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Stomatoldgiai megbetegedések epidemioldgiai vonatkozasai és a lokalis prevencié
lehetdségei cimU

MTA doktori értekezésérdl

Az értekezés 222 oldalon 18 nemzetkdzi kozleményre és 12 magyar nyelv( koézleményre
tdmaszkodva epidemioldgia szempontbdl 3 nagy témakoérben végzett szamos kutatast targyal:

1.

Deskriptiv epidemioldgiai vizsgalatok:
1.1. serdilékoruak
1.1.1. carioldgia vizsgalata
1.1.2. parodontoldgiai, szajhigiénés jellemz8k vizsgalata
1.1.3. ortodonciai vizsgdlata
1.2. feln6ttek
1.2.1. carioldgiai vizsgdlata
1.2.2. szajhigiénés szokdsok és fogorvosi szolgaltatas igénybevételének vizsgalata
1.2.3. a parodontoldgiai statusz vizsgdlata
Analitikus etioldgiai vizsgalatok:
2.1. serdiil6k korében
2.1.1. caries etioldgiai tényez6k meghatarozasa
2.1.2. caries, dentdlis plakk és ortodonciai rendellenességek Osszefliggésének
vizsgalata
2.2. feln6ttek korében
2.2.1. aziskoldzottsag és a dohanyzas Osszefliggésének vizsgalata
2.2.2. a parodontoldgiai statusz meghatarozé tényezbinek vizsgalata
2.3. A Turner szindroma kapcsolata
2.3.1. acaries-szel
2.3.2. a partodontoldgiai jellemzékkel
2.3.3. szdjhigiénés szokasokkal és fogorovosi szolgaltatas igénybevételével
2.3.4. anyalparaméterekkel
2.3.4.1. anyalparaméterek és a caries kapcsolata
2.3.5. ortodonciai anomaliakkal
2.3.6. kefalometriai paraméterekkel
2.3.7. allcsontos morfoldgiaval
Intervencios vizsgalatok:
3.1. aminfluorid tartalmu fogkrém és gél hatasa serdiilGkben
3.2. aminfluorid/dnfluorid tartalma fogkrém és szajoblité hatasa fiatal felndtt
populdcidban
3.3. aminfluorid/dnfluorid tartalmud fogkrém és szajoblité hatasa rogzitett fogszabalyozd
készliléket visel6 paciensekben
3.4. klérhexidin és thymol, valamint klérhexidin és fluorid tartalmu fogdszati lakkok hatasa
rogzitett fogszabdalyozé késziléket visel6 paciensekben



3.5. kldrhexidin és thymol, valamint kldrhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakkok hatdsa
a Streptococcus mutans kolonizacidjara és a kezdeti caries |ézidk kialakuldsara frissen
attort fogakkal rendelkezd populacidban

Az értekezés témadjahoz tartoz6 szakirodalom feldolgozasa:

A Bevezetésben a kutatdsi témdval kapcsolatos szakirodalom feldolgozasa, dsszefoglaldsa
alapos, széleskord, jol Osszefoglalja a szakterilet jelenlegi helyzetét, f6bb kihivasait és
torténeti fejlédését.

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

Az értekezés tartalmi, szakmai megfelel6sége:

A serdil6koruak korében végzett deskriptiv epidemioldgiai vizsgalatok jelent6s korlatjat
jelenti a minta kis szdma (6sszesen 586 f6) és ad hoc jellege (a résztvevék 2 varosbdl
szarmaztak). A részvevék sem foldrajzilag, sem tarsadalmi-gazdasagi jellemzdék, sem kor és
nem szerint nem reprezentaljdk a magyar serdilé populaciét. Nem derl ki az értekezésbdl,
hogy pontosan milyen kériilmények kozott, hogyan tortént a kivalasztasuk, mekkora volt a
visszautasitasi arany. Az sem viladgos, hogy az ortodoncia eltérések felmérésére ebbdl a szik
korbdl hogyan tortént a random mintavétel, illetve miért 483 f6t valasztottak random médon
az 586-bdl, mi indokolta, hogy a résztvevék kozil ne mindenkit vonjanak be ebbe a vizsgdalatba
is. Ez a vizsgdlat tulajdonképpen nem kilén vizsgdlat, hanem serdil6kben az aminfluorid
tartalmu fogkrém és gél hatasat vizsgald kutatds vizsgalati populaciéjanak bemutatasa. Emiatt
nem is tartom célszer(inek kilon vizsgalatnak feltlintetni. Hasznosabb lett volna a vizsgdlati
populacid kiindulasi jellemz6it kezelési csoportok szerint bemutatni a randomizalt kontrollalt
vizsgalat keretében, annak érdekében, hogy a csoportok komparabilitasat meg lehessen itélni.

A feln6ttek deskriptiv vizsgalatanak populaciéjat a jelolt helytelendl ,hazai felnéttkoru
lakossag reprezentativ csoportjainak” tinteti fel. 2003-4-ben teljes korl( tuberkulézis
lakossagsz(irés 30 éves életkor felett csak ott volt végzendd, ahol a megyei, illetve varosi
Osszesitett tbc-incidencia 0,025% feletti volt (18/1998. (VI. 3.) NM rendelet). Egyébként a
szlirés csak a tbc szempontjabdl magas kockdzatuak esetében volt kotelezd, igy a szlirésen
résztvev6k nem tekinthet6k a feln6tt lakossag reprezentativ mintdjanak. Annak ellenére sem,
hogy ,a megvizsgalandd személyek szdmdnak, nem és kor szerinti megoszlasanak
meghatdrozasahoz a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatait vették alapul”. Ezért az allitds,
miszerint ,,igy a mintank a hazai populdciéra nézve reprezentativnak tekinthetd.” téves. Ebben
a vizsgdlatban a minta reprezentativitas problémai miatt sulyozast végeztek az elemzésben
(34. oldal). Nem derdil ki, hogy milyen jellemzd&kre, milyen célpopuldciéra, pontosan hogyan
tortént a sulyozas. Fontos megjegyezni, hogy a szlir6vizsgalaton valo részvétel szelektivitasa
miatt a sllyozas sem oldja meg a reprezentativitas kérdését.



A felnéttek deskriptiv vizsgdlataban az iskolazottsag és a dohanyzasi szokasok deskriptiv
epidemioldgidja véleményem szerint érdektelen, kilondsen az értekezésben bemutatott
formaban. Ezeknek a jellemz6knek csak az egyes fogaszati betegségekkel, allapotokkal vald
Osszefliggésének szerepeltetését tartandm indokoltnak az értekezésben. A magyar lakossag
iskolazottsagarol és dohanyzasi szokdsairdl szamos felmérésbdl rendelkeziink a bemutatottnal
megbizhatdbb adatokkal.

Nem vilagos, hogy mi volt a Miskolci Rendészeti Szakkozépiskolaban végzett vizsgalat célja.
Mit gondol a jeldlt, hogy ennek a vizsgalatnak az eredményei mennyiben altalanosithatok,
milyen tudomdnyos vagy gyakorlati jelent6sége van az adott vizsgalati populdcion
tulmutatdan?

A Turner szindrémas betegek korében végzett vizsgalatok kozil tobbet elvégeztek az 6sszes
beteg és 6sszes kontroll bevondsaval, illetve egy kisebb mintdn is, csak azokat a résztveviket
bevonva, akik a kefalometrids vizsgdlatban is részt vettek. Miért végezték el az egyéb
elemzéseket a teljes és a kisebb mintan is? Felmerilt, hogy a kisebb minta egy olyan
alcsoportot képez, amelyben az emlitett vizsgalatokban eltéré 6sszefliggések varhatdak, mint
a nagyobb mintdban?

A randomizalt klinikai vizsgdlatok esetében be kellett volna mutatni, hogy a vizsgalt kimenetel
szempontjabdl jelentds prognosztikus tényez6k megoszlasa hogyan nézett ki a vizsgdlat
kezdetén a vizsgdlati csoportokban. Ez a bemutatott vizsgalatok esetében azért is lett volna
kiilonosen fontos, mert a minta elemszdm a legtobb vizsgalatban alacsony volt, igy a
randomizacié ellenére a prognosztikus faktorok jelentds kiegyensulyozatlansaga allhatott
fenn. Azaz konnyen el6fordulhatott, hogy az egyes vizsgdlati csoportokban a prognosztikus
tényez6k eloszldsa jelentés mértékben kilonbozott, és részben vagy egészben ez tehetd
felel6ssé az eltér6é kimenetelekért. Egyes vizsgalatok esetében helyenként torténik utalas
ezekre az adatokra, pl. az 53. oldalon , A csoportok k6zott nem volt szignifikdns kiilonbség az
életkor vagy a parodontdlis index alapértékeiben”, de semelyik intervencids vizsgalat
esetében nincs a prognosztikus jellemz6k eloszlasa szisztematikusan és széleskorlen
bemutatva, ahogy ez egy intervencids klinikai vizsgalatban elvarhaté. A serdilék koérében
végzett vizsgdlatban nagyon jelentds volt a lemorzsolddas, a kezdeti 586 f6bdl csak 410 fejezte
be a vizsgalatot, ami 70%. igy még ha a csoportok dsszevethetdség a kiindulaskor fenn is allt,
erGsen kérdéses, hogy a résztvev6k azon korében fennadllt-e, akikrél kimeneti adatokkal
rendelkeztek. Erre a kdrre vonatkozdan a kiinduldsi adatokat csoportonként mindenképpen
be kellett volna mutatni. Ennek hidnydban a vizsgalat hitelességével kapcsolatosan erés
kérdGjelek meriilnek fel.

A feln6ttek korében végzett intervencids vizsgalatok mindegyike esetében felmerll a
statisztikai eré6 elégtelen voltanak problémaja, azaz a minta elemszdmok tobbnyire
alultervezettek. igy példaul az aminfluorid/énfluorid tartalmu fogkrém és szajoéblité hatasanak
vizsgalata kutatas esetében az egyik vizsgalt kimenetel a Plakk Index (PI) volt. A Pl kimeneteli
értéke a referencia csoportban 1,27, szérasa 0,52 volt. Kimeneteli adatok csoportonként 19
férél alltak rendelkezésre (bar a Mddszertan alapjan a kontroll csoportban 20-rdl kellett volna,
az erre vonatkozd megjegyzést, kérdést lasd lejjebb). A klinikailag relevans hatas hatarértéke
természetesen nem egzakt, de az biztos, 0,3-nyi kiilonbséget a két csoport kdzott (ez a



referenciacsoport értékének 24%-a) a Pl-ben mar mindenképpen klinikailag jelentGs hatasnak
tartanank. Ennek kimutatasara a bemutatott vizsgalat statisztikai ereje minddssze 40%. Az
értekezésben szerepl6 vizsgalatnak a statisztikai ereje a 80%-ot is csak 0,486-0s kiilonbségnél
éri el. Sajnalatos mddon a statisztikai erd kicsiny voltanak figyelmen kivil hagydsa a kis negativ
vizsgalatok eredményének félreértelmezéséhez vezetett. [gy példaul a jeldlt a
Megbeszélésben a 162. oldalon azt irja, hogy ,az AmF/SNF2 tartalmu szajoblit6 fogkrém
melletti kiegészit6 haszndlatdnak statisztikailag kimutathatdéan elényosebb hatasdhoz tobb
mint négy hetes alkalmazas szlikséges még ugyanazon hatéanyag esetén is.” Ez a statisztikai
hipotézis vizsgdlat teljes félreértése. Amennyiben a klinikailag relevans kiegészit6 hatas mar
létezik 4 hét utan, akkor ez megfelel6 nagysagura tervezett vizsgdlattal statisztikailag
kimutathatd. A bemutatott vizsgalat alapjan lehetséges, hogy nincs érdemi hatds 4 héten
belil, és az is teljesen elképzelhets, hogy létezik, csak a vizsgalat volt tul kicsi ennek
kimutatasahoz.

Az intervencids vizsgdlatok esetében explicit mdédon fel kellett volna tlintetni a vizsgalt
kimeneteleket és azok hierarchidjat (els6dleges kimenetl(ek), masodlagos kimenetel(ek)).
Mivel egy-egy vizsgalatban tobb kimenetelt vizsgaltak, az alfa inflaciora korrigalni kellett volna
az elemzésben, a vizsgdlati protokollban el6re rogzitett médon. Ez nem tortént meg, ami
jelentésen megndveli a kumulativ els6faju hiba valdszinliségét mindegyik vizsgdlatban. A
vizsgalt kimenetelek kivalasztdsa és bemutatdsa sokszor zavaros. [gy példaul az
aminfluorid/onfluorid tartalmu fogkrém és szajoblité hatasanak vizsgalata fiatal felnétt
populdciéban kutatds moddszertani leirdsaban egyaltalan nem szerepel, hogy melyek a
végpontok és a hatdsmér6 mutatok. Az 53. oldalon minddssze annyi szerepel, hogy
kiindulaskor majd 4 hét elteltével meghataroztak a Plakk Indexet és a Gingivalis Indexet. Ebbdl
arra lehet implicit méddon kovetkeztetni, hogy ezek a vizsgdlt kimenetelek. A médszertanban
semmi sincs irva arrél, hogy pontosan milyen numerikus mutaté az ezekre alapozott
hatdsmér6é mutatdé. A vizsgalat végén mért atlagos értékek kilonbsége, a csoportokban mért
abszolut valtozas atlagos kilonbsége, a csoportokban mért relativ valtozas atlagos
kiilonbsége? Ezt mindenesetben el6re meg kellett volna hatdrozni a vizsgalati protokollban és
bemutatni a Méddszertanban. Az Eredményekben a jel6lt a csoportokon belili abszolut
valtozast elemzi, amely 6nmagaban nem mond semmit a vizsgalt szerek relativ hatasossagarol
egymashoz képest, majd ezzel nem konzisztens mddon a csoportokban mért relativ valtozas
atlagos kilénbsége alapjan hasonlitja a csoportokat egymashoz.

A statisztikai elemzés kapcsan az egyes vizsgalatokhoz tartozéan roviden, az alkalmazott
elemzési mddszerek felsoroldsaval, 6sszefoglaléan keril bemutatasra, hogy milyen elemzési
madszereket alkalmaztak (1asd pl. 34. oldal). Ez nem megfelel6 mddja az elemzési mddszertan
bemutatasanak. Hasonldan ahhoz, hogy részletesen be kell mutatni az értekezésben a
vizsgdlati alanyok kivalasztdsdnak mddszereit, az alkalmazott megfigyelési, mérési
maddszereket, az elemzés mddszereit is részletesen kell bemutatni. Azaz pontosan le kellett
volna irni, hogy milyen paramétereket becsliltek, illetve milyen statisztikai hipotézis
vizsgdlatokat végeztek az egyes paraméterekre vonatkozdan. Ezek hidnydban az elemzési
madszertan megfelel6sége nem vagy nehezen megitélhet6. Egyes esetekben megfejthetd,
hogy hogyan tortént az elemzés, mas vizsgalatok esetében a leirasbdl ez nem feltétlen
egyértelmd.



Az alkalmazott elemzési mddszerek nem konzekvensek. Az aminfluorid/énfluorid tartalma
fogkrém és szajoblit6 hatasanak vizsgalata esetében példaul a kis mintaelemszam miatt
nemparaméteres probakat végeztek, ugyanakkor a hasonld nagysdgu, a rogzitett
fogszabalyozo késziiléket visel6 paciensekben a klérhexidin és thymol, valamint klérhexidin és
fluorid tartalmu fogdszati lakkok hatdsossagara iranyuld vizsgalatokban Student-féle t-prébat
alkalmaztak. Egyaltalan nem vilagos, hogy az el6bb emlitett vizsgalathoz hasonléan az
alacsony mintaelemszam miatt miért nem nemparaméteres prébat alkalmaztak itt is. Ebben a
vizsgalatban egyébként onkontrollos elrendezést alkalmaztak, azaz a vizsgalati személyek
egyes fog kvadrdnsai szolgaltak kontrollként. Az ezeken mért kimenetelek azonban nem
fliggetlenek egymastdl, igy a fliggetlenséget feltételez6 mddszerek, mint amilyen a Student-
féle t-préba nem alkalmazhaté.

A statisztikai elemzés megfelel6ségével kapcsolatos aggodalmat tovabb erésitik alapvet6
statisztikai problémakra utalé mondatok, igy példdul a Mddszertan fejezetben az szerepel a
32. oldalon, hogy ,kétmintas t-préobak alapjan a betegek kozott nem volt szignifikans
kiilonbség a caries prevalencia vonatkozdsaban (p>0,05)". Egyrészt nem deriil ki, hogy milyen
csoportok 6sszevetésérdl van szd. Feltehet6en a Cervitec és a Cervitec Plus hatdsossaganak
vizsgalati populacidirél. Nagyobb probléma, hogy a caries megléte binaris kategorikus valtozo,
amelynek elemzésére a kétmintas t-préba teljességgel alkalmatlan.

Az analitikus etiolégiai vizsgalatokban tobb potencidlis magyarazé valtozd kapcsolatat
vizsgdltdk az egyes kimeneteli valtozékkal, ugyanakkor semelyik vizsgalat esetében nem
végeztek tobbvaltozds statisztikai elemzést. Lévén, az egyes vizsgalt etioldgiai tényez6k
egymassal is Osszefliggést mutatnak, ily médon az egyes tényezbk fliggetlen kapcsolata a
vizsgalt kimenetelekkel nem megallapithaté. Erdemes lett volna tdbbvaltozds statisztikai
modellekben vizsgdlni példaul, hogy a tdrsadalmi-gazdasagi tényez6k kapcsolata a
kimenetelekkel mennyiben médosul a vizsgalt életmddbeli véltozdkra torténd korrigalds utan,
azaz a tarsadalmi-gazdasagi tényez6knek a kimenetelekkel valéd kapcsolata mennyiben a
vizsgalt életmddbeli tényez6kon keresztiil valdsul meg.

A Turner szindréma és a caries kapcsolatanak vizsgdlataban tobb tényezs egylittes szerepét
kivantak vizsgalni (Plakk Index, Gingivalis Index, szdjhigiénés szokasok, fogorvosi ellatas
igénybevétele, nyalparaméterek, mikrobioldgiai teszt eredmények). Ennek ellenére kizardlag
egyvaltozds statisztikai elemzéseket végeztek. A Megbeszélésben igyekszik a jelolt e tényez6k
kozotti osszefliggésekre magyarazatot adni, ugyanakkor az adatok tobbvaltozds statisztikai
elemzésével lehetGség lett volna az 6sszefliggésrendszer jobb vizsgalatara.

A vizsgalatba bevont Turner szindrdmdaban szenvedd betegeknek a kontrollokénal rosszabb
szajhigiénés gyakorlata és a fogorvosi ellatas ritkabb igénybevétele mennyiben a betegség
velejardja, és mennyiben a betegségtdl fliggetlen véletlenszer(i jellemzGje a vizsgalatba
bevont személyeknek?

Az intervencids vizsgalatok elemzésében el6fordult tobbszords regresszios modell
alkalmazasa (Iasd pl. 52. oldalon: , logisztikus regresszids analizis segitségével”), de a leirasbol
nem derul ki, hogy pontosan milyen elemzést végeztek, mi volt a kimeneteli valtozd, melyek
voltak a magyarazo valtozdk és mi volt azok értékkészlete. Ebben (az aminfluorid tartalmu



fogkrém és gél hatasa serdiil6kben) vizsgalatban egyedil a bukkalis felszinen el6forduld
incipiens caries |ézidk remineralizacidjara iranyulé elemzés kapcsan keril emlitésre az
elemzésbe bevont valtozok kore.

A kérddives vizsgalatokban célszer( lett volna a tdrsadalmi-gazdasdagi helyzet felmérésére
valamely hazai egészségfelmérésben (pl. feln6ttek esetében OLEF 2000, ELEF vizsgalatok,
gyermekek esetében HBSC felmérés) alkalmazott, kiprébdlt, a nemzetkozi standardoknak
megfelel§ kérdGives eszkdzt hasznalni. A jeldlt altal alkalmazott kérd6ives eszkéz szamos
problémaval bir. Egyebek mellett példdul a kérdések egy része a szil6kre tobbes szamban
vonatkozik. Nem vilagos, hogy mi volt a kitoltés mddja, ha a két sziil6 egyes kérdéseknél eltérd
kategdridba tartozott (lasd példaul a 38. oldal aljan). Ez azért is problémas, mert a kérdGiv
onkitoltés, igy a gyermekek a helyes valaszt ilyen helyzetben eltéréen értelmezhették.
Kérdéseket vet fel a testvérek szamdanak és a fogszuvasodas, szajhigiéne kapcsolatanak
vizsgalata is, hiszen a priori tudhato, hogy a testvérek szama nem lehet kéroki tényez6. Sokkal
inkabb arrdél van sz, hogy a testvérek szama 0sszefligg mds tarsadalmi-gazdasagi tényezbkkel,
mint példaul az iskolazottsdg, jovedelem, etnikum, amelyek ismerten 0Osszefliggenek
kozvetlenil, vagy életmddbeli tényez6kon keresztill a fogszuvasodassal és a szajhigiénével.
Felvet6dik, hogy miért nem ezeket a tdrsadalmi-gazdasagi tényezbket vizsgaltak.

A klérhexidin és thymol, valamint klérhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakkok hatasanak
vizsgalataiban a kdvetés soran rendszeresen vettek mintakat. Az elemzés sordn a variancia
analizist mindegyik id6pontban elvégezték. Ez tobb szempontbdl is problémdkat vet fel.
Egyrészt a kumulativ els6faju hiba valdszinlisége jelent6sen megnd, masrészt az egyes
id6pontokban tortént mérések nem fliggetlenek egymastol. Az ilyen tipusu ismételt mérésen
alapulé vizsgdlatok elemzésére sokkal hatékonyabb elemzési médszerek allnak rendelkezésre.
Abban az elemzési korben, amit az értekezésben alkalmaztak, az ismételt méréses
variancianalizist kellett volna alkalmazni.

58. oldal. A fogszabalyozd késziiléket visel6 paciensekben a klérhexidin és thymol, valamint
klorhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakkok hatasat rogzité vizsgalatban a Cervitec esetén
a valasztott szignifikancia szint 0,05, a Cervitec Plus esetében 0,01. Mi indokolta ezt?

A klorhexidin és thymol, valamint klérhexidin és fluorid tartalmd fogaszati lakkok
0sszehasonlitd vizsgalata frissen attort fogakkal rendelkezé populacidban statisztikai
modszertan szempontjabdl hibas. Az 58. oldalon megfogalmazott vizsgalati hipotézis szerint
egy un. non-infreriority hipotézist kivantak vizsgalni, azt, hogy a Cervitec F lakk nem rosszabb
hatdsu, mint a Cervitec Plus lakk. Az eredményeket 54 személy esetében értékelték. Az, hogy
nem taldltak statisztikai kilonbséget a két kezelés k6zott nem bizonyitja, hogy a Cervitec F
legalabb olyan jo, mint a Cervitec Plus lakk. Az allitdssal kapcsolatos problémat talan jol
megyvilagitja, hogy amennyiben mondjuk 2 pacienst vontak volna be a vizsgalatba, akkor
mégoly nagy, nyilvanvald, klinikailag relevans esetleges kiilonbség se lett volna statisztikailag
szignifikdns. A non-inferiority vizsgalatoknak megvan a maguk sajatsagos moddszertana,
amelyet betartva lehet olyan, megalapozott allitast tenni, hogy egy kezelés legalabb olyan jo,
mint egy masik (legaldbbis elegend§ statisztikai bizonyiték all errél rendelkezésre). Ennek
alapja, hogy még a vizsgalat kezdete el6tt, a vizsgdlati protokollban meg kell hatarozni a non-
inferiority hatarértéket és az eredményeket ennek fliggvényében kell értelmezni. A



megfogalmazott tézisek utols6 mondata emiatt félrevezetd. A vizsgalat alapjan tett allitas,
miszerint , A fluorid lakk hatdsa kifejezettebb, de statisztikailag nem tapasztalhatd a két lakk
kozott 24 hetes alkalmazasi id6tartam alatt” a konkrét vizsgalatra ugyan igaz, de ett6l még
lehet az egyik lakk jobb, mint a masik, ezt a vizsgalat nem tudta megnyugtatdan kizarni, mert
nem ennek a hipotézisvizsgalatnak megfelel6en tervezték.

Ebben a vizsgadlatban tovabbi sulyos statisztikai probléma, hogy az SM értékek
meghatdrozasakor az eredeti koncentracidk exponencialis skaldjat egy linearis skaldra
transzponaltdk, amely mindossze négy értéket vehetett fel és ezt a valtozét egy egyszer(
folytonos valtozéként elemezték. Kérdésként meril fel, hogy amennyiben ezt megfelel
maddszernek tartotta a jeldlt, akkor mi volt az oka annak, hogy ugyanezeket az adatokat
emellett kategorikus valtozéként is elemezték?

A 105. oldalon a maxilla alveolaris ivére vonatkozd elemzés p>0,01 eredményrdl irja, hogy
,nem mutattak szignifikdns kilonbséget”. A legtobb egyéb elemzésnél, beleértve ennek a
vizsgalatnak a tovabbi elemzéseit is, 0,05-t tekintett szignifikancia hatarnak. Mi az oka az ettdl
vald eltérésnek? A szignifikancia szint meghatarozasa néhany egyéb esetben sem konzekvens.
A 41. oldalon a feln6ttek felmérése estében példaul 0,001 a szignifikancia szint. Mi indokolta
ezt?

Az 50. oldalon a Turner szindrémaban szenvedé betegek alveolaris iv vizsgalatanadl azt irja:
»Szignifikancia szint: 0,05, 0,01, 0,001.” Hasonldéan, a 39. oldalon a serdilék felmérése
esetében ,szignifikancia szint: 0,05 ill. 0,001” Ez igy 6nmagdban értelmezhetetlen. A
szignifikancia szint nem lehet egynél tobb érték egy hipotézis vizsgalatban. Ha az adott
vizsgalatban kiilonb6z6 probak esetében kilonboz6 szignifikancia szinteket alkalmaztak,
akkor le kellett volna irni, hogy melyik probaban melyiket és miért. Fontos azt is megjegyezni,
hogy a p-értéket nem abban a formdaban kell megadni, hogy kisebb vagy nagyobb-e egy adott
értéknél, hanem a konkrét értéket kell feltlintetni. A p=0.4 és a p=0,06 egyarant nagyobb, mint
0,05 és teljesen eltéré mértékd bizonyitékot szolgaltatnak a null-hipotézis ellen. Hasonldan, a
p=10"* és a p=0,03 egyarant kisebb, mint 0,05 és a statisztikai bizonyiték mértéke teljesen
eltéré.

113. oldal. A médszertani leiras alapjan 39 résztvevénél kellett legyen kimeneteli vizsgalat, a
tablazat alapjan azonban ugy értelmezhet6, hogy a kontrollok esetében is kizartak egy
személyt. Mivolt ennek az oka és miért nem szerepel eza mddszertani leirdsban? Amennyiben
39 személy esetében allt rendelkezésre a kimeneteli adat és a statisztikak is erre vonatkoznak,
akkor a tablazat szerkesztése hibas.

125. oldal. Nem vildgos, hogy az dbracimben feltlintetett p-érték milyen statisztikai prébabdl
szarmazik, mert a Mddszertanban nem szerepel olyan statisztikai proba, amely az abran
bemutatott id6soros adatok elemzésére alkalmas.

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

Az Osszefoglalas, konkluzid fejezet nem az értekezés dsszefoglaldja és konkluzidja, hanem
ahhoz lazdn kapcsolddd eszmefuttatds a fogdszati megelGzés és azon beliil egy nemzeti
program fontossagardl. A megfogalmazott gondolatok nem kapcsolédnak kodzvetlenil az



értekezésben targyalt eredményekhez, ezért nem vilagos mi indokolta, hogy ez a fejezet ilyen
tartalommal keriiljon az értekezésbe.

177. oldal Nem értek egyet a pdlyazati tevékenységiik kapcsan megfogalmazott legfébb
céljanak egy részével: ,Pdalyazati tevékenységiink legf6bb céljaként jeldltik meg az oralis
egészség javitasat célzo preventiv intézkedések kidolgozdsat, a curativ orvoslassal szemben a
preventiv orvoslds jelent&ségének és lehetGségeinek hangsulyozasat ...” A megel&zés
jelent6ségét és lehetGségeit nem a kurativ orvosldssal szemben kell hangsulyozni. A kurativ
orvoslds jelentlsége oridsi, a betegeket megfelel6 minGségben, megfelel6 hozzaférést
biztositva el kell l1atni. Nem célszer(i ezt a megel6zéssel szembeallitani. A megelGzésre az
eréforrasokat nem az amugy is alulfinanszirozott kurativ ellatasoktdl kell elvonni.

Az értekezés szerkezete, kiilalakja, stilusa:

A dolgozat jol szerkesztett, j6l olvashatd, a nyelvezet alapvetGen a tudomanyos dolgozatokétdl
elvart.

A tablazatok és abrak nem egységes szerkesztéslek, kiilalakuak. Egyes esetekben a tablazatok
és abrak kilalakja 1ényegesen rosszabb, mint amilyen egy akadémiai doktori értekezésben
elvarhatd. Lasd példaul egy oldalon a XXVII. és XXVIII. tablazatot. Ezektdl is teljesen eltér
példaul a XVI., XVIII. vagy XXIIl. tablazat formaja. Lényegében ahany alfejezet, annyi tipusu
tablazat szerepel az értekezésben. Az abrak egy részének kiilalakja is jelent6sen javithatd
lenne. Lasd példaul a 37. vagy 50. abrat.

Beteganyag helyett a résztvevdk kifejezés alkalmazasat javaslom.
Tézisek:
Uj tudomanyos eredményként fogadom el:

1. A reprezentativitds problémajatdl eltekintve a hazai feln6tt populdciéra vonatkozd
leird jellegl epidemioldgiai eredményeket.

2. A Turner szindromads betegek nyalszekrécidjara és annak mikrobioldgiai vizsgalatara
vonatkozd, valamint a kefalometriai elemzésbél szarmazé eredményeket.

3. Az aminfluorid tartalmu fogkrém és gél egylittes alkalmazasanak kedvez6 hatdsa
serdiil6kben az incipiens caries |ézidk reminaralizacidjara.

4. Az aminfluorid/dnfluorid tartalma fogkrém, fogkrém és szajoblité hasznalata mar
rovidtadvon csokkenti a fogakon megtapadd dentdlis plakk mennyiségét és elGsegiti a
gingiva egészségének fenntartdsat fix fogszabalyoz késziiléket visel§ paciensekben.

5. A Cervitec Plus lakk havonkénti alkalmazasa csokkenti a cariogén mikroorganizmusok
el6fordulasat és a caries kockazatat rogzitett fogszabalyozét visel6kben.

6. A Cervitec Plus és a Cervitec F lakkok hathetenkénti alkalmazasa csokkenti a caries
kockazatat fiatal maradd molarisok okkluzalis barazdaiban.

A tézisekben megfogalmazottak egy része, példaul a rendészeti szakkdzépiskolai hallgaték
korében végzett vizsgalatok eredményei nem jelentenek altaldnos érvényld tudomdnyos
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felismerést vagy egy, a vizsgalati populacional nagyobb célpopuldciéra érvényes
megallapitast. Egyes tézisek kordbban a szakirodalomban leirt eredmények megerGsitését
jelentik.

Osszefoglaléan:

A fogaszati prevencido még a megel6zés teriiletén bellil is elhanyagolt teriilet Magyarorszagon
mind a kutatas, mint a gyakorlati népegészségligy terlletén, holott nagy jelent6séggel bir az
egészségmeglrzés, betegségmegel6zés terliletén. Emiatt kiemelten Gdvozlend6nek tartom,
hogy ezen a szakteruleten akadémia doktori értekezés kerilt benyujtasra.

Az értekezés értékes kutatasokat foglal 6ssze a fogdszati prevencid teriletérél, ugyanakkor
jelent8ségét fontos mdédszertani problémak csdkkentik. gy példaul erésen kérdéses, hogy a
leird jellegli epidemioldgiai vizsgalatok eredményei mennyiben altalanosithatéak a szakmailag
relevans célpopuldciéra. Az intervencids vizsgdlatok mddszertananak és eredményeinek
bemutatasa sok esetben eltér a nemzetkdzi standardoktdl, igy felvetédnek olyan mddszertani
kérdések, amelyek az értekezésben kozolt informacidk alapjan nem vdlaszolhatdéak meg.
Célszer( lett volna alapul venni az értekezés 0Osszeadllitasakor a nemzetkozi irdnyelveket,
amelyek az intervencios vizsgalatok kozlésére vonatkoznak (CONSORT és STROBE iranyelv).

Az értekezés nyilvdnos vitdra bocsatdsat javaslom azzal a kitétellel, hogy annak keretében
mindenképpen sziikségesnek tartom a felmerilt médszertani problémak megfelel6 kezelését.

Budapest, 2020. marcius 22.

Dr. Voké Zoltan



