehetséges prediktorai és az EQSD variancia 48,8%-at magyarazzak.”

Az Irdnban végzett felmérés semmilyen tekintetben nem illeszkedik szervesen az
értekezés anyagahoz. Célszerti lett volna teljes egészében melldzni.

100. oldal. 3. bekezdés: lehetséges, hogy jelentds eredmény annak a bizonyitdsa
statisztikai moddszerekkel, hogy ,azoknak a betegek szignifikdnsan rosszabb az
¢letmindsége, akiknek a psoriasis bortiinetei a ruhdval nem fedett, lathato borfeliileten
helyezkednek el”. Ez azonban bandlis igazsdg, mind orvosi szakmai, mind
tarsadalomlélektani szempontbol, abban az esetben is, ha mindezt az irani felmérés
eredményi is megerdsitik. Kérdés, hogy az ilyen hétkdznapi igazsdgok igazolasdban mi
tekinthetd eredeti és magas szinti tudomanyos teljesitménynek?

A szerzd tobb helyen (a tobbi kézott pl. a 105. oldal 2. bekezdésében) elismeri, hogy az
altala vizsgalt mintdkban alacsonyak a betegszamok. Kérdés, hogy egy MTA doktori
értekezés szakmai tudomanyos szintjét nagysagrendileg milyen minta-elemszamokkal
lehet elérni. Ezt a birdlat szempontjai kozott is meg kellene fontolni. pl. Rheumatoid
arthritis — 255 beteg 2004-ben, és 116 beteg 2009-10-ben (65. oldal),Arthritis psoriatica —
183 beteg (84. oldal),Szisztémas sclerosis — 80 beteg (91. oldal),Psoriasis — 200 beteg (96.
oldal).

Modszertanilag altalaban nincs rogzitett eljards arra nézve, hogy a kiilonbozé naptari
évekre vonatkoztatott magyar Forint 0sszegek 0sszehasonlitasdnak mi képezi az alapjat,
illetve ezek a mindenkori nyers forint Osszegek voltak, vagy valamilyen pénziigyi
korrekcios tényezot is alkalmazott a szerzd. Csak kivételesen fordul el6 eseti korrekcio, pl.
a 107. oldal 2. bekezdés 3-4 sordban, ahol a szerz6 a 2004-es pénziigyi adatokat 2007-es
koltségen szamolja.

Mashol a szerzd egyszerlien csak kijelenti, hogy a hazai dontéshozasra az Egyesiilt
Kirdlysag eredményei vannak a legnagyobb hatdssal. Adoés marad viszont annak
magyarazataval, hogy ennek hatterében milyen okok allhatnak. Egy ilyen fajsulyos
megallapitashoz valamilyen magyarazatot kellett volna fiizni.

Uj eredmények kozott talan nem kellene alapvetd felfedezésnek tekinteni, hogy ,,az RA

betegek ¢letmindsége az azonos kort altalanos magyarorszagi lakossaghoz hasonlitva,
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mindegyik korcsoportban szignifikdnsan rosszabb...” Nem szorul bizonyitidsra az a

trivialis igazsag, miszerint a beteg ember ¢letmindsége rosszabb, mint a nem betegé.

Uj eredmények:

1. Elséként mutattak ki, hogy az AP-ben alkalmazott adalimubab, etanercept és
infliximab klinikai hatasossaga kozott nincs kiilonbség, valamint az RA-ban és SPA-
ban alkalmazott biologiai és biohasonlo szerek hatdsossdaga kozott sem.

2. Elébszor igazoltak, hogy AP-ben a funkciondlis allapotot jelzo HAQ kérdoiv dltal mért
pontszamok és a betegség-aktivitasra alkalmazott DAS, BASDAI adatai, valamint az
orvosi vélemenyt tiikrozo VAS-skala szoros oOsszefiiggést mutatnak az EQ-5D altal
mért életminoséggel.
megallapitds, miszerint az RA egy sulyos betegség szamomra nem tiinik Uj
felfedezésnek, hiszen csupan a rokkantsdgi adatokbol a laikus szdmara is
kikovetkeztethetd. Itt a szerzd ezt a sulyos allapotot, az EQ-5D index alapjan mondja
ki és a combnyaktoréshez hasonlitja, anélkiil, hogy ennek az utdbbi betegségnek az
indexét kozolné.

4. SSc-ben elsoként vizsgaltak Europaban a betegség kozvetlen és kozvetett koltségeit és
AP-ben masodikként végeztek betegségteher vizsgadlatot.

5. A KKE orszdagokban elsoként elemezték a kronikus immunologiai betegségek koltség-

hatékonysagat biologiai terapidk esetén

Osszefoglalé vélemény:

Gulécsi Laszlo dolgozata a kozlemények alapjan szakmailag megalapozottnak tlinik. A
dolgozat Osszeallitasa, szerkesztése, fogalmazdsa nem szerencsés, ami nagyon
megneheziti az olvasd dolgat. Ett6]l fiiggetleniil a kutatasok hasznosak, eléremutatdoak
lehetnek a terapids protokollok koltséghatékonysagdnak megallapitasaban. A dolgozat
onmagaban kevésbé, de a sajat kozlemények alapjan vitdra bocsathato és sikeres védés

esetén annak elfogadasat javaslom.

Budapest, 2016.07.19.
Dr. Tompa Anna
egyetemi tanar



