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KERDESEIRE

Halasan kosz6ndm Szabd Professzor Ur részletes biralatat, és hasznos tanacsait, észrevételeit,
melyeket a téma szakértdjeként flizott disszertdciomhoz. A kérdésekre az aldbbiakban
valaszolok.

1. (Bar meg Kell jegyeznem, hogy az I. Tablazat szovegezésében a megértéshez kissé
gondolkozni kellett.) Sajnalom, hogy a témaval kapcsolatos magyar kozleményekkel a
szerz0 Kissé sziikmarkian bant.

Egyetértek Professzor Urral abban, hogy az 1. Tablazat szovege kissé sok informaciot
tartalmaz, de nem voltam meggydzddve arrol, hogy az informacidtartalom barmely részének
elhagyasa nem rontana-e a tdblazat Iényegének érthetdségét. . Itt szeretnék kisérletet tenni arra,
hogy atlathatobban elmondjam, mit lathat az olvasé ebben a tdblazatban. A tablazat a szegedi
Széjsebészeti Tanszék Oralis Medicina szakrendelésének incidencia-adatait tartalmazza az
1960 ¢és 2010 kozotti iddszakban, 5 éves bontasban. Az elsé oszlopban jelenitettem meg az
adott évekhez tartozd dsszes 1j betegszamot. Ebben a szdmban minden szajnyalkahdrtyat érintd
betegség benne foglaltatik, tehat a daganatos megbetegedések (joindulatiak és
rosszindulatiiak), valamint a rdkmegel6z6 allapotok ennek a szamnak mindig csak toredékét
adjak. Hogy hogyan részesednek a daganatos, ill. radkmegel6z6 allapotok ebbdl az Osszes Uj
esetszambol, azt a masodik, harmadik €s negyedik oszlopok adja meg. Itt az egyes allapotok
esetszama mellett zardjelben megadtam az Gsszes U) esethez viszonyitott szazalékos aranyt is.
Végiil az utolso oszlop, gyakorlatilag az el6z6 harom oszlop 6sszegzése, tehat az onkologiai
jellegli betegségek csoportjat egyiittesen jellemzi.

K6sz6ndm Professzor Ur észrevételét a magyar nyelvii hivatkozasokkal kapcsolatban,
ez tényleges hidnyossag a disszertacioban, ezért itt igyekszem is kijavitani, és reményeim
szerint ez nem hiabavalo, hiszen ez a valasz a disszertacidval egyiitt nyilvanosan elérhetd lesz.
Az 1960-as évek elejétdl lelhetoek fel olyan publikaciok, melyek a szajliregi daganatok
kiemelkedé magyarorszagi gyakorisagaval foglalkoznak (Tobbek kozott: Bandczy, Sugér,
Orosz, Szabo, Csiba, Rigd és Marton Professzorok tollabol). Ezek a publikéaciok tobbnyire
Magyarorszag egyes régidiban végzett kutatasokrol szolnak (1), illetve jellemzden a
rakmegel6z6 allapotokat (prekancerdzisokat) taglaljak (2, 3). Az 1975-2000 kozotti idészakot
feloleld vizsgalatok mintegy Osszegzéseként nevezi 2009-es tanulméanyaban Suba Zsuzsa
tanarnd a szajiiregi rakot ,,a XXI. szazad Morbus Hungaricusanak” (4). Professzor Urnak
abban teljes mértékben igaza van, hogy a téma teljesebb kifejtéséhez még tobb magyar szerzo
emlitése lett volna indokolt. Mulasztasom okaként taldn az hozhato fel mentségiil, hogy
dolgozatom alapvetéen nem epidemioldgiai témaja, a bevezetd rész sokkal inkabb kivanja a
problémafelvetést indokolni, a szajiiregi rakot mint vilagméretii problémat felmutatni.
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2. Jo lenne, ha ezzel (dohanyzasrol valo leszoktatas segitésének bevezetése az
oktatasba) kapcsolatban kozleményt is lathatnank.

Szabo Professzor Ur jogosan kéri szamon a kozleményt, mely a Szegedi Tudomanyegyetemen
az orszagban elsOként bevezetett, a dohanyzasrdl valo leszokas tamogatasara felkészitd 0j
oktatasi modszert irja le. Az emlitett kézlemény a European Journal of Dental Educationben,
2013-ban jelent meg, és egy PhD- hallgatdmmal végzett k6z6s munkat foglal 6ssze (1).

Irodalom

1. Antal M, Forster A, Zalai Z, Barabas K, Spangler J, Braunitzer G, et al. A video feedback-
based tobacco cessation counselling course for undergraduates-preliminary results. European Journal
of Dental Education. 2013;17(1):e166-72.

3. A korai felismeréssel kapcsolatban kevés ijjabb gyakorlati eredményt észlelhetiink

Kiilon koszonom, hogy Professzor Ur felhivja a figyelmet a szekunder prevencié (korai
felismerés) kiemelked6 jelentOségére. Az utobbi idében szamos cikk jelent meg e targyban.
Ezek koziil a legnagyobb esetszammal dolgozo tanulmany 4500 {6s indiai populaciot vizsgalt
(1). Fontos kiemelni egy angol kozleményt is, mely alatamasztja a korai felismerés és az 5 éves
tulélés Osszefliggését, és a probléma egyik f6 megoldasat a korszer(i oktatasban latja (2). Bar
kutatdsaim soran én magam valdban kevésbé foglalkoztam ezzel a témaval, ez nem jelenti azt,
hogy jelentdségét ne érezném at. Amikor a Szegedi Tudomanyegyetemen a diplomas
dentalhigiénikus-képzés megszervezésérdl hataroztunk, a deklaralt célok egyike volt, hogy az
ujonnan kibocsatott, immar egységes képzésben részesiilt szakemberekkel az orszagos sziirési
potencialt bdvitsiik. A program miikodésére és fejlddésére tekintve meg vagyok gydzddve,
hogy ezek az 0j szakemberek hozza fognak jarulni ahhoz, hogy minél tobb szdjiiregi daganatos
eset keriiljon minél korabban az ellatorendszer latokorébe, ezéltal is javitva a haladlozési
tendencian.
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4, Hianyolom, hogy a veszélyeztetett populacioban a daganatok szamanak dramai
novekedésérol nem tesziink kiilon emlitést.

Meglehet, valoban kevés figyelmet forditottam a rizikopopulacidk targyaldsara, noha
ezek a populaciok kiemelked6 jelentdséggel birnak, hiszen koriikben a szajliregi daganatos
betegségek el6fordulasi gyakorisaga sokszorosa az atlagpopulacioban észleltnek, ahogyan erre
hazai (1, 2) és kiilfoldi (3) vizsgalatok is utalnak. Azt gondolom ugyanakkor, hogy a téma
annyira nagy ¢€s jelentds, hogy a jovoben valoszinlileg kiilon kutatasi iranyt érdemel, mely
kutatasnak feltétleniil interdiszciplinaris (pl. tdirsadalomtudomanyokat is magaba foglalo) team-
ben kell zajlania. Ennek ellenére Professzor Ur véleményét osztva, a veszélyeztetettek korében
hangsulyosabban kellett volna szélnom a kérdéses rizikdcsoportokrol. A hianyossagot
elismerem, és kérem Professzor Urat, engedje meg, hogy ezt az elmaradt utalast ennck a
nyilvanos valasznak a formajaban tegyem meg!
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S. a laktoperoxidaz-zal elért eredmények hatasara a szert ezek utan szélesebb korben
is, rutinszeriien alkalmazzak-e?

Szabo Professzor Ur azon kérdésére, hogy vajon a laktoperoxidaz-tartalmi termékeket
az életmindségre gyakorolt pozitiv kutatasi eredményeket kdvetden rutinszeriien alkalmazzak-
e, valaszom sajnos nemleges. Ennek oka egyrészt a hozzaférés koriilményesebb volta (nem
mindenhol kaphato), masrészt az, hogy arfekvése joval meghaladja az egyéb, hasonld céla
termékekét (ez az alacsony szociodkonomiai statusza rizikdcsoportok szadmara kiilondsen
nehezen elérhetévé teszi). Pozitiv valtozas lenne, ha a szdjiiregi daganatos betegek szamara,
kiilonos tekintettel a sugarkezelés alatt allok részére ez receptre felirhatd, cs6kkentett aron allna
rendelkezésre.

6. érdemes lenne 6sszehasonlitani ennek a kezelési médnak (laktoperoxidaz) és a 0.5
mg Pilocarpint tartalmazé Salagen tabletta hatasat. Mit gondol errdl a jelolt?

A tovabbi kutatasokra vontakozoé javaslatot, mely szerint a pilocarpint tartalmazo
Salagen tabletta terapias hatasat lenne érdemes Osszehasonlitani az altalunk alkalmazott
laktoperoxidazéval, koszonettel fogadom. A szoéban forgd, kiilondsen a sugarkezelt illetve



kemoterapidban részesiilt betegcsoport esetén kotelességlink a terdpidaval jard sulyos
mellékhatasokat (pl az elviselhetetlen szajszarazsagot) csokkenteni. Ez torténhet generalizalt
stimulalas form4jaban, melynek pozitiv tapasztalatairdl 500 paciens vizsgéalata utan Szabo és
munkatarsai szamoltak be 1985-ben (1), mi magunk pedig a laktoperoxidazt tartalmazo gél
jotékony hatasarél szdmoltunk be, ahogyan arrdl disszertaciomban is sz6 esik. Mindazonaltal
ugy tlinik, a kérdés messze nem lezart, hiszen Ferraiolo és Veitz-Keenan alig egy éve kozolt, 3
¢s fél ezer esetre kiterjedd metaanalizise azzal a végkovetkeztetéssel zarul, hogy a
postirradiatios xerostomia tekintetében a kiilonféle kezelési modalitdsok hatékonysaga nem
mutat tal a placebo hatékonysagan (2). Amellett, hogy a kérdéses tanulmany laktoperoxidazzal
kapcsolatos eredményeket egyaltalan nem vett figyelembe, a szerz6k maguk is elismerik, hogy
a hatas vélt hianya nagy valdszinliséggel abbol ered, hogy a témaban kevés a j6 mindségl
vizsgalat. Tekintve a témaval kapcsolatos sajat tapasztalataimat, én magam is azon a
véleményen vagyok, hogy a kérdés tisztazasa, illetdleg annak részletes feltarasa, hogy ezek a
modszerek a betegek mely csoportjaindl hatékonyak, tovabbi vizsgéalodast igényel. Egy ilyen
projektbe természetesen kivaldan illeszkedik az a gondolat, hogy a szisztémas és lokalis
kezelések hatékonysagat Osszevessiik, esetleg ezek hatékonysagat egyiittesen alkalmazva
vizsgaljuk.
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Osszegezve: halasan koszondm Szabo professzor Ur hozzaértd kritikai észrevételeit és
javaslatait, melyek tovabbi kutatasok folytatasara és tovabbi szempontok figyelembevételére
sarkallnak.



