Valasz Prof Dr. Somogyi Anikd asszonynak

hivatalos biralatara

K6szonom professzor asszony kortltekints, szamomra minden tekintetben hasznos birdlatat. Az
értekezés kritikus értékelése kilénésen fontos szamomra és nemcsak a dolgozatom javitasat
szolgdlja, hanem jov6ében végzett munkamhoz is utat mutat, tdmogatast ad.

Birdlatanak elsé soraiban kiilondsen szivet melengetd volt nekem a hajdanvolt koérzeti orvos doktor
bacsi dicsérete és rajta keresztiil a korzeti orvoslast mlivelGinek méltatasa. K6zottiik voltak az én
elédeim és elsé tanité mestereim. Az 6 gondolataikat és példajukat szandékoztam megtartani, és
atmenteni a jov6 szamra. Emlékiket meg6rizni, példat mutatni a ma fiataljainak és elismerést adni a
ma haziorvosainak, akik jé része, mar hatvan év felett, évtizedek 6ta dolgozik. Onmagéban is biztaté
és oromteli szdamomra, hogy az opponensi feladatok véllaldsa, ahogy irja ,,szivemhez kdzeli faladat”
volt.

1.A cimrél

A ,Meg kell, hogy mondjam, hogy kissé bonyolult cim nem nyerte el tetszésemet”
szivesebben vdllaltam volna ,,Megismerheté-e és mit ér a csalddorvos tevékenysége ?”mottot,
cimnek.

Az értekezés cime a beadas el6tt ez volt: ,,Megismerheté-e és mit ér a csalddorvos
tevékenysége?” Egy el6zetes vélemény alapjan, az iratlan szabalyok szerint, egy doktori
értekezés cimének nem tanacsos kérdést megfogalmazni. Ezutan lett a bonyolult cim, ami
bonyolultsiga ellenére is jol fejezi ki a dolgozat szandékat, amit késébb On is elismer pozitiv
megjegyzésével.

2. A tartalomjegyzékrol

LA tartalomjegyzék is elég bonyolult, az 5.2 rész fejezetcime pl. elég szokatlan: N6 a
sziiletéskor vdarhato élettartam inkabb kijelents, nem egy vizsgdlat leirdsdt fedé mondat.”

Valdban szokatlan a tartalomjegyzék. Azonban tekintettel arra, hogy 65 kdzleménybdl
szandékoztam a gondolatmenetet, a mondanivaldmat dsszekapcsolni és végig vezetni, nem
talaltam jobb megolddast. Emellett egy korabbi években elkésziilt és sikeresen megvédett
értekezés ugyanezt a tagozédast kovette.

Az 5.2 cim valasztdsa valéban nem szerencsés. Jobb lett volna esetleg igy fogalmazni: A
cs6kkend kardiovaszkuldris mortalitds, nbvekvd sziiletéskor varhatd élettartam. A
dolgozatban Iévé alcim, az idézett 56., 57., 59. és 60. jegyzékszamu cikkekbdl, amelyek a 74-
80 oldalak kozott keriiltek 6sszefoglalva, teljes mértékben igazolodik.

3. Az irodalom jegyzékekrdl



,A dolgozat 93 oldal, majd a 114-ik oldalig a réviditésjegyzék, sajat kézlemények listdja,
irodalomjegyzék, készénetnyilvanitds kévetkezik a 114. oldalig.”

Az egymas utan kovetkez6, tagolatlan és szdmozatlan irodalom taldn nem jé helyre keriilt és az is
lehetséges, nem is kellett volna, hogy a dolgozat része legyen. Kétségtelen jobb lenne a helye, a
szamozott, az értekezésben kozvetlen felhasznalt irodalomjegyzék utdn. A cime: Az értekezés alapjdul
szolgdlé 65 kézleményben felhaszndlt irodalom szdmozatlanul és tagolatlanul

A sok-sok gépelési hiba részben, a magyartalansag egészben az én hibam. Az elirdsok és a
pontatlansagok f6 oka, hogy a szdmos helyrdl 6sszeszedett tdbla, dbra, iras és idézett adat, az én
szovegszerkesztGi korlataimmal vegyllve, egy profi nyomdai szerkeszt6 igénybevételét tette
szlikségessé. A wordben altalam megirt szovegek tablazatok egy profi nyomdai szovegszerkesztGi
program utjan lettek elkészitve, a kész nyomdai sz6veg mdar nem volt visszafordithaté wordbe. A 8-10
szer tortént kisebb nagyobb javitasok olyan médosulasokat eredményeztek, amelyek ezekhez a
hibakhoz vezettek, és amelyek a kés6bbi javitasoknal mar elkerulték a figyelmem. Ez nemcsak
szovegszerkesztésben, hanem az abrak/tablak szévegkornyezetbe helyezését is modosithattak.
Kés6bb erre még tovabbi magyardzatokat is adok. Egy mindjart a kbvetkez6ben.

4. tablazatok, abrak
,Pl. Az 1. tablazat (a dolgozatban: tabla) miért 3 oszlopu? Hol latszanak a 2. tavaszi”
A magyardazatra a két tabla

Eredeti dbra

1. tablo Ot-hét 6t napjan elldtott Gsszes lakos és tappénzes morbiditasa két

korzetben
L korzet | W hoezet

Tavaszl Oszl o8zl
Betogsdgosoportok ellston tppénzos ‘ vliatott tappenzes [ olldton | tdppénzes
BNO Wod szernnt THE RN % |10 | % |0 % |[6]%| 16
Cukorbeteg 250 A | | 9 | 5 [ 56 | 29 'xlle b | 7 l 6 l 2.7 | 1 | on
Elme ¢ idegrendseer | | | | | | | | | | [
2903189 17 74 B 6.8 2 8.7 \ 7 13 |59 11 B6
Magas vérnyomas [ [ [ [ [ [ [ [ [
401405 a2 | 18 S 5.6 45 [180] 1 12 |19 |87 : L5
Sev-érmndyrer [ ‘ [ [ | [ | [ [
110439 5 10 4 45 26 (103 | 5 ] 5.6
Leguti 460-496 2 [ 12] 15 [168] 36 [1a2] 29 [ 294 | 56 [256] 39 | 304
Emésrtorendszer 1 | | [ [ | [
S30-51 13 ' 0 56 14 A 11 13 ¥ 17 r & ] 19.8
aalkard { : ! ! ! ! ! ! | ! !
F10-739 4 23 12 36 49 |1192] 20 1235|143 | 20 0233
Egyéb 35 | 35| 17 | 19,0 33 |13 | 13 | 153 | 36 |165] 20 | 156
Osszoson 233 [100] #9 | 100 | 252 [100] &5 | 100 |21 (100 128 100

Helyesen



| kbrzet Il. kdrzet

Tavaszi Oszi 8szi
Betegségcsoportok |ellatott |tappénzes |ellatott Tappénzes |ellatott tdppénzes
BNO kéd szerint f6 % [f6 |% f6 |% fé % f6 |% f6 |%
Cukorbeteg 250 21 |9 5 5,6 29 (11,1 |6 7 6 2,7 1 0,8
Elme és 17 (7,4 |6 6,8 22 |8,7 6 7 13 |5,9 11 |8,6
Idegrendszer 290-
389

Magas vérnyomas 42 |18 |5 5,6 45 (18,0 |1 1,2 19 (8,7 2 1,5
401-405

Sziv-érrendszer 23 |10 |4 4,5 26 10,3 |3 3,5 8 3,6 - -
410-439
Léguti 460-496 28 |12 |15 |16,8 |36 [14,2 |25 29,4 |56 (25,6 |39 |30,4

Emészt6rendszer 13 |56 |5 5,6 14 |5,5 11 13 37 |17 25 (19,8
530-579

Mozgasszervi 54 123 |32 |36 49 (19,2 |20 23,5 (43 |20 30 23,3
710-739

Egyéb 35 |15 |17 |19,1 |33 |13 13 15,3 |36 |16,5 |20 |15,6
Osszesen 233 /100|189 |100 |252|100 |85 100 |218 (100 |128 |100

A teljes, 7 korzetre kiterjeds vizsgalat 1983-84 kozott tortént. Az elsé pilot vizsgalat az . és |l.
korzetben, amelynek elsé fazisa az I. korzetben, két periddusban (6sszel és tavasszal), majd a Il.
korzetben csak Gsszel tortént. A tabla elsé sordnak két korzetet elvdlaszté hatarvonala, zavardan
balra csuszott az atszerkesztések soran.

»,2. abra: nagyon hidnyzik a szévegaldirds, a magyardzat.”

Valdban a 13. oldalon Iévé6 kevés magyarazat. A 2. és a 3. dbra a leglényegesebb abrak kozé
tartoznak, mert szorosan kapcsolddnak a késébbi kor korrigalt fejkvota alapu haziorvosi
finanszirozdshoz, amely a 92. oldalon, az oldal kézepén és A f6bb megdllapitdsok kiemelt 6sszegzése:

2. és 3. pontjaban emlitésre kerdilt.
,8. tabldzat: elsé sor kétszer van a tdabldzatban”
Jogos ez hiba, pedig biztosan emlékezem, hogy kijavittattam, mégis benne maradt.

»A 25. oldalon a hipertdnia vizsgdlat hipotézisei: — megismerheté-e a hipertonia elldtdsi adatai es
miként? — fellelhet6 szakmai ajdnldsok megtaldlhatdk-e a mindennapokban? — alkalmas-e az
dltaldnos orvos a feladat ellatdsdra? — egy vizsgdlat befolydsolhatja-e a praxis tevekénységét? Az 1.
kérdésre, ha nem a vdlasz, nyilvan nincs értelme a vizsgdlatnak, tehdt nem kérdés. Mit jelent az, hogy
Jfellelhetd szakmai ajdnldsok megtaldlhatok-e a mindennapokban”

A vizsgalat 1983-84-ben zajlott. Tudomdasom szerint akkor 6sszeszedett, a maiakhoz hasonlé, irott
ajanlasok nem voltak, emiatt irtam a ,fellelhet6” jelz6t. Ugyanigy nem voltak adatok a korzeti orvos
hipertdnia ellatasardl sem. A vizsgalat egy prospektiv vizsgalat volt, amelyben adatokat gydijtottink a




22 korzeti orvos hipertdnia gondozasanak jellemzgirdl. A vizsgélat inditdsakor még abban sem
voltunk biztosak, hogy ki tudjuk-e gydjteni a papiralapu korzeti orvosi dokumentacidbdl az indulé
adatokat, de a végsG, egy év letelte utdn 6sszegy(ijtott adatok megismerése nem volt kérdés. Emiatt
volt a kérdés felvetés.

»Az 5. dbra 1983-ban 4 félévet mutat be negyedévek helyett, de egyébként sem érthets, hogy melyik
oszlop mutatja a kombindcids kezelést. Mds kérdés, hogy korszer(ibb-e az a terdpia, amelyik az
alkalmazott vegyiileteket egy tablettaban alkalmazza, vagy mindegy, hogy ugyanazokat hdany
tablettaban veszi be a beteg.”

Ez egy tipikus példaja a nyomdahibanak, ami kijavitatlan maradt, mert trividlis volt szdamomra, de igy
utdlag olvasva valéban eléggé félreértheté lett. A helyes dbra alairas: 1 félét, 2 félét, hdrom félét négy
félét szeddk, a cim alapjan antihipertenzivum szed6k. A félét-bél lett félév. Akkor kombindlt
patikaszer még nem volt, a Viskaldix is csak néhdny év mulva allt rendelkezésre. Létezett a Rausedil,
az Erpozid (igaz ez kombinacid), a Dopegyt, a B blokkold, a vizhajtd és talan a Minipress. Az akkori
technikai lehet6ségek nem tették lehet6vé az egylittszedés variadcidinak 6sszegyUjtését és nem is volt
cél.

»A 25. oldal 1. mondata: ,Lathatd, hogy egy év kevés idé a vdltozdsra.” utolsé mondat ugyanarra a
tényre vonatkoztatva: ,,Megdllapithatd, hogy a gydgyszer kombindcids és akkor korszertinek
tekinthetd hatdanyagu szerekre tértént vdltdsok egy év alatt is bekévetkeztek, valamint a vérnyomds
értékekben javuldst eredményeztek.”

En nem latok ellentmondast a két mondatban, bér kétségtelen igy is lehet értelmezni.
,A 6. dbra valdszinli megértéséhez is sok idé kellett.”
Ezen nincs mit vitatkoznom.

LA 12. tdbla cime: ,, A metabolikus szindroma komponenseinek sorra standardizdlt prevalencidja (%)
felnétt lakossdg kezelési panelkritériumait és a teljes koleszterin értékeit felhaszndlva” - bonyolult és
nem teljesen fedi a tabldzat tartalmdt. A 36. oldalon, ahol a metabolikus szindrémdrdl van szé - ha
még a fogalmazdsi hibdktdl el is tekintiink,- , A magyar 11,5%-o0s dtlagos el6forduldsi ardny, ami a
kézépkoru népesség 25-30% os mértékét jelenti, felhivta a figyelmet a siirgés beavatkozds
sziikségességére elsd sorban az életmddbdl vdltozdsok tekintetében.” — szamszeriien nem olvashato
le az el6z6 tabldazatbol. ,

Ez egy angol cikk dabrdja és a cikk szovege a 31. szdmu irodalom alapjan Kékes, Csaszar
professzorokkal kozosen irt cikk szovegébdl kertilt kiemelésre. Ez még nem bizonyitja igazam, de a
cikkben dbra a szoveg aldtdmasztasara nem volt.

»74. oldalon a 28. dbra magyardzat nélkiil nem értheté (A?B?C?D?E? mit jelent?)”

Az dbra t6bb informaciét tartalmaz, ami nem lényeges ma mar és nekem is gondolkodnom kellett
ezen, mit takart az 6t bet(. Elhagyhatd lett volna. Az A, B, C, D, E az akkori OEP 5 jogviszonyban
foglalkoztatott haziorvosi kategdriat jelentette, akikkel az OEP finanszirozasi szerz6dést kotott. A=
alkalmazotti kor. B= vallalkozoi kér, C= Gizemorvos, aki haziorvosi szolgaltatast is folytat, D=
Onkormanyzattdl fliggetlen haziorvos, E= Szakvizsga nélkili haziorvos



,A 80. oldalon a ,Az eredmények egyértelmiivé...” mondat félreérthetd. Mdsfél évtized alatt kb. 4
(mds szévegkornyezetben -5) évet nétt a sziiletéskor vdrhato élettartam, nem mdsfél évtizedet.”

igy fogalmaznam ujra, mert valéban nyakatekert:
Az eredmények egyértelm(ien igazoljak a kovetkezGket:

1. Alakossagi szokdsok, 2000-2008 kdzott— dohanyzas, zsiradék és alkohol fogyasztas -
statisztikai adatok alapjan nem javultak, hanem romlottak

2. Azintervencids kardioldgia és a stroke centrumok kialakitdsa csokkentette a
kardiovaszkuldris haldlozast

3. Akoleszterin csokkentdk, antihipertenzivumok és antidiabetikumok szedésének névekedése
statisztikai szamitasokkal igazolt mortalitas csokkenéssel jart

A 4, vagy az 6t év szlletéskor varhaté élettartam a 2008-ban 4 év és a 2010 5 év volt. Ez az oka a
4 és 5 év emlitésének.

Még egyszer koszonom professzor asszony észrevételeit. Bizom benne, hogy valaszaim a jogos
észrevételeket megmagyaraztak és a hibak tobbségét korrigaltak.

Kérem valaszaim elfogadasat.

Dr. Balogh Sandor



