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MTA doktori értekezésro6l irt biralatara

Hélasan koszonom Opponens Urnak, hogy elvallalta értekezésem birdlatat, koszonom
részletes értékelését, kérdéseit.

Megjegyzéseire, észrevételeire, kérdéseire az alabbiakban valaszolok:

A Bevezetésben a kutatdsi témaval kapcsolatos szakirodalom feldolgozdsa, osszefoglaldsa
alapos, széleskori, jol osszefoglalja a szakteriilet jelenlegi helyzetét, fobb kihivdsait és
torténeti fejlodeset.

Ko6sz6ndm, hogy a bevezetésben irtakat j6 6sszefoglaldsnak tartja.

A Megbeszélés fejezetben bemutatia az egyes kutatasokhoz tartozoan a nemzetkozi
szakirodalom relevans eredményeit, ugyanakkor hasznosnak tartottam volna, ha a
Bevezetésben az egyes vizsgalatokra vonatkozoan roviden bemutatta volna, hogy az adott
kérdeskorben mi volt az ismeretek akkori szintje és mi indokolta a feltett kutatasi kérdéseket.

A Bevezetésben igyekeztem roviden bemutatni az érintett témakdrdkkel kapcsolatos
legfontosabb informaciokat, az ismeretek akkori szintjének legfontosabb jellemzdit és azokkal
Osszefliggésben minden témakdrrel kapcsolatosan megfogalmaztam célkitlizéseinket €s azok
indokat. Valoban tehettem volna ezt részletesebben, de akkor az igy is elég hosszu
disszertacid még terjedelmesebb lett volna, ezért csak a vizsgalatok indokaul szolgald adott
informaciokat emeltem ki ebben a fejezetben.

Az értekezés tartalmi, szakmai megfelelosége:

A serdiilokoruak korében végzett deskriptiv epidemiologiai vizsgalatok jelentos korlatjat
jelenti a minta kis szama (6sszesen 586 fo) és ad hoc jellege (a résztvevok 2 varosbol
szarmaztak). A részvevok sem foldrajzilag, sem tarsadalmi-gazdasagi jellemzok, sem kor és
nem szerint nem reprezentaljak a magyar serdiilo populdciot. Nem deriil ki az értekezésbol,
hogy pontosan milyen kériilmények kozott, hogyan tortéent a kivalasztasuk, mekkora volt a
visszautasitasi arany. Az sem vilagos, hogy az ortodoncia eltérések felmérésére ebbol a sziik
korbol hogyan tortént a random mintavétel, illetve miért 483 fot valasztottak random modon
az 586-bol, mi indokolta, hogy a résztvevok koziil ne mindenkit vonjanak be ebbe a
vizsgalatba is. Ez a vizsgadlat tulajdonképpen nem kiilon vizsgalat, hanem serdiilokben az
bemutatasa. Emiatt nem is tartom célszertinek kiilon vizsgalatnak feltiintetni. Hasznosabb lett
volna a vizsgadlati populacio kiindulasi jellemzoit kezelési csoportok szerint bemutatni a
randomizalt kontrollalt vizsgalat keretében, annak érdekében, hogy a csoportok
komparabilitasat meg lehessen itélni.

Serdiilokortiakban végzett deskriptiv epidemioldgiai vizsgalataink alapvetd célja volt, hogy
felmérjiikk és Osszehasonlitsuk a cariologiai és parodontologiai jellemzoket, valamint az
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varosaban, Budapesten ¢s Debrecenben. A vizsgalatokat nem ,,ad hoc” jelleggel terveztiik, a
két varos/régid résztvevoivel kapcsolatos adatok szocioldgiai szempontbol, valamint az adott
helyzetnek, jellemzoknek megfeleld prevencids programok tervezése szempontjabol hasznos
informaciokat szolgaltathatnak. Nem allitottuk és nem is gondolom, hogy reprezentativ
adatokat kozoltink a hazai serdiildkoru populaciora nézve, az informaciok késébbi
Osszehasonlitasokra adhatnak lehetdséget bizonyos esetekben. Koszonom az észrevételt, a
félreértések elkeriilése végett talan célszerlibb lett volna ,hazai serdiilokortak™ helyett ,,az
altalunk vizsgalt hazai serdiilokoruak™ kifejezést alkalmaznom.

A vizsgalatokat etikai engedély birtokaban egy ETT palyazati tdmogatas segitségével
végeztiik egy-egy budapesti és debreceni iskolaban, az azonos korcsoportba tartozo osztalyok
koziil véletlenszerlien kivalasztott osztdlyokban. A kivalasztds ugynevezett csoportos
mintavétel modszerével tortént, az dsszes iskolai osztdlyhoz egy sorszdmot rendeltlink, majd
az SPSS program random szam fliggvénye alkalmazédsival Osszesen 30 osztaly keriilt
kivélasztasra. Minden tanulé illetve sziil6/gondviseld beleegyezett a vizsgéalatban valo
részvételbe, nem volt visszautasitasi arany, ezt ezért nem is irtam kiilon, bar valdban jeleznem
kellett volna, kdoszonOm az észrevételt.

Egyetértek a Biralo azon megallapitasaval, hogy a vizsgéalat az aminfluorid tartalmu fogkrém
¢s gél hatasat értékeld kutatas vizsgalati populacidjanak bemutatasa, didaktikai szempontbol
tiintettem fel kiilon vizsgalatként. Lehetséges, hogy valoban hasznosabb lett volna a vizsgalati
populacio kiindulasi jellemzoit kezelési csoportok szerint bemutatni, de a dolgozatban a
megjelent kozleményekre tdmaszkodva, azok tartalmanak megfeleléen végeztem a leirast.

Az ortodonciai eltérések felmérésére azért valasztottunk ki random modon a 483 f6t, hogy a
vizsgalt populaciot hitelesebben jellemezhessiik az eltéréseket illetéen. Mivel a megfeleld
iskolai populaci6é vonatkozasaban rendelkezésre allo hivatalos adatok alapjan a nemek és az
iskolatipusok szerinti aranyok eltértek az altalunk bevont minta aranyaitol, korrigaltuk a
mintavétel torzitasait. fgy a team ugy dontétt, hogy a mér felvett adatokbol valaszt egy olyan
mintat, amelynek alapparaméterei megfelelnek a hivatalos aranyoknak. A valasztas soran
kvota szerinti mintavételt hasznaltunk.

A felnottek deskriptiv vizsgalatanak populaciojat a jelolt helyteleniil ,, hazai felndttkoru
lakossag reprezentativ csoportjainak” tiinteti fel. 2003-4-ben teljes korii tuberkulozis
lakossagsziirés 30 éves életkor felett csak ott volt végzendo, ahol a megyei, illetve varosi
osszesitett thc-incidencia 0,025% feletti volt (18/1998. (VI. 3.) NM rendelet). Egyébkeént a
sztirés csak a tbc szempontjabol magas kockdzatuak esetében volt kételezo, igy a sziirésen
résztvevok nem tekinthetok a felnott lakossag reprezentativ mintdjanak. Annak ellenére sem,
hogy ,,a megvizsgalando személyek szamanak, nem és kor szerinti megoszlasanak
meghatarozasahoz a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatait vették alapul”. Ezért az
allitds, miszerint ,,Igy a mintink a hazai populdciéra nézve reprezentativnak tekinthetd.”
téves. Ebben a vizsgalatban a minta reprezentativitas problémdi miatt sulyozast végeztek az
elemzésben (34. oldal). Nem deriil ki, hogy milyen jellemzokre, milyen célpopulaciora,
pontosan hogyan tortént a sulyozdas. Fontos megjegyezni, hogy a sziirovizsgalaton valo
részveétel szelektivitasa miatt a sulyozas sem oldja meg a reprezentativitas kérdéséet.
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helyszinein vizsgaltuk. Tettiik ezt azért, mert ezeken a helyeken viszonylag nagyobb létszamu
feln6tt egyén elérheté és — bar a tiidészirés a vizsgalati idészakban nem volt mindenki
szamaéra kotelezd — ezeken az Allomasokon jelentés szamban jelennek meg feln6tt koru
emberek nemcsak kotelezé alapon, hanem pl. munka alkalmassagi vizsgalat, egyéni
elhatarozasu sziirés céljabol, ezért valasztottuk ezt a helyszint. Bar a bevont populacio
tagjainak kor- és nem szerinti megoszlasa régionként tiikkrozte az orszagos jellemzoket,
egyetértek a Birdloval, a szlirésen résztvevok valoban nem tekinthetdk a teljes felnott lakossag
reprezentativ mintajanak. A dolgozatban szerepld mondat helyesen a kovetkezé lenne: ,,igy
mintank a hazai, tlidésziirésen megjelent populdciora nézve reprezentativnak tekinthetd.” A
nagyszamu populécié vizsgalata azonban mindenképpen informativ a hazai felndtt populéciod
vonatkozasaban ¢és bizonyos esetekben nemzeti vagy nemzetkozi Osszehasonlitasokra ad
lehetéséget (ezt a relevans, szakmailag jelentés folyoiratokban megjelent kozlemények
nagyszamu citacioi is jelzik). Adatainkat a WHO is figyelembe veszi, honlapjan
megtalalhatok.

A vizsgalat tervezésekor, a vizsgalatba, értékelésbe bevonando egyének 1étszdmanak nemek
¢s korcsoportok szerinti meghatarozasahoz a KSH megfeleld korcsoportok szerinti nemre ¢€s
teriileti jellemzbkre vonatkozé adatait vettiik szamitasba.

Az elére meghatarozott vizsgalati helyszinek kiilonbozdésége (fovaros, nagyvaros,
kistelepiilések) ellenére az adatok bizonyos demografiai-topografiai aranytalansagot mutattak,
ezért statisztikus altal végzett sulyozassal keriiltek statisztikai feldolgozasra.

A sulyozas a megfeleld korcsoporton beliili nem és telepiiléstipus jellemzdkre vonatkozott.

A célpopuléci6 a sziirésen megjelent populacio volt.

A sulyozast a statisztikus egy algoritmus szerint végezte: a populaciobodl ismert adatok alapjan
részsokasagokra bontotta a populacionkat, majd kiszdmolta a részsokasagok aranyat, ugyanezt
megtette a mintaban is, ugyanolyan részmintakra bontotta és meghatarozta az aranyukat, majd
a megfeleld részpopulacio és részminta aranyok segitségével meghatarozta a minden
részmintahoz hozzarendelendd suly értéket, az igy kapott valtozd segitségével stlyozta az
adatainkat.

A felnéttek deskriptiv vizsgalataban az iskolazottsag és a dohanyzasi szokasok deskriptiv
epidemiologidja véleményem szerint érdektelen, kiilonosen az értekezésben bemutatott
formaban. Ezeknek a jellemzoknek csak az egyes fogaszati betegségekkel, allapotokkal valo
osszefiiggésének szerepeltetését tartandam indokoltnak az értekezésben. A magyar lakossag
iskolazottsagarol és dohanyzasi szokasairol szamos felmérésbol rendelkeziink a bemutatottnal
megbizhatobb adatokkal.

Az iskolazottsag €s a dohanyzasi szokasok deskriptiv vizsgalatanak eredményeit kiegészitd
informacionak szantam, a jellemzdk oralis (parodontoldgiai) egészségi allapottal illetve egyéb
tényezokkel valdo Osszefliggéseit a disszertacio IV.1.2.1.6 (,,A parodontologiai statuszt
befolyasold tényezok és Osszefiiggéseik a hazai feln6tt lakossag fogagyallapotaval” cimii)
fejezetében megtalalhatok.

Nem vilagos, hogy mi volt a Miskolci Rendészeti Szakkozépiskolaban végzett vizsgalat célja.
Mit gondol a jelolt, hogy ennek a vizsgalatnak az eredményei mennyiben altalanosithatok,
milyen tudomanyos vagy gyakorlati jelentosége van az adott vizsgalati populacion
tulmutatoan?



Disszertaciomban emlitettem, hogy bizonyos foglalkozasi csoportokndl, igy a rendészeti
szerveknél is, a jO egészségi allapot — beleértve a szajilireg/fogazat allapotat — rendeletileg a
hivatas gyakorldsdnak feltétele. Ennek teljesiilésérdl erdsen limitalt informécidink vannak,
kiilonosen a rendéri hivatast folytatok, vagy arra késziilok esetében, akikkel kapcsolatban sem
hazai, sem nemzetkodzi vonatkozasban nem volt (€s ma sincs) objektiv értékelhetd adat oralis
egészségi allapotuk, az ezzel sszefiiggésbe hozhatd tényezOk vonatkozasaban. Adataink ezért
hianypotlonak tekinthetdk.

A populécio caries adatait és ennek Osszefliggéseit hazank legnagyobb létszamu rendészeti
szakkozépiskoldjdban vizsgaltuk, eredményeink az adott populacion tulmenden jelzés
értékiiek a renddr populacidé vonatkozasaban, felhivjak a figyelmet a vizsgalt jellemzokkel
kapcsolatos lehetséges problémakra. A populacié oralis egészségi allapotat eddig semmilyen
korben, senki nem vizsgalta, annak ellenére, hogy tarsadalmilag nagy jelentéségii. A
rendészeti hallgatokbol kétéves képzést kovetden tiszthelyettesek, mindennapjaink kozéleti
rendjéért felels vezetd szakemberek lesznek. Vizsgalataink eredményei lehetdséget adnak az
oralis és igy az altalanos egészségi allapot javitasat szolgald ajanlasok megfogalmazasara, a
rendeletben megfogalmazottak (szanalt fogazat, ¢ép fogagy) teljesiilésére, természetesen
elsésorban a vizsgalt populacio vonatkozasaban, ugyanakkor jo alapot nyujthatnak kiilonb6zo
populéciokkal torténd 0sszehasonlitasokhoz is.

A Turner szindromas betegek korében végzett vizsgalatok koziil tobbet elvégeztek az osszes
beteg és osszes kontroll bevondsaval, illetve egy kisebb mintan is, csak azokat a résztvevoket
bevonva, akik a kefalometrias vizsgalatban is részt vettek. Mieért végezték el az egyéb
elemzéseket a teljes és a kisebb mintan is? Felmeriilt, hogy a kisebb minta egy olyan
alcsoportot képez, amelyben az emlitett vizsgadlatokban eltéro osszefiiggések varhatoak, mint a
nagyobb mintaban?

Tevékenységiink soran a betegekkel kapcsolatos informaciok feldolgozasa két alkalommal
tortént. Az els6 alkalommal feldolgozott és kozolt adatokhoz tartozod paciensekhez tovéabbi
betegek csatlakoztak, igy adatbazisunk bdviilt, kivéve a telerontgen adatokat. A tovabbiakban
a kiboviilt eredményeket kozoltiik. Nem vartunk eltérd osszefliggéseket, a disszertacioban a
témaval kapcsolatosan megjelent Gsszes koézleményiinket feltiintettem, azok tartalmaval
megegyezOen irtam le az eredményeket is.

A randomizalt klinikai vizsgalatok esetében be kellett volna mutatni, hogy a vizsgalt kimenetel
szempontjabol jelentos prognosztikus témyezok megoszlasa hogyan nézett ki a vizsgalat
kezdetén a vizsgalati csoportokban. Ez a bemutatott vizsgalatok esetében azért is lett volna
kiilonésen fontos, mert a minta elemszam a legtobb vizsgalatban alacsony volt, igy a
randomizacio ellenére a prognosztikus faktorok jelentds kiegyensulyozatlansdaga dllhatott
fenn. Azaz kénnyen elofordulhatott, hogy az egyes vizsgalati csoportokban a prognosztikus
tényezok eloszlasa jelentos mértékben kiilonbozott, és részben vagy egészben ez teheto
felelossé az eltéré kimenetelekert. Egyes vizsgadlatok esetében helyenként torténik utalds
ezekre az adatokra, pl. az 53. oldalon ,,A csoportok kozott nem volt szignifikans kiilonbség az
életkor vagy a parodontdlis index alapértékeiben”, de semelyik intervencios vizsgalat
esetében nincs a prognosztikus jellemzok eloszlasa szisztematikusan és széleskoriien
bemutatva, ahogy ez egy intervencios klinikai vizsgalatban elvarhato. A serdiilok kérében
veégzett vizsgalatban nagyon jelentos volt a lemorzsolodas, a kezdeti 586 fobol csak 410
fejezte be a vizsgdlatot, ami 70%. Igy még ha a csoportok dsszevethetség a kiinduldiskor fenn
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is allt, erosen kerdéses, hogy a résztvevok azon korében fenndllt-e, akikrol kimeneti adatokkal
rendelkeztek. Erre a korre vonatkozéan a kiinduldsi adatokat csoportonként mindenképpen be
kellett volna mutatni. Ennek hianyaban a vizsgalat hitelességével kapcsolatosan erds
kerdojelek meriilnek fel.

A randomizalt klinikai vizsgalatok esetében a prognosztikus faktorok valoban nem lettek
szisztematikusan és széleskortien kiilon bemutatva, de - tekintve, hogy a vizsgalatok jelentds
része gyermekeknél/serdiil6knél tortént (kivétel az AmF/SnF,- os vizsgalatok fiatal feln6tt
populécidban) - bizonyos relevans kérdésekre adott valaszok validitasa is kérdéses lett volna.

Intervencids vizsgalataink sordn kozvetve mindig igyekeztiink figyelembe venni a
prognosztikus faktorokat. Elére meghataroztuk a kutatasban vald részvétel (prognozist
befolyasold) bevonasi/kizard kritériumait és a protokollban is figyelembe vettiik a Kimenetelt
befolyasolé tényezdket. igy pl. a Biralo altal emlitett vizsgalatban (Az aminfluorid/onfluorid
(AmF/SnFy) tartalmu fogkrém és szdjoblité hatasanak vizsgalata fiatal felnétt populdacioban)
a kizaro kritériumok a kovetkezOk voltak: altalanos megbetegedés; antibiotikum-, vagy
immunszupressziv kezelés; olyan gyogyszeres terapia alkalmazésa a vizsgalatot megel6zd hat
honapban, amely befolyasolhatja az oralis mikroflorat, illetve a gingiva allapotat; parodontitis
klinikai jele(i) (szondazasi mélység: > 4 mm); kevesebb, mint 20 természetes fog megléte;
dohanyzas. A csoportokat random moédon alakitottuk ki és a kezelés alatt a résztvevok
mindennapi szdjhigiénés tevékenységiik sordn instrudldsunknak megfelelden (egységes
modszerrel) alkalmaztak a szajhigiénés szereket, mas szer vagy eszkoz alkalmazasa nem volt
megengedett. A csoportok kozott nem volt szignifikdns kiilonbség az életkor vagy a
parodontalis indexek vonatkozasaban a vizsgalat kezdetekor. A résztvevok éhgyomorra
érkeztek a reggeli ordkban mindkét alkalommal és a vizsgalatok eldtti két napon nem
végeztek szajhigiénés tevékenységet, aminek célja a plakk képzddés mértékének megitélése,
illetve a vizsgalati koriilmények standardizalasa volt. A vizsgalatot végzd (mindkét
alkalommal ugyanazon személy) nem ismerte a csoportbeosztast. A résztvevok random
tablazat alapjan keriiltek besorolasra.

Teljesen egyetértek a Biraloval, de megjegyezném, hogy sem a hazai, sem a nemzetkdzi
hasonld fogaszati kozleményekben nem jellemzd a Biralo altal felvetettekre torténd részletes
¢s szisztematikus utalds, ami nem jelenti azt, hogy ez helyes gyakorlat lenne.

Serdiilékortiak korében végzett intervencios vizsgalataink (Aminfluorid tartalmu fogkrém
és gél hatdsanak longitudinalis vizsgadlata serdiilékorii populdcioban) soran a teljes populacid
kiindulasi adatait adtuk meg, csoportonkénti bemutatasukra valoban sziikség lett volna. F6
szempontként csak azt vettiik figyelembe, hogy a populdcidé az epidemiologiai vizsgalatoknal
ismertetett cariologiai és parodontologiai adatok alapjan magas rizikdju és a résztvevok
azonos korcsoportba tartoznak. A kezdeti 1étszam — elsGsorban a kontroll csoportba tartozo
tanulok 1étszamanak csokkenése miatt - a kétéves vizsgalat végére 410-re csokkent. A 1étszam
csokkenésének f6 oka a budapesti iskoldban torténd profilvaltds, melynek kovetkeztében a
kontroll csoportbol kiesd tanulok nem voltak elérhetdek a vizsgalatok elvégzéséhez. A ,bent
maradd” és ,.kiesd” tanulok kiindulasi DMFS értékei azonban nagyon hasonloak voltak
[9,8+7,2 v.6. 10,2479 (atlag=S.D.)]. A vizsgalatba bevont egyének rendszeres instrualasban,
motivalasban részesiiltek a szajhigiénés szerek megfeleld alkalmazasat illetden. Egyéb
vonatkozdsban az Osszevethetdséget nem vizsgaltuk, de valoban célszerli lett volna,
koszondm az észrevételt.



A felnottek kérében végzett intervencios vizsgalatok mindegyike esetében felmeriil a
statisztikai erd elégtelen voltanak problémdja, azaz a minta elemszamok tobbnyire
alultervezettek. Igy példaul az aminfluorid/énfluorid tartalmii fogkrém és szdjoblité hatdsdanak
vizsgadlata kutatas esetében az egyik vizsgalt kimenetel a Plakk Index (PI) volt. A PI kimeneteli
ertéke a referencia csoportban 1,27, szordasa 0,52 volt. Kimeneteli adatok csoportonként 19
fordl alltak rendelkezésre (bar a Modszertan alapjan a kontroll csoportban 20-rol kellett
volna, az erre vonatkozo megjegyzést, kerdést lasd lejjebb). A klinikailag relevans hatds
hatarértéke természetesen nem egzakt, de az biztos, 0,3-nyi kiilonbséget a két csoport kozott
(ez a referenciacsoport értékének 24%-a) a Pl-ben mdr mindenképpen klinikailag jelentds
hatasnak tartanank. Ennek kimutatasara a bemutatott vizsgalat statisztikai ereje mindossze
40%. Az értekezésben szerepld vizsgdlatnak a statisztikai ereje a 80%-0t is csak 0,486-0s
kiilonbségnél éri el. Sajnalatos modon a statisztikai erd kicsiny voltanak figyelmen kiviil
hagydsa a kis negativ vizsgdlatok eredményének félreértelmezéséhez vezetett. Igy példaul a
jelolt a Megbeszélésben a 162. oldalon azt irja, hogy ,,az AmF/SNF2 tartalmu szdjoblito
fogkrém melletti kiegészité haszndlatanak statisztikailag kimutathatoan elonyésebb hatdasdahoz
tobb mint négy hetes alkalmazads sziikséges még ugyanazon hatoanyag esetén is.” Ez a
statisztikai hipotézis vizsgalat teljes félreértése. Amennyiben a klinikailag relevans kiegészito
hatas mar létezik 4 hét utan, akkor ez megfeleld nagysagura tervezett vizsgalattal
statisztikailag kimutathato. A bemutatott vizsgalat alapjan lehetséges, hogy nincs érdemi
hatas 4 héten beliil, és az is teljesen elképzelheto, hogy létezik, csak a vizsgdlat volt tul kicsi
ennek kimutatasahoz.

Egyetértek a Biraloval, a minta valoban kicsi. Valdjaban a vizsgalat végzésekor ennyi volt
az elérhetd vizsgalati anyagunk, melyek hatésat értékelni szerettiik volna. fgy ez a vizsgalat
inkabb csak ,,pilot” jelleglinek tekinthetd, amivel kapcsolatban a tapasztaltak, a szerzett
informaciok kozlésre keriiltek, de kiegészitésre szorulnak egy nagyobb mintin elvégzett
vizsgalat eredményei segitségével.

Az intervencids vizsgdlatok esetében explicit modon fel kellett volna tiintetni a vizsgdlt
kimeneteleket és azok hierarchidjat (elsédleges kimenetl(ek), mdsodlagos kimenetel(ek)).
Mivel egy-egy vizsgdlatban tébb kimenetelt vizsgdltak, az alfa inflaciora korrigdlni kellett
volna az elemzésben, a vizsgdlati protokollban el6re régzitett médon. Ez nem tértént meg,
ami jelentésen megnéveli a kumulativ elséfaju hiba valdszinliségét mindegyik vizsgdlatban. A
vizsgdlt kimenetelek kivdlasztdsa és bemutatdsa sokszor zavaros. Igy példdul az
aminfluorid/dnfluorid tartalmu fogkrém és szdjoblité hatdsdnak vizsgdlata fiatal felnétt
populdcidban kutatds modszertani leirdsaban egydltalan nem szerepel, hogy melyek a
végpontok és a hatdsméré mutatok. Az 53. oldalon minddssze annyi szerepel, hogy
kiindulaskor majd 4 hét elteltével meghatdroztdk a Plakk Indexet és a Gingivdlis Indexet.
Ebbél arra lehet implicit mddon kévetkeztetni, hogy ezek a vizsgdlt kimenetelek. A
mddszertanban semmi sincs irva arrdl, hogy pontosan milyen numerikus mutatd az ezekre
alapozott hatdsméré mutatd. A vizsgdlat végén mért dtlagos értékek kiilbnbsége, a
csoportokban mért abszolut vdltozds dtlagos kiilénbsége, a csoportokban mért relativ
vdltozds dtlagos kiilbnbsége? Ezt mindenesetben el6re meg kellett volna hatdrozni a
vizsgdlati protokollban és bemutatni a Modszertanban. Az Eredményekben a jeldlt a
csoportokon beliili abszolut vdltozdst elemzi, amely 6nmagdban nem mond semmit a vizsgalt
szerek relativ hatdsossdgdrol egymdshoz képest, majd ezzel nem konzisztens mddon a



csoportokban mért relativ vdltozds dtlagos kiilbnbsége alapjan hasonlitia a csoportokat
egymdshoz.

Az emlitett vizsgalatban a vizsgalt kimenetel — ha masképp van is fogalmazva - a Plakk
Index és a Gingivalis Index. A vizsgalatok soran nem a vizsgalt szerek relativ hatasossagat
kivantuk értékelni egymashoz képest, hanem a két csoportot, amelyek segitségével a
kiilonbozo alkalmazas (fogkrém, ill. fogkrém+sz4joblitd) hatasat vizsgaltuk. A hatas mérésére
pedig a relativ valtozas mértékét hasznaltuk. A relativ kiillonbségeket hasonlitottuk 0ssze, mert
ezek segitségével tudtuk a csoportokat dsszehasonlitani, a valtozasok eltérését vizsgaltuk a
kontroll- és a teszt csoportban.

A statisztikai elemzés kapcsan az egyes vizsgalatokhoz tartozoan roviden, az alkalmazott
elemzési modszerek felsorolasaval, osszefoglaloan keriil bemutatasra, hogy milyen elemzési
modszereket alkalmaztak (lasd pl. 34. oldal). Ez nem megfelelé modja az elemzési modszertan
bemutatasanak. Hasonloan ahhoz, hogy részletesen be kell mutatni az értekezésben a
vizsgdlati alanyok kivdlasztasanak modszereit, az alkalmazott megfigyelési, mérési
modszereket, az elemzés modszereit is részletesen kell bemutatni. Azaz pontosan le kellett
volna irni, hogy milyen paramétereket becsiiltek, illetve milyen statisztikai hipotézis
vizsgalatokat végeztek az egyes paraméterekre vonatkozoan. Ezek hianydban az elemzési
modszertan megfelelosége nem vagy nehezen megitélheto. Egyes esetekben megfejtheto, hogy
hogyan tortént az elemzés, mas vizsgalatok esetében a leirdasbol ez nem feltétlen egyértelmii.

Egyetértek a Biraloval, azonban a disszertacio {6 témdja és elsddleges célja nem a jelzett
témakorrel kapcsolatos kutatdsok statisztikai modszertandnak részletes bemutatdsa és
megvitatasa volt, bar természetesen hozzatartozik. Részletesebb statisztikai leiras — bar
kétségteleniil komplettebb informaciot nyujtott volna - a volumen megnovekedését, ill. a
statisztikai szempontok jelentds el6térbe keriilését vonhatta volna maga utan, mely nem volt
célom. Ezért az alkalmazott statisztikai modszerekre, melyeket a klinikai kutatasi eredmények
feldolgozasaban jartas szakemberek végeztek el, csak az elemzési mddszerek felsorolaséaval,
Osszefoglaldan utaltam.

Egyebekben a leirasok (bevonasi szempontok, megfigyelési, mérési modszerek) — ha nem
is statisztikai, epidemioldgiai kifejezéseket alkalmazva — az esetek tobbségében tartalmazzak
a hianyoltak jelentds részét (Modszerek fejezet), hivatkozva a megfelelé irodalomra. A
mutatok képzését kiilon részletesen nem mindig irtam le azokban az esetekben, amikor
alapdefinicionak szamitanak a fogaszatban (pl.: DMFT), de sziikség esetén visszakereshetdk a
jelzett hivatkozasok alapjan.

Az alkalmazott eljarasok, modszerek bemutatasa altalaban a kozIl6 folydirat elvarasai
alapjan tortént, melyet bizonyos esetekben valdban kibdvithettem volna. Koszondm az
észrevételt.

Az alkalmazott elemzési modszerek nem konzekvensek. Az aminfluorid/onfluorid tartalmu
fogkrém és szajoblito hatasanak vizsgalata esetében példaul a kis mintaelemszam miatt
nemparaméteres probakat végeztek, ugyanakkor a hasonlo nagysagu, a rogzitett
fogszabdlyozo késziiléket viselo paciensekben a klorhexidin és thymol, valamint klorhexidin és
fluorid tartalmu fogaszati lakkok hatdasossagara iranyulo vizsgalatokban Student-féle t-probat
alkalmaztak. Egyaltalan nem vilagos, hogy az elobb emlitett vizsgalathoz hasonloan az
alacsony mintaelemszdam miatt miért nem nemparaméteres probat alkalmaztak itt is. Ebben a
vizsgalatban egyebkeént onkontrollos elrendezést alkalmaztak, azaz a vizsgalati személyek
egyes fog kvadransai szolgadltak kontrollként. Az ezeken mért kimenetelek azonban nem
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fliggetlenek egymdstol, igy a fiiggetlenséget feltételezé modszerek, mint amilyen a Student-féle
t-proba nem alkalmazhato.

A vizsgalataink soran torekedtiink arra, hogy amikor Ichet, paraméteres probat
alkalmazzunk nemparaméteres proba helyett, mivel a paraméteres probak ereje nagyobb
(Vargha Andras: Matematikai statisztika - Pszicholdgiai, nyelvészeti és biologiai
alkalmazasokkal, Polya kiado 2015., 9. fejezet). Valdban, kis elemszamu mintak esetében
(mddszertani ajanlasok szerint 30 f6 alatt) inkabb a nemparaméteres eljarasokat javasoljak,
viszont a t-proba matematikai feltételei kozott elsésorban a normalitas teljesiilését varjak el,
ezért ugy gondoljuk, hogy a kétmintas t-préba minden madas statisztikai eljarasnal
hatékonyabban és érvényesen hasznalhato ebben az esetben is. A klérhexidin és thymol
tartalmi fogéaszati lakk (Cervitec) hatasossaganak fogszabalyozo késziiléket viseld
paciensekben torténd vizsgalatakor valéban Onkontrollos (,,Split mouth™) technikat
alkalmaztunk, a vizsgalati személyek also vagy fels6 fogivének két, jobb- és baloldali
kvadransat (mely megtartott fogazat esetén a kozépsé metsz6t6l az utolsd molaris fogig tart
mindkét oldalon) hasonlitottuk G6ssze, az egyik kvadransban Cervitec, a masikban placebo
lakkot alkalmazva. Hasonld vizsgalatokat végeztiink Cervitec Plus-szal. Mas aktiv
hatéanyagot (pl. fluoridot) tartalmazé lakkot fogszabalyozo késziiléket viseloknél nem
vizsgaltunk.

A statisztikai elemzés megfeleloségével kapcsolatos aggodalmat tovabb erdsitik alapveto
statisztikai problémdkra utaléo mondatok, igy példaul a Modszertan fejezetben az szerepel a
32. oldalon, hogy , kétmintas t-probak alapjan a betegek kozott nem volt szignifikdans
kiilonbség a caries prevalencia vonatkozdasaban (p>0,05)". Egyrészt nem deriil ki, hogy
milyen csoportok Osszevetésérol van szo. Feltehetéen a Cervitec és a Cervitec Plus
hatasossaganak vizsgalati populdcioirol. Nagyobb probléma, hogy a caries megléte binaris
kategorikus valtozo, amelynek elemzésére a kétmintas t-proba teljességgel alkalmatlan.

A 32. oldalon szereplé mondatban a Cervitec Plus-szal végzett vizsgalatainkba bevont
résztvevokre, a vizsgalati populacio vizsgalatba bevont kvadransaira vonatkozik a
megallapitas, amely a DMFT értékek Osszevetésére utal. A mondat valoban tobbszordsen
félreérthetd, helyesen a kovetkezd lenne: |, kétmintds t-probak alapjan a betegek kvadransai
kozott nem volt szignifikans kiilonbség a DMFT index vonatkozasaban (p>0,05)”. Nem volt
két vizsgalati betegcsoport, hanem ugyanazon betegek mindegyikénél volt teszt- és kontroll
kvadrans (,,Split mouth” technika), masik, de Cervitec-kel (el6z6 generacids, ugyancsak
klorhexidin és thymol tartalmu lakk) végzett (el6z0) vizsgalatainkhoz hasonldéan. Ebben a
vizsgalatban a Cervitec Plus hatasat értékeltiik (és placebohoz hasonlitottuk), Cervitec -et a
masik, hasonl6 vizsgalatban alkalmaztunk, de a két vizsgalatnak nincs koze egymashoz.

A caries megléte abban az esetben valoban bindris valtozo lenne, ha ezt igy mértiik volna,
van vagy nincs minden péciens esetében, viszont itt egy ennél érzékenyebb mutatot
hasznaltunk, a DMFT mutatét, ami egy magas mérésli, nem kategorikus valtozo, igy
kétmintas t-probat alkalmaztunk a kvadransok dsszehasonlitasara.

Az analitikus etiologiai vizsgalatokban t6bb potencialis magyardzo valtozo kapcsolatat
vizsgaltak az egyes kimeneteli valtozokkal, ugyanakkor semelyik vizsgdlat esetében nem
végeztek tobbvaltozos statisztikai elemzést. Léven, az egyes vizsgalt etiologiai tényezok
egymassal is Osszefiiggést mutatnak, ily modon az egyes tényezok fiiggetlen kapcsolata a
vizsgdlt kimenetelekkel nem megdllapithaté. Erdemes lett volna tébbvaltozés statisztikai
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modellekben vizsgalni példaul, hogy a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata a
kimenetelekkel mennyiben modosul a vizsgalt életmodbeli valtozokra térténd korrigadlas utdn,
azaz a tarsadalmi-gazdasagi tényezoknek a kimenetelekkel valo kapcsolata mennyiben a
vizsgalt életmodbeli tényezokon keresztiil valosul meg.

Teljesen egyetértek a Biraloval, azonban viszonylag alacsonyak voltak a mintaszamok, az
irodalom szerint ilyenkor nem célszerii sokvaltozos elemzéseket végezni, mert talsagosan sok
részsokasagra bomlana, ami a tobbvaltozos eredmények alkalmazhatosagat vonna kétségbe
(tal kicsik az alminta szamok). Fidy Judit, Makara Gabor: Biostatisztika cimii kényviikben
(2005. InforMed 2002 Kft.) a szerzOk kiilon kiemelik a megfeleléen nagy mintaclem szam
szlikségességét a tobbvaltozos statisztikai alkalmazhatosag feltételéiil.

A Turner szindroma és a caries kapcsolatanak vizsgalataban t6bb tényezé egyiittes szerepét
kivantak vizsgalni (Plakk Index, Gingivalis Index, szdjhigiénés szokdsok, fogorvosi ellatas
igénybevétele, nydlparaméterek, mikrobiologiai teszt eredmények). Ennek ellenére kizardlag
egyvaltozos statisztikai elemzéseket végeztek. A Megbeszélésben igyekszik a jelolt e tényezok
kozotti oOsszefiiggésekre magyarazatot adni, ugyanakkor az adatok tobbvaltozos statisztikai
elemzésével lehetoség lett volna az dsszefiiggésrendszer jobb vizsgalatara.

Koszondm az észrevételt, tobbvaltozos statisztikai elemzéssel valoban jobb lehetdség
adodott volna az Osszefiiggésrendszer vizsgalatara, de a mintaszam miatt nem valasztottuk ezt

(Id. fent).

A vizsgadlatba bevont Turner szindromdban szenvedo betegeknek a kontrollokéndal rosszabb
szdjhigiénés gyakorlata és a fogorvosi ellatas ritkabb igénybevétele mennyiben a betegség
velejardja, és mennyiben a betegségtol fiiggetlen véletlenszerti jellemzdje a vizsgalatba bevont
személyeknek?

A Turner szindromaban szenvedok kontrollokénal rosszabb szajhigiénés gyakorlata és a
fogorvosi ellatas ritkabb igénybevétele nem a betegség kozvetlen velejardja, hanem a
betegségben szenveddk oralis egészségi allapotukkal kapcsolatos hianyos informaciojat,
egészségtudatossagat, illetve annak hidnyat jelzi és felhivja a figyelmet gondozasba vételiik

sziikségességére.

Az intervencios vizsgalatok elemzésében eldfordult tobbszoros regresszios modell
alkalmazasa (lasd pl. 52. oldalon: , logisztikus regresszios analizis segitségével”), de a
leirasbol nem deriil ki, hogy pontosan milyen elemzést végeztek, mi volt a kimeneteli valtozo,
melyek voltak a magyardzo valtozok és mi volt azok értékkészlete. Ebben (az aminfluorid
tartalmu fogkrém és gél hatasa serdiilokben) vizsgalatban egyediil a bukkalis felszinen
elofordulo incipiens caries léziok remineralizacidjara iranyulo elemzés kapcsan keriil
emlitésre az elemzésbe bevont vdltozok kore.

A vizsgalat/elemzés célja a bukkalis felszinek remineralizacidjanak vizsgéalata volt, nem
az Osszes fogfelsziné, mivel a remineralizacié klinikailag ezen a felszinen itélhetd meg
legmegbizhatobban. A célkitiizésekben a vizsgalat altalanosan szerepel, a modszerekben keriil



emlitésre eloszor a bukkalis felszin, ezért félreérthetd. Jelolnom kellett volna mar a
célkitiizéseknél, ezért elnézést kérek.

Az elemzés soran a kimeneteli valtozo a remineralizacio 1étrejotte.
A magyardz6 véltozo6 a ,,kezelés” tipusa:

1. csoport: nem AmF tartalmu szdjapoloszereket alkalmazott

2. csoport: csak AmF tartalmu fogkrémet alkalmazott

3. csoport: AmF tartalmu fogkrémet+gélt is alkalmazott

Az értékkészlet 0 vagy 1.

A kérddives vizsgalatokban célszerii lett volna a tarsadalmi-gazdasagi helyzet felmérésére
valamely hazai egészségfelmérésben (pl. felnottek esetében OLEF 2000, ELEF vizsgalatok,
gyermekek esetében HBSC felmérés) alkalmazott, kiprobalt, a nemzetkozi standardoknak
megfeleld kérdoives eszkozt hasznalni. A jelolt altal alkalmazott kérdoives eszkoz szamos
probléemaval bir. Egyebek mellett példaul a kérdések egy része a sziilokre tobbes szamban
vonatkozik. Nem vilagos, hogy mi volt a kitéltés modja, ha a két sziil6 egyes kérdéseknél
eltéro kategoriaba tartozott (lasd példaul a 38. oldal aljan). Ez azért is problémas, mert a
kerdoiv onkitoltos, igy a gyermekek a helyes valaszt ilyen helyzetben eltérden értelmezhették.
Kérdeseket vet fel a testvérek szamanak és a fogszuvasodas, szdajhigiéne kapcsolatanak
vizsgalata is, hiszen a priori tudhato, hogy a testvérek szama nem lehet koroki tényezo. Sokkal
inkabb arrol van szo, hogy a testvérek szama Osszefiigg mas tdarsadalmi-gazdasagi
tényezokkel, mint példaul az iskolazottsag, jovedelem, etnikum, amelyek ismerten
osszefiiggenek kozvetleniil, vagy életmodbeli tényezokon keresztiil a fogszuvasodadssal és a
szdjhigiénével. Felvetodik, hogy miért nem ezeket a tarsadalmi-gazdasagi tényezoket
vizsgaltak.

Ko6szondm az észrevételt. Bizonyos szempontbol valoban célszerlibb lett volna a
nemzetkozi standardoknak megfeleld kérdoiveket hasznalni, az Osszehasonlithatosag é€s
relevans informacio szerzés érdekében mi a fogaszati szakirodalomban gyakran alkalmazott
kérdések alapjan allitottuk Gssze a rovidebb, konnyebben kitdlthetd kérddiveket (amely az
iskolazottsagot pl. érinti, bar nem a testvérek szamaval valo Osszefiiggésben). A Biralo altal
emlitett és a disszertdcidban eredeti formaban beillesztett kérdéivben valdban helyteleniil
szerepel a sziilok esetében a tobbesszam, de a tanulok a kérddivet tandraik feliigyelete mellett
toltotték ki (ez a disszertacioban is szerepel), akik jelezték szamukra, hogy az apaval
kapcsolatos informaciokat adjak meg. Ez az eredmények ismertetésekor kideriil. Sziikséges
lett volna az egyértelmiiség kedvéért megemliteni a Modszerek fejezetben, koszonom az
észrevételt.

A testvérek szamaval kapcsolatban: ez nyilvan nem lehet direkt oki tényez6, a Biral6 altal
emlitett Osszefiiggésekre a Megbeszélés fejezetben igyekeztem utalni. Tekintve, hogy a
kérddivet a vizsgéalatban résztvevd iskolasok toltotték ki, olyan kérdéseket probaltunk
feltenni, amelyekre valds informacioval tudnak valaszolni, ill. a kérdés nem vet fel
problémadkat (nem biztos, hogy a jovedelmi viszonyokkal kapcsolatban adott valaszok validak
lettek volna, vagy az etnikummal kapcsolatos kérdések vonatkozasdban nem meriilt volna fel
etikai probléma). Kétségtelen, hogy ezekre a kérdésekre adott megfelelé valaszok
egyértelmiibb és biztosabb 0sszefliggésekre utalhattak volna.

10



A klorhexidin és thymol, valamint klorhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakkok hatdsanak
vizsgadlataiban a kovetés soran rendszeresen vettek mintakat. Az elemzés sordn a variancia
analizist mindegyik idopontban elvégezték. Ez tobb szempontbol is problemdkat vet fel.
Egyrészt a kumulativ elsdfaju hiba valosziniisége jelentésen megnd, mdsrészt az egyes
idopontokban tortént mérések nem fiiggetlenek egymastol. Az ilyen tipusu ismételt mérésen
alapulo vizsgalatok elemzésére sokkal hatekonyabb elemzési modszerek allnak rendelkezésre.
Abban az elemzeési korben, amit az értekezésben alkalmaztak, az isméetelt méréses
variancianalizist kellett volna alkalmazni.

Valdban szerencsésebb lett volna az ismétléses varianciaanalizis elvégzése abban az
esetben, ha minden idéponthoz tartoz6 adatot dsszehasonlitottunk volna egymassal ezekben a
vizsgalatokban. Mivel azonban viszonylag kis minta allt a rendelkezésiinkre, mi az
alapértékekhez, ill. az elozé (6., 12. heti) értékekhez (XXV. tablazatban jelezve)
viszonyitottunk és az egyszeriibb paronkénti 0sszehasonlitasokat végeztik el, paros t-proba
alkalmazasaval.

58. oldal. A fogszabalyozo késziiléket viselo paciensekben a klorhexidin és thymol, valamint
klorhexidin és fluorid tartalmu fogdszati lakkok hatasat régzité vizsgalatban a Cervitec esetén
a valasztott szignifikancia szint 0,05, a Cervitec Plus esetében 0,01. Mi indokolta ezt?

A Cervitec-kel és a Cervitec Plus-szal végzett vizsgalataink egymastol fiiggetlen, bar
hasonlo kutatdsok fix fogszabalyozéd késziiléket viseld paciensekben. A két kutatdst nem
kivantuk Osszehasonlitani sem egymadssal, sem masik, a Birald altal emlitett, el6zdektdl
teljesen eltéré kutatasunkkal, mely a ,,Klorhexidin és thymol, valamint klorhexidin és fluorid
tartalmt fogaszati lakkok Osszehasonlitdé vizsgalata fiatal maradéfogak okkluzalis
bardzdaiban”. Természetesen optimalisabb lett volna mindegyik kutatdsban a szignifikancia
szintet az altalanosan jellemz6 0,05-nél megszabni, de a Cervitec Plus-szal kapcsolatosan
megjelolt, ettdl eltérd, 0,01-es szignifikancia szint alkalmazasaban alapvetd problémat nem
latok felmeriilni. Ezt a témat jarja koril pl. Vita Ldszlo: , A statisztikai probak
gondolatvilaga” cimii irasa is (Statisztikai Szemle, 89:1130-1149, 2011), amelyben a
szignifikancia szint valasztasanak problémaival, lehet6ségeivel foglalkozik.

A klorhexidin és thymol, valamint klorhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakkok
osszehasonlito vizsgalata frissen attort fogakkal rendelkezé populacioban statisztikai
modszertan szempontjabol hibas. Az 58. oldalon megfogalmazott vizsgalati hipoteézis szerint
egy un. non-infreriority hipotézist kivantak vizsgalni, azt, hogy a Cervitec F lakk nem
rosszabb hatasu, mint a Cervitec Plus lakk. Az eredményeket 54 személy esetében értékelték.
Az, hogy nem talaltak statisztikai kiilonbséget a két kezelés kozott nem bizonyitja, hogy a
Cervitec F legalabb olyan jo, mint a Cervitec Plus lakk. Az allitassal kapcsolatos problémat
talan jol megvilagitia, hogy amennyiben mondjuk 2 pdcienst vontak volna be a vizsgalatba,
akkor mégoly nagy, nyilvanvalo, klinikailag relevins esetleges kiilonbség se lett volna
statisztikailag szignifikins. A non-inferiority vizsgdlatoknak megvan a maguk sajatsagos
maodszertana, amelyet betartva lehet olyan, megalapozott allitast tenni, hogy egy kezelés
legalabb olyan jo, mint egy masik (legalabbis elegendoé statisztikai bizonyiték all errol
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rendelkezésre). Ennek alapja, hogy meég a vizsgalat kezdete elott, a vizsgalati protokollban
meg kell hatarozni a non-inferiority hatdrértéket és az eredményeket ennek fiiggvényében kell
ertelmezni. A megfogalmazott tézisek utolso mondata emiatt félrevezeto. A vizsgalat alapjan
tett allitas, miszerint ,, A fluorid lakk hatasa kifejezettebb, de statisztikailag nem tapasztalhato
a ket lakk kozott 24 hetes alkalmazasi idotartam alatt” a konkrét vizsgalatra ugyan igaz, de
ettol még lehet az egyik lakk jobb, mint a masik, ezt a vizsgalat nem tudta megnyugtatoan
kizarni, mert nem ennek a hipotézisvizsgalatnak megfeleloen tervezték.

Kosz6nom Opponens Urnak a tézisek utolso, lézerfluoreszcencia értékekre vonatkozo
mondataval kapcsolatos észrevételét. A mondat valoban félrevezetd, helyesen a kovetkezo
lenne:

,,Elvégzett vizsgalatainkban a fluorid tartalmu lakk hatasa kifejezettebb volt, de statisztikailag
nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a két lakk kozott 24 hetes alkalmazasi idGtartam
alatt.”

Ebben a vizsgalatban tovabbi sulyos statisztikai probléma, hogy az SM értékek
meghatarozasakor az eredeti koncentraciok exponencialis skaldajat egy linedris skaldra
transzponaltak, amely minddssze négy értéket vehetett fel és ezt a valtozot egy egyszerii
folytonos valtozoként elemezték. Kérdesként meriil fel, hogy amennyiben ezt megfeleld
modszernek tartotta a jelolt, akkor mi volt az oka annak, hogy ugyanezeket az adatokat
emellett kategorikus valtozokeént is elemezték?

A lineéris skalara valo transzponalas nem az adatbazis hasznalata soran tortént, hanem a
fogaszati mérés sordn, az adatok igy keriilnek rogzitésre, az exponencidlis skala nem pontosan
keriil meghatarozasra, hanem a mérés soran 6t Kategoriaba soroljak az adatokat:

»A gyartd utasitdsainak megfelelden a baktériumszam alapjan a mintdkat 5 csoportba soroltuk
(0 = nincs telepképzédés; 1 = 10° CFU/mI; 2 = 10* CFU/mI; 3 = 10° CFU/mI; 4 = 10°
CFU/ml) és kategorizaltuk [alacsony (baktériumszam <10° CFU/ml) és magas
(baktériumszam >10° CFU/ml) rizikéji csoport]” (60. old., II tablazat) [www.ivoclare-
vivadent.com].

Az igy kapott valtoz6 ordinalis mérési szintii, amelynek elemzése soran véleményiink szerint
alkalmazhatok az alacsony mérési szintli valtozok esetén hasznalt eljarasok.

A 105. oldalon a maxilla alveolaris ivére vonatkozo elemzés p>0,01 eredményrol irja, hogy
,,nem mutattak szignifikans kiilonbséget”. A legtobb egyéb elemzésnél, beleértve ennek a
vizsgadlatnak a tovabbi elemzéseit is, 0,05-t tekintett szignifikancia hatarnak. Mi az oka az
ettol valo eltérésnek? A szignifikancia szint meghatarozasa néhany egyéb esetben sem
konzekvens. A 41. oldalon a felnéttek felmérése estében példaul 0,001 a szignifikancia szint.
Mi indokolta ezt? ???

A disszertacioban szerepld vizsgéalatok és a statisztikai elemzések, az eredmények
kozlése nem egyszerre és nem egy idoben tortént (tobb mint 25 éves tevékenységet olel fel), a
megjelent kozleményeknek megfeleléen keriilt leirasra. A szignifikancia szintet mindig az
elemzést végzo statisztikus valasztotta meg. Valdban célszerti lett volna egységesen a 0,05-0s
szignifikancia szintet valasztani, kdszondm az észrevételt.

[Az ut6bbi idOben a relevans szakirodalomban komoly vitakat valt ki a szignifikancia szintjének
megvalasztasa a szakemberek korében, altalaban a 0,05-0s szintet hasznalja a legtobb kutato, de sokan
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ettdl eltérét. A problémakorrel foglalkozo irodalmak pl. a mar emlitett Vita LaszIlo: A statisztikai
probdk gondolatvilaga (Statisztikai Szemle 89:1130-1149, 2011), vagy Bartus Tamds: A
szignifikanciatesztet elhagyni nem kell félnetek, jo lesz, ha a p-értéket ujraértelmezitek (Statisztikai
Szemle 97:799-806, 2019).

(S6t manapsag a szignifikancia szint Gjraértelmezésével is egyre tobbet foglalkoznak a statisztikusok:
https://science.thewire.in/the-sciences/why-the-way-we-use-statistical-significance-has-created-a-
crisis-in-science/

https://www.nature.com/articles/d41586-019-00857-9
https://www.tandfonline.com/toc/utas20/73/supl?nav=tocL.ist
http://www.ksh.hu/statszemle_archive/2011/2011 10-11/2011 10-11 1130.pdf)]

Az 50. oldalon a Turner szindromaban szenvedo6 betegek alveolaris iv vizsgalatanal azt irja:
., Szignifikancia szint: 0,05, 0,01, 0,001.” Hasonloan, a 39. oldalon a serdiilok felmérése
esetében ,,szignifikancia szint: 0,05 ill. 0,001” Ez igy ommagaban értelmezhetetlen. A
szignifikancia szint nem lehet egynél tobb érték egy hipotézis vizsgalatban. Ha az adott
vizsgalatban kiilonbozo probak esetében kiilonbozo szignifikancia szinteket alkalmaztak,
akkor le kellett volna irni, hogy melyik probdaban melyiket és miért. Fontos azt is megjegyezni,
hogy a p-értéket nem abban a formaban kell megadni, hogy kisebb vagy nagyobb-e egy adott
erteknél, hanem a konkrét érteket kell feltiintetni. A p=0.4 és a p=0,06 egyarant nagyobb,
mint 0,05 és teljesen eltéré mértékii bizonyitékot szolgaltatnak a null-hipotézis ellen.
Hasonloan, a p=1 0* és a p=0,03 egyarant kisebb, mint 0,05 és a statisztikai bizonyiték
mértéke teljesen eltéro.

Egyetértek és koszondm az észrevételt a szignifikancia szint valasztasaval és a p érték
jelolésével kapcsolatban, a jovében ehhez tartom magamat. A disszertacioban a megjelent
kozleményeinkben megadottakat kovettem, de valoban fel kellett volna tiintetnem a
hidnyoltakat.

113. oldal. A modszertani leiras alapjan 39 résztvevonél kellett legyen kimeneteli vizsgalat, a
tablazat alapjan azonban ugy értelmezheto, hogy a kontrollok esetében is kizartak egy
személyt. Mi volt ennek az oka és miért nem szerepel ez a modszertani leirasban? Amennyiben
39 személy esetében allt rendelkezésre a kimeneteli adat és a statisztikak is erre vonatkoznak,
akkor a tablazat szerkesztése hibas.

A kontrollok esetében nem zartunk ki résztvevot, a kimeneteli adatok és statisztikak 39
fore vonatkoznak. Koszonom az észrevételt, a XXII. tablazatban a teszt- és
kontrollcsoportoknak megfelelden kellett volna jel6lni a résztvevoket az alabbiak szerint:
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https://science.thewire.in/the-sciences/why-the-way-we-use-statistical-significance-has-created-a-crisis-in-science/
https://science.thewire.in/the-sciences/why-the-way-we-use-statistical-significance-has-created-a-crisis-in-science/
https://www.nature.com/articles/d41586-019-00857-9
https://www.tandfonline.com/toc/utas20/73/sup1?nav=tocList
http://www.ksh.hu/statszemle_archive/2011/2011_10-11/2011_10-11_1130.pdf

Pl Gl
Vizsgalati csoport
g £ 4 hét
Alapvizsgalat | 4 hét mulva p Alapvizsgalat p
mulva
Meridol® n=20 n=20 n=20 n=20
fogkrém 2,29 0,42 1,27+ 0,52 p<0,05 | 2,02+0,44 1,09+ 0,51 | p<0,05
(kontroll) (p=0,00) (p=0,00)
n=20 n=19 n=20 n=19
Meridol®
fogkrém+szajoblitg | 221052 1,32+ 0,42 p<0,05 | 1,98£0,58 | 0,93+0,59 | p<0,05
(teszt) (p=0,00) (p=0,00)

125. oldal. Nem vilagos, hogy az dbracimben feltiintetett p-érték milyen statisztikai probabol
szarmazik, mert a Modszertanban nem szerepel olyan statisztikai proba, amely az abradn
bemutatott idosoros adatok elemzésére alkalmas.

Itt nem tortént idGsoros elemzés, a kezdeti idépontokban mért (alap)értékekhez
viszonyitottuk a megfelel6 mutatok eértékét (ahogyan azt a szovegben leirtuk és a XXVI.
tablazatban is jeloltiik). Ehhez egymintas t-probat alkalmaztunk, ami az ismétléses variancia
analizis specialis esete, a Modszertanban pontatlanul csak variancia analizis szerepel.

A 1V.1.2.3.6 fejezet miért nem tartalmazza a statisztikai hipotézisvizsgalat eredményeit?

Ebben a leird fejezetben nem végeztiink statisztikai Osszehasonlitast, csak szazalékos
eléfordulasokat hataroztunk meg. Feltaro jellegli elemzés volt, melynek sordn szerettiik volna
bemutatni a vizsgalatba bevont egyéneket az ortodonciai rendellenességek eléfordulasa
szempontjabol.

Hipotézisiink lehetett volna: ,,A Turner szindromas paciensek csoportjdban nagyobb
gyakorisaggal fordul eld a vizsgalt rendellenesség”, melyet khi négyzet probaval
vizsgalhattunk volna.

Az Osszefoglalds, konkliizié fejezet nem az értekezés isszefoglaldja és konklizidja, hanem
ahhoz lazan kapcsolodo eszmefuttatas a fogdszati megelozés és azon beliil egy nemzeti
program fontossdagarol. A megfogalmazott gondolatok nem kapcsolodnak kézvetleniil az
ertekezésben targyalt eredményekhez, ezért nem vilagos mi indokolta, hogy ez a fejezet ilyen
tartalommal keriiljon az értekezésbe.
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Ezt a részt kiegészitésnek szadntam, a prevencio jelentdségének és az ennek érdekében tett
er6feszitéseinknek a hangstlyozasa volt a célom, valamint ajanlasokat fogalmaztam meg a
preventiv programok szervezésénél figyelembe veendd kapcsolddasi pontokat illetden, a
disszertaciomban szerepld vizsgalatok tapasztalatait is figyelembe véve. Kozvetleniil valoban
nem kapcsolodik az értekezésben targyalt konkrét eredményekhez, de gyakorlati szempontbol
fontosnak tartottam ezeknek a gondolatoknak a leirasat.

177. oldal Nem értek egyet a palyazati tevékenységiik kapcsan megfogalmazott legfobb
céljanak egy részevel: ,, Palyazati tevékenységiink legfobb céljakent jeloltiik meg az oralis
egészség javitasat célzo preventiv intézkedesek kidolgozdsat, a curativ orvosldssal szemben a
preventiv orvoslas jelentéségének és lehetoségeinek hangsulyozdsat ...” A megelozés
jelentiségét és lehetoségeit nem a kurativ orvoslassal szemben kell hangsulyozni. A kurativ
orvoslas jelentésége oriasi, a betegeket megfelelo mindségben, megfelelé hozzaférést
biztositva el kell latni. Nem célszerii ezt a megelozéssel szembedllitani. A megelozésre az
eroforrdsokat nem az amugy is alulfinanszirozott kurativ ellatasoktol kell elvonni.

K6sz6nom az észrevételt. Teljesen egyetértek Opponens Urral ebben a kérdésben is és
elnézést kell kérnem a félreérthetd, helytelen megfogalmazasért. Nem szandékoztam
szembedllitani a preventiv és kurativ orvoslast, az pedig eszembe sem jutott (de nem is irtam
ilyet), hogy utobbitol kellene elvonni er6forrasokat. Az idézett mondat helyesen a kdvetkezo
lenne: ,,Palyazati tevékenységiink legfobb céljaként jeloltiik meg az oralis egészség javitasat
célzo preventiv intézkedések kidolgozasat, a curativ orvoslas mellett a preventiv orvoslas
jelentdségének és lehetdségeinek hangstlyozasat ...”.

Az értekezés szerkezete, kiilalakja, stilusa:

A dolgozat jol szerkesztett, jol olvashato, a nyelvezet alapvetéen a tudomanyos dolgozatokétol
elvart.

Ko6szondm, hogy dolgozatomat jol szerkesztettnek, jol olvashatonak nyelvezetét a
tudomanyos dolgozatokétol elvartnak tartja.

A tablazatok és abrak nem egységes szerkesztésiiek, kiilalakuak. Egyes esetekben a tablazatok
és abrak kiilalakja lényegesen rosszabb, mint amilyen egy akadémiai doktori értekezésben
elvarhato. Lasd példaul egy oldalon a XXVII. és XXVIII tablazatot. Ezektdl is teljesen eltér
példaul a XVI., XVIII. vagy XXIII. tablazat formdja. Lényegében ahany alfejezet, annyi tipusu
tablazat szerepel az értekezésben. Az dbrak egy részének kiilalakja is jelentosen javithato
lenne. Lasd példaul a 37. vagy 50. abrat.

Koszonom az észrevételt. A tablazatokat és abrakat valoban lehetett volna egységesitent,
én a megjelent kozleményekben szerepld eredeti format tartottam meg azok beillesztésekor, a
hitelesség érdekében. Ez az oka a nem egységes szerkezetnek és egyes esetekben a rosszabb
mindségnek, amivel kapcsolatban az elébbiek figyelembe vételével megértését kérem.
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Beteganyag helyett a résztvevok kifejezés alkalmazasat javaslom.

A javaslatot koszonettel elfogadom.

Tézisek:
Uj tudomdnyos eredményként fogadom el:

1. A reprezentativitas problémajatol eltekintve a hazai felnott populaciora vonatkozo
leiro jellegii epidemiologiai eredményeket.

vonatkozo, valamint a kefalometriai elemzésbol szarmazo eredményeket.

3. Az aminfluorid tartalmu fogkrém és gél egyiittes alkalmazdsanak kedvezé hatdsa
serdiilokben az incipiens caries léziok reminaralizaciojara.

4. Az aminfluorid/onfluorid tartalmu fogkrém, fogkrém és szajoblité hasznalata mar
rovidtavon csokkenti a fogakon megtapado dentalis plakk mennyiségét és elosegiti a
gingiva egészségének fenntartasat fix fogszabdlyoz késziiléket visel6 pdciensekben.

5. A Cervitec Plus lakk havonkénti alkalmazasa csékkenti a cariogén mikroorganizmusok
elofordulasat és a caries kockazatat rogzitett fogszabalyozot viselokben.

6. A Cervitec Plus és a Cervitec F lakkok hathetenkénti alkalmazasa csokkenti a caries
kockazatdt fiatal marado molarisok okkluzalis bardzdaiban.

A tézisekben megfogalmazottak egy része, példaul a rendészeti szakkozépiskolai hallgatok
koreben végzett vizsgalatok eredményei nem jelentenek dltalanos érvényii tudomdnyos
felismerést vagy egy, a vizsgdlati populdcional nagyobb célpopuldciora érvényes
megallapitast. Egyes tézisek korabban a szakirodalomban leirt eredmények megerdsitését
jelentik.

Ko6széném Opponens Urnak, hogy a fentieket 11j eredményként fogadja el.

A korabban mar leirtaknak megfeleléen szeretném 1jra jelezni, hogy rendészeti
populécidoban jelenleg sincs hasonld informaciot tartalmazd hazai vagy nemzetkozi
kézlemény. Bar adataink elsésorban ¢és kozvetlenll az adott populaciot jellemzik,
mindenképpen 0jszerli informacidt nyujtok, hidnypotlok és jelzésértékiiek a rendér populécid
vonatkozasdban, melyek adott esetben nemzetkdzi 6sszehasonlitasok alapjaul is szolgalhatnak
(tekintve, hogy mas adatok nem kertiltek eddig kozlésre).

Osszefoglaléan:

A fogaszati prevencio még a megelozés teriiletén beliil is elhanyagolt teriilet Magyarorszagon
mind a kutatas, mint a gyakorlati népegészségiigy teriiletén, holott nagy jelentoséggel bir az
egészségmegorzes, betegségmegelozés teriiletén. Emiatt kiemelten iidvozlendonek tartom,
hogy ezen a szakteriileten akadémia doktori értekezés keriilt benyujtasra.
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Az eértekezés értékes kutatdasokat foglal dssze a fogaszati prevencio teriiletérol, ugyanakkor
Jelentéségét fontos médszertani problémdk csokkentik. Igy példaul erésen kérdéses, hogy a
leiro  jellegii epidemiologiai vizsgalatok eredményei mennyiben altalanosithatoak a
szakmailag relevins célpopuldciora. Az intervencios vizsgdlatok modszertandnak és
eredmeényeinek bemutatdasa sok esetben eltéer a nemzetkézi standardoktol, igy felvetodnek
olyan modszertani kérdések, amelyek az értekezésben kozolt informdciok alapjan nem
valaszolhatoak meg. Célszerti lett volna alapul venni az értekezés dsszeallitasakor a
nemzetkozi iranyelveket, amelyek az intervencios vizsgadlatok kozlésére vonatkoznak
(CONSORT és STROBE irdanyelv).

Koszondm Opponens Urnak, hogy a kutatdsokat értékesnek tartja, és hogy felhivta
figyelmemet a nemzetkozi iranyelvek gondosabb alkalmazéasara az intervencids vizsgalatok
kozlésére vonatkozoan. A vizsgalatok kivalasztasa, tervezése és leirdsa/publikalasa sordn a
hazai ¢és nemzetkozi fogaszati szakirodalomban kozolteket vettiikk alapul, melyek némiképp
sajatsagosak ¢és nem mindig kovetik az A4ltalanos nemzetkdzi standardokat, még a
legszinvonalasabbnak szamito folyoiratok esetében sem. JovObeni tevékenységem
szempontjabol mindenképpen hasznos észrevételekkel és tanacsokkal gazdagodtam, melyeket
maximalisan figyelembe fogok venni.

Az értekezés nyilvanos vitdara bocsatasat javaslom azzal a kitétellel, hogy annak keretében
mindenképpen sziikségesnek tartom a felmeriilt modszertani problémdk megfelelo kezelését.

Végezetiil még egyszer koszonom Opponens Ur igen gondos, mindenre kiterjedd, alapos
biralatat. K6szonom, hogy javasolja az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és tisztelettel
kérem, hogy fogadja el kérdéseire, megjegyzéseire adott valaszaimat.

Budapest, 2020. aprilis 17.

Dr. Madléna Melinda
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