Valasz Prof. Dr. Cseh Karoly
hivatalos biralatara

K6szonom, hogy a biralat els6 fejezetében szinte tokéletesen, Iényegre toréen, tomoren és
teljes pontossdggal foglalta 6ssze a dolgozat megirdsanak f6 céljait és mondanivaléjat.

A részletes, szinte minden elemre kitérG, alaposan és kell6 koriltekintéssel megirt vélemény,
sokban és eredményesen jarult hozza a dolgozat teljességéhez, az esetleges félreértések,
elirdsok, vagy kibontatlan leirasok tekintetében. Megeré6sitik bennem, hogy a kell6 és
helyénvald kritikai észrevételek, melyek oly sok mas alkalommal is hasznomra valtak,
mennyire sziikségesek mindenkor és az én esetemben is.

Koszonetem kell kifejezni a szdmos helyen és témaban leirt hasznos megjegyzésekért és
megallapitasokért, amelyek a dolgozatommal egyezd, tdmogato véleményt fogalmaznak
meg, a célkitlizéseimmel, mondanivalémmal és az értekezés tartalmaval egyetértést
mutatnak. A 64 cikk, publikalt irds 6sszekapcsoldasanak nehézségei ellenére az opponens
véleménye szamos helyen pozitiv. Az elsd, munkatarsaimmal és kollégaimmal elvégzett
dokumentdlt munkdim, kozel negyven évvel ezel5tt megfogalmazott és interpretdlt
kikliszobolhetetlen egyenetlenségei ellenére, biradldként, egy kritikus hangu, de mégis
elismerd vélemény fogalmazddik meg.

A kovetkez6kben opponens ur felvetéseinek, észrevételeinek leirt sorrendjében adom meg
észrevételeire és a kérdéseire valaszaimat.

LAz értekezés f6bb vonalakban kéveti a hagyomdnyos értekezési format, de szamos attol
eltér6 megolddsi formdt is tartalmaz.” ,,Az emlitett, elsésorban a disszertdns munkdssagdval
Osszefliggd egyes vizsgalatok leirdsa eltér a szokdsos formdtumtdl,...”

Valasz: A dolgozat a fentebb mar leirt 64 sajat cikk 6sszeflizésével késziilt. Ezek kivalasztasat
tartottam indokoltnak, amelyekkel be tudom mutatni a kdrzeti orvoslas sajatossagait,
fejl6dését, annak iranyait és buktatadit, a kdrzeti- hazi- csalddorvos munkajanak eredményeit.
Az 1984 és 2017 kozotti id6szakot feldlels cikkek 6sszerendezésében rejlé nehézségek koziil,
csak kett6t emelek ki, az gondolatismétlédést és magyarazatok hidnyat. Mindezeket ebben a
formamegolddasban lattam a legelkerlilhet6bbeknek. Tobb akadémiai disszertaciét
megtekintve és ezek kozil egy évekkel kordbban megvédettben lattam a magam
értekezésének kovethetd formajat.

,Ebben a fejezetben kifogdsolhato, hogy a 33. szadmozds alatt idézett kézleményt a
disszertdns a sajat kézleményében szerepelteti, azonban ez Papp Rendta PhD értekezése”

Papp Renata a témavezetésemmel meghirdetett terileten irta meg PhD dolgozatat, az
altalam vezetett intézmény tébb munkatarsaval egyiitt az egyik kiemelked6 tudomanyos
munkatarsam volt. Sok k6z6s munkdaban vett részt, PhD dolgozata eddigi munkaim



allomasaként, doktori értekezésemben mondanivaldmhoz szorosan hozzatartozott. Hiba lett
volna nem alapoznom erre, amelyben sajat munkdm is benne volt.

,Az el6bbi részt kévetd irodalmi jegyzék tér el legjobban a kézleményekben, a megszokottdl.”

A megjegyzés és a kovetkez6 bekezdés észrevételei valdban igazak és Somogyi professzor
asszony is mar észrevételt tett errél. A ,mintat” ugyancsak a korabban sikerrel védett
dolgozatbdl vettem, és a szandék az egymads utdn kovetkez6, szamozott irodalomhoz
hozzdadott, a cikkek sorrendjében, azokban felhaszndlt irodalmak felsoroldsa. Nem tagolt,
nem jol rendezett, elhagyhatd lett volna.

Az értekezés stilusa nehézkes,... szemléltetésiil két szakasz:”

8. oldalon ,Az els6 Iépesek egyikeként meghatarozni volt szlikség, hogy mik azok az
adatok, amelyek a napi munka jellemzéit megismerhetokké teszik, azokat hogyan
talaljuk meg és regisztraljuk, ugy hogy valid adatok maradjanak, a régzités alatt.”

93. oldalon ,Az implementaciés vizsgalatok a népegészségiigyi programok
szemléletében megvalositva, tarsadalmi szintli pozitiv hatastak voltak, névekedett a
kronikus betegségekkel gondozottak szama, mindsége és a sziiletéskor varhatd
élettartam, a lakossag egészségtudatossaganak valtozatlansaga mellett, mely
eredmenyek nem kis mertékben kothetok az egészséglgyi elldtashoz, ezen beliil is a
csalad/haziorvosi ellatashoz."

A realis észrevételhez magyarazatként kivannam hozzaf(zni, hogy ez a vizsgalat 1983-ban
indult. Majd négy évtizeddel késGbb, mar négy évtized tapasztalatdval atfogalmazott, a 8.
oldalrél kiemelt mondat. Stencilezett adatlapon, kézzel beirt adatokon alapuld, egy éven
keresztiil futé vizsgalat részben akkor leirt és az internet, telefon és szamitégép nélkili
vilagra visszaemlékez6 gondolatok 6sszegzése. A tomor fogalmazasra torekvé
osszefoglaldasnak emiatt is lehet kifogdsolhaté eredménye. A 93. oldalrdl kiemelt mondat az
értekezés Osszefoglalasdnak utolsé 14. pontja. Ezzel egylitt sem vitathatd, hogy egy
mondatban sirités nem a legjobb megoldas, de nem tartalmi hiba, bar zavaré lehet.
Erdemesebb lett volna tdbb mondatra bontani a ,,F6bb megallapitasok” 14. utolsé pontjat.

» Tartalmi problémdnak felvethetd, hogy az 1. dbrdn szerepl6 mdsodik kérzet tavaszi
vizsgdlati adatai nem szerepelnek”

Az ehhez kapcsolodo kérdés: Mivel magyarazhato, hogy a Il. kérzet adatai k6z6tt nem
szerepelnek tavaszi vizsgadlati adatok, csak 6sziek?

A Praxisanalizis elsé probaja sajat tatabanyai korzetemben indult, egy tavaszi 5 hét 5,
sorrendben egymast kdvetd napjanak betegforgalmat rogzitve. Ennek adatai és tapasztalatai
szolgaltak, a korzetek 6sszehasonlitasdnak kovetkezé6 lépéséhez. A 2. vizsgdlat az 1. korzet
mellett egy masik tatabanyai kérzetben elvégzett parhuzamos, 6szi azonos idészakanak a
vizsgalata volt. A 2. korzet tavaszi adatai ezért hianyoznak. Emiatt is a 2. korzet adatainak
hidnyat nem tartom tartalmi problémanak.



Els6 alkalommal itt keriil emlitésre a statisztikai értékelés hianya, a , kévetkeztetések
kétségesek” észrevételezése. A kovetkez6kben még tobb alkalommal keril felemlitésre a
statisztikai mddszerek alkalmazasanak hidanya. Valaszként kell megemlitenem, hogy a
haziorvosi tevékenységére iranyuld és az elsé masfél évtizedben lezajlott vizsgalatainkban a
leird statisztikai elemzéseket alkalmaztunk. Fontos megjegyezni, hogy a kapott eredmények
értelmezése a korzetek hattéradatai ismeretében keriiltek diszkuttaldsra. Ezeket tartottuk az
adatelemzéseinkben a legalkalmasabbnak a valtozd jellemz6k a bemutatdsara, egy nagyobb
adatstruktaraba valo elsédleges betekintésre. Egy felkért hazai elismert statisztikus egy
alkalommal kérdéslinkre a kovetkez6 vdlaszt adta: A szignifikancia szamitdsokat ne
alkalmazzunk, ugyanis az igen nagy esetszamok miatt az igen kis kiilonbségek is ( 1-2%-o0s)
statisztikailag szignifikans eredményt adnak, holott ezek egészségpolitikai szempontbdl
jelentéktelenek.

A kozlemények lektorai akdr magyar, akar angol nyelv( Ujsag esetében egyetlen alkalommal
sem kifogasoltak statisztikai elemzéseket, vagy azok hianyat. Amennyiben ilyen lektori
vélemény sziletett akkor a statisztikai szamitasok elkésziltek. Az értekezésem nagy részébe
a cikkekbdl vett abrak, szovegrészek és megallapitasok keriltek be. Akkor a vezet§
kutatotarsak sem lattdk mas szamitdsok elvégzésének sziikségességét. Tekintettel arra, hogy
akar 4 évtizede lezajlott vizsgalataink alapadatai mar nem fellelhet6k, utdlagos statisztikai
szamitasok elvégzésére nem volt lehetGség.

Kérdés: Milyen adatok jellemzik a vizsgalatban a gondozas minGségét?

Professzor Ur ezt a kérdést az 1. dbra kapcsan tette fel. Ez alapjan az elemszam kicsinysége
ellenére is az abra demonstrativan mutatta, hogy a gondozott betegek fele hdromnegyede
panaszmentesen, ellenérzés céljabdl kereste fel korzeti orvosat. %-e, 1/8-a gondozott
betegséggel 6sszefliggd panasszal jott, mig 10 %-nal volt mas betegséggel 6sszefliggd
panasz. Ezt akkor és ma sem mondandnk masként, egy jol karbantartott betegség és egy
pozitiv betegelégedettséget tiikroz6 paciens véleménynek tekintettik. E véleményiink
alapjan gondoltuk, hogy ezeket jellemz6ket demonstrdlja az abra, a gondozas mindségeként.

A masodik abran nem szerepelnek az ellatott betegek korcsoport és nem szerintl
megoszlasanak dsszehasonlitasaban a résztvevdk létszamara elvégzett korrekciok,
illetve érdemi statisztikal analizis. Vonatkozik ez a harmadik abrara Is, ahol szintén
nem szerepel szazalékszamitason kivul egyéb statisztikai értékelés,

Ezek hianyaban kétséges a jelolt kovetkeztetése: .a megbetegedések illetve az
orvoshoz fordulast indokolé megbetegedések elsddleges meghatarozéja a kérzet
lakossaganak kordsszetétele....", ,az életkor és a morbiditas szoros 6sszefliggésben
vannak".

Nem igazan értheté a kovetkezd megallapitas: A gondozasok miatti kontroll
vizsgalatok lehetévé teszik a napi betegellatas tervezhetdségét. A lehetdéséget
korlatozhatja a napi ellatott betegszam”

Ugyszintén magyarazatra szorulhat, hogy a disszertans szerint .a kronikus nem
fartdzd betegséagek megléte esetén, ide tartoznak a kardiovaszkularis/metabolikus
problémak, a beteg panaszmentessége az orvoshoz fordulas kényszerének hianyat
jelenti. Ez a meg allapitas még inkabb mindségi jellemzé!”



Valéban a 2. és 3. dbra korrekcié szamitasai még jobban ravilagitottak volna, hogy az életkor,
a betegellatdsban meghatarozé tényez6. Amennyiben a 18. oldal VII. tdblazatat elemezziik,
akkor ez a kérdés egyértelm(ien bizonyitott. Igaz, hogy ezt csak harminc évvel késébb OEP
adatok alapjan tudtuk teljes mértékben alatdmasztani. Azaz minden korosztalynal, nagyjabdl
azonos szamu BNO kddot hasznaltak a haziorvosok, de amig pl. a kardiovaszkuldris
megbetegedések esetén 40-49 év kozottiek hatszor, addig 80 év feletti korosztaly 21-szer
keriltek ellatasra, azonos diagndzissal, évente. Ez azt jelenti, hogy a minden életkornak
megvan a jellemz6 megbetegedés (panasz) szerkezete és ugyanannak a betegségnek,
panasznak az életkorral 6sszefligg az ellatasi (orvoshoz fordulasi) igénye.

A gondozas egy irdnyithatd, programozhaté ellatas, az akut panaszok nem irdnyithatdk. igy
jol gondozott beteg és azok nagy szama tervezhet6vé teszi a haziorvosi ellatast.

Régodta kozismert tény, hogy a magas vérnyomads, a cukorbetegség, rossz paraméterek
mellett is, a betegség korai stddiumaban, relativ panaszmentességet jelenthet. Kiilonosen
fiatalabb korban az alapbetegség ellenére az egylttmiikodési szandék, a gyégyszerszedés
nem ritkan kivanni valét hagy maga utdn. Ez a haziorvosi szinten javithatd, de kismértékben
befolydsolhatd. A beteg compliance kétségtelen mindségi elem.

A 20-22 oldal kozotti, egészségiigyi atalakitdssal kapcsolatos leirasok, a
finanszirozast érintd értékelések mértéktartok. A szerz6 azon megallapitasa azonban
vitathaté, hogy ,A kor korrigalt fejkvota egyértelmiien, kevés adminisztracids
igénnyel, egyszer(i jelentési és feldolgozasi rendszerben, de megalapozottan fejezi ki
a csaladorvos tevekenységet” Az alapellatds finanszirozasa ennél joval
Osszetettebb.

A haziorvosi szolgaltatok az alabbi jogcimeken részestilnek finanszirozasi dijban: fix
6sszegl dijazas, terllleti kiegészitd dijazas, teljesitményaranyos dijazés, eseti ellatas
dijazasa, jogviszony ellendrzésekért jar6 dijazas, indikatorrendszerben elért
eredmenyek utan jaré dijazas, szakdolgozdi kiegészité dijazas, rezsitdmogatasi
dijazas.

Valasz a fenti két felvetésre.

Professzor ur els6 felvetéséhez kiegészitésként f(izom, hogy a kor korrigdlt fejkvéta
szamitasanak alapja, a havonta NEAK-nak megklldott un. haziorvosi valtozasjelentés, ami a
bejelentkezett lakosok életkor megoszlas szerinti szamat generalja. A haziorvosi pont értéke
320 ft/pont. Az egyes korcsoportoknak, az életkor novekedésével (korcsoportok 14-39, 40-
59, 60 -) 1- 2,5 pont kozott valtozik a pontértéke. Az adott korcsoportba tartozé lakosok
szama szorozva a pontértékkel és a 320 forinttal adja a teljesitmény dijat. A teljesitmény dij,



szakorvos esetén 1.3-as szakmai szorzdval keriil felszorzasra. 1999-t6l ez a bevétel 75 %-a
volt, ma mintegy 55-65 %. A finanszirozas teljesitmény részének szdzalékos aranya, az 520
Eft/ho rezsi dij miatt valtozott, amely egy fix, teljesitményt6l fliggetlen 6sszeg. TAJ ellenérzés
évekkel ezel6tt bevezetett dijazas, melynek célja a biztositdsi jogviszony ellenérzése volt és
az 50 ft/darab ennek honoralasaként fizetik. Az ellenérzés elmaradasa ugyanilyen mértékd
elvonassal jar. Ez sem tekinthetd klasszikus teljesitmény dijnak, legalabb is nem szakmai
teljesitményt feltételez! Ugyancsak a havi kb. 300 000 ft fix dij kifizetés sem teljesitmény,
hanem egy automatikus kiutalas, a rendel6 fenntartasi koltségeit fedezi.. A fix dij és a rezsi
koltség egyike sem tekinthet6 teljesitménnyel 6sszefliggének. Az Indikator pénz a
finanszirozas 5-7 %-a. A havonkénti praxisba bejelentkezettek (TAJ alapu), kora és szdma
nem manipuldlhatd, nem munkaigényes és lényeges finanszirozasi ellen6rzést sem igényel.

Ezt kovetd oldalakon az 1/4 ponttdl a 8. pontig, a ,,F6bb megallapitasok”-ig, a 16 oldaltdl a
91.-ig opponensi vélemény tulnyomé mértékben elismeréssel sz6l eredményekrdl, amit
kilon kdszonok. Ezek mar kozvetlen a PhD dolgozatom el6tti munkaim és mar a XXI. szazadi
cikkek 6sszefoglalasa, egybe flizése. Ezek esetében rendelkezésre alltak jol dokumentalt,
visszakereshet{ irdsos anyagok, melyek nagy segitségemre voltak az értekezés megirdsaban.

Ezen oldalakon beliil két kérdést kaptam:

A kozlemennyel Kapcsolatban kérdezem, hogy tortént-e direkt elemzés a

koronaria artéria betegség silyossaga és a polimorfizmus el6fordulésa kozott
dsszefiiggéssel kapcsolatban?

A kérdés megvalaszolasara nem tartom magam minden tekintetben autentikus személynek.
Azonban a cikk és az akkori részvételem alapjan a kérdésre a révid valasz az ,igen”.
Szamomra, a tébb mint 20 éve tortént vizsgalat és eredményének legfontosabb
népegészségligyi és szakmai (haziorvosi) hasznosuldsa, a triglicerid szint jelent6ségének
felismerése, és hogy annak befolydsolasara nagyobb hangsulyt és figyelmet kell forditani. A
vizsgalathoz és a cikkirdsba kapcsoldodasom oka, hogy egy benne résztvevé kutato
tdrsammal,terveztiink egy a haziorvosok korében megvalésitott hasonld vizsgalatot, mely
terv részben meg is valdsult. Ehhez a cikkhez kapcsolddd vizsgalat a CORPRAX vizsgalat volt,
ahol 43 %-os gyakorisaggal talaltunk magas triglicerid szintet 43 000 pdciens adatai kdzott. Ez
felhivta a figyelmet a haziorvosok korében is a triglicerid szerepére, és hogy a triglicerid az
IDF Metabolikus szindréma kritériumanak egyik komponense.

A vizsgalatban figyelembe véve a triglicerideknek az ateroszklerdzis patogenezisében jatszott
szerepét az, feltételeztiik, hogy az apoA5-1131T/ C polimorfizmus szerepet jatszhat a
szivkoszoruér-betegség koroki tényezbjeként.



Haromszaznyolc (35-73 éves) beteg bevondasara kerilt sor, akiknél a sulyos koszoruér-
ateroszklerdzis lett diagnosztizadlva, melyet koronaria angiografidval vizsgdltak (egy 4g > 70%
-osndl nagyobb, vagy tobb ag sztenosisa), klinikai stabil vagy instabil angina pektoris, tipikus
EKG eltérés. A betegek mindegyikénél megtortént a szivkoszoruér bypass nyitott szivm(itéte,
1995 - ben az Orszagos Kardioldgiai Intézetben. Otvennyolc beteg (18,8%) sztatin és 34
(11,0%) fibrat kezelést kapott. Ezeket a betegeket kizartuk a genotipus-fenotipusu
korrelacids vizsgalatokbdl, ezeknek a gydgyszereknek a lipidcsokkent6 hatasa miatt.
Kontrollként, 512 6nkéntes jarobeteg kozil haromszaztiz (35-73 éves) f6 véletlenszerden
kerult kivalasztasra, akiket a Semmelweis Egyetemen az Ortopédiai Klinikan kezeltek. A
kontrollcsoportba tartozé személyeknek enyhe, csont- izom rendszeri megbetegedései
voltak, kevés fajdalommal (példaul szkolidsis vagy lumbalis fajdalom), vagy konnyd
sérilésekkel és a kezelést kovet6en panaszmentessé valtak. A kontrol csoportba
bevalogatottakat megvizsgdltunk, és kikérdeztiik betegségeiket, beleértve a CAD-t is, mint
kérel6zményeket. Csak a CAD gyanu nélkdli alany kertlt a csoportba. A kor és a nem szerinti
rétegz6dés megkozelit6leg megfelelt a CAD csoportéval. A CAD csoportban a hagyomanyos
kockazati tényezbket vizsgdltunk ugy, mint a kontroll beteg csoportban. A totdl koleszterin,
az LDL-C és a triglicerid szérum koncentracidja szignifikdansan magasabb volt a CAD
csoportban. Nem volt szignifikdns kilonbség a szérum HDL-C szint kdzott a két csoport
kozott. A testtomeg-index (BMI), valamint a dohdnyzok szazalékos aranya és a magas
vérnyomasos betegek vagy a cukorbetegek szdma szintén szignifikdnsan magasabb volt a
CAD betegeknél.

Az eredmények szerint, 6sszességében az apoA5-1131C gyakorisagu allél esetében, jelentds
kilonbséget talaltunk az allél frekvencidk kozott megfigyelt CAD és kontroll csoport kozott
(10,9% vs. 5,7%, P <0,001). Az apoA5-1131C / T polimorfizmus hatdsanak becsléséhez a lipid
anyagcserére gyakorolt hatasanak igazolasahoz 6sszehasonlitottuk, a CAD csoport atlag
szérum lipid szintjét a kontrollokéval. A CAD csoportban, az apoA5-1131 genotipus
szignifikdnsan befolyasolta a plazma TG szintjét, de nem az LDL-koleszterin (LDL-C) és HDL-C
szinteket.

Ezen eredmények alapjan kimondhato az apoA5-1131C/ T és a korondria betegség a szérum
lipidszintre gyakorolt hatasa kozotti direkt 6sszefliggést.

A kozleménnyel kapcsolatban a kovetkezé kérdést intézem a jeldlthoz: Mai
ismereteink szerint mi lehet a TLR receptorok és jelatvivé Gtjaikban szerepld
egyes fehérjék szerepe az érelmeszesedésben?

A kérdés megvalaszolasara ugyancsak nem tartom magam autentikus személynek. A cikk
megirdsa azzal a szandékkal tortént, hogy irodalmi adatok alapjan az ateroszklerdzis
folyamataban milyen szerepet jatszanak a gyulladdsos faktorok és ezeket milyen mértékben
kell a haziorvosi gyakorlatban alkalmazni. Az eredmény meggy6z6tt abban, hogy egy
haziorvos szamara figyelem felhivasnak elég, de szamos ok miatt az alapellatas
gyakorlataban nem jatszik szerepet. A kés6bbiekben sem taldltam ezzel ellentétes
informacidt és a most megfogalmazott VIIl. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia ajanlasai kozott sem taldltam mas erre vonatkozé utaldsokat.



Azonban a covid jarvany ismeretlensége és a szamos probalkozas a terdpids kisérletek kozott
a Toll-szerd receptorok kiilonb6z6 mikrobialis dgensekkel torténd stimuldcidja szamos, az
immunfolyamatokban szerepet jatszé gént aktivalnak. A MyD88-fligg6 utvonalat a TLR3-on
kivil minden TLR hasznalja, és olyan gyulladdsos mediatorok aktivacidjat eredményezi, mint
példaul a TNF-alfa és az IL1 -12 (Takeda, 2005).

A Toll-szer( receptorok harom strukturalis egységbdl feléplé I-es tipusu integralis membran
glikoproteinek (Kumar, 2009). Az extracelluldris N-termindlis domén mintegy 16-28 leucin-
gazdag részt tartalmaz (leucine-rich repeat; LRR) (Matsushima, 2007). Az intracellularis C-
terminalis rész az interleukin-1 (IL-1) receptorral homoldgiat mutaté Toll/Interleukin-1
receptor domén (TIR) (O’Neill, 2000; Doyle, 2006). Ez a struktura, kiilonb6z6 adaptor
molekuldk segitségével tovabbi downstream jelatviteli utakat aktival. A TLR-nek ligandjaikkal
alkotott komplexeinek kristalyszerkezeti vizsgalatai alapjan elmondhaté, hogy mind
heterodimer- (pl. TLR1-TLR2, TLR4-MD2), mind homodimer forma (pl. TLR3-TLR3) létrejohet
(Kumar, 2009).

Ma a kovetkez6 gyogyszerek kiprobaldsa folyik a covid terdpidk tekinetében: IL-1 inhibitors
(pl. anakinra)IL-6 inhibitors (pl. tocilizumab)JAK inhibitorok (pl. baricitinib).

Az opponensi vélemény kiemelései és megfogalmazott észrevételei szamomra megtisztel6en
egyeznek a disszertdcid jelentds részének tartalmadval, ezen belll is azzal, hogy egy tobb
évtizedes folyamat a dokumentalt cikkek alapjan jol kivehet6. Koszonettel tartozom, hogy az
opponensi véleménybdl nem csak sajat tevékenységem eredménye, hanem a hajdanvolt
korzeti, ma haziorvosainak munkaja is elismerést kap, hiszen az 6 munkajuk teljesitménye
van benne a dolgozatomban.

LA disszertdcio f6bb elfogadhatoé megdllapitdsai a kévetkezék:” véleményben, 10 pontban és
Iényegre torGen az értekezésemmel teljesen egyez6 felsoroldssal erGsiti meg és fogadja el
sajat f6bb megallapitasaim.

A vélemény utolsé bekezdése ,,..dr. Balogh Sdndor az elmult négy évtizedben jelentss
személyisége volt a magyar alapelldtdsnak, személyes kbézremiikédése az alapelldtds
vdltozdsaban kiemelkedd.” ritkan kapott,emiatt igen értékes és kilonosen megtisztel
elismerés, tobb jar érte, mint egy egyszer(i koszonet.

Kérem kiegészitéseim és vdlaszaim szives elfogadasat!

Dr. Balogh Sandor



