Opponensi vélemény dr. Rurik Imre AZ ELHIZAS TERHE ES KOVETKEZMENYEI
AZ ALAPELLATASBAN c. akadémiai doktori értekezésérél

Az értekezés témavalasztasat tobb szempontbodl is kiemelkedden fontosnak tartom. Az elhizés
korunk talan legfontosabb, un. civilizacids betegsége. Valodi népbetegség, egyike az ENSZ
altal legjelentésebbnek tartott nem fert6zo betegségeknek, meghatarozé szerepet jatszik a 2-es
tipusu diabetes mellitus, a zsiranyagcsere-zavarok és a kardiovaszkuldris betegségek
kialakulasaban. Az elhizas egyuttal a metabolikus szindroma integrans része — mar
amennyiben a mar tObbszor eltemetett szindroma valoban 1étezik — sot, diagnosztikdjaban a
derékkorfogat mérése, tehat az elhizés kvantitativ megitélése alapvetd jelentdségii.

Erdemes megjegyezni, hogy a jelen palyazat az els6 az alapellatas szakteriiletérdl, amelyre az
MTA csak harom évvel ezel6tt allapitott meg scientometriai mérdszadmokat. Ez utobbiakat a
jelolt tobb mint kétszeresen teljesitette, egyuttal meghaladva tobb klinikai szakteriilet
elvarésait is.

Az értekezés harom részbdl all. Az elsé részben a palyazo o6sszefoglalja az elhizassal
kapcsolatos  koroktani, epidemiologiai, patofiziologiai és  terapias  ismereteket.
Hangsulyozando, hogy a témakorhdz Rurik Imre gyakorld orvosként kozelit, nem mélyiil el a
molekularis, genetikai stb. részletekben, dnkritikus értékelése szerint erre nincs is felkésziilve.
Ezzel teljes mértékben egyetértek: a palyazd amellett, hogy csaladorvosi és foglalkozas-
egészségligyl tanszéket vezetd egyetemi tanar, valtozatlanul aktiv csalddorvosként is
dolgozik. Ebb6l adédoan helyesen méri fel, hogy az elhizasban szenvedd betegek alapvetden
a csaladorvos kompetenciajara tartoznak.

A masodik rész a sajat kutatasi eredményeket mutatja be. A korabbi vizsgalatok soran sajat
budapesti haziorvosi praxisaban végzett tanulmanyokat; értelemszeriien ezek esetében a
rendelkezésre 4ll6 anyagi forrasok mérsékeltebbek voltak, ennek megfelelden a vizsgalatokba
bevont betegek szama is alacsonyabb volt. A sajat tudomanyos munka tovabbi részében
debreceni tanszékvezeté milkddése soran a sajat maga altal kezdeményezett és koordinalt
tanulmanyok eredményeit 6sszegzi.

Az értekezés harmadik részében az elsd két rész, ezen beliil elsdsorban a masodik rész
eredményeit diszkutalja.

Az értekezés attekinthetOen szerkesztett munka, a masodik részhez dsszesen 55 tablazat és 4
abra csatlakozik, a munka végén a 345 tételbdl allo irodalomjegyzék talalhato. A hivatkozott
forrdsmunkak kozott a hazai szerzok megfeleld ardnyban vannak képviselve, a legkorabbi
forras publikacios ideje 1956, de szamos, a 2014-ben benyujtott értekezés évében megjelent
publikacio is megtalalhato a hivatkozasok soraban. Az irodalomjegyzék Gsszességében a jelolt
alapos felkésziiltségét tamasztja ala.

Formai biralat

Az értekezés jol tagolt, stilusa érthetd, gordiilékeny, olvasmanyos. Viszonylag kevés eliitési
hiba talalhat6, a néhany megemlitendd hidnyossag a kovetkezo:

- Tobb irodalmi hivatkozas esetében a nyomtatasban megjelent adatok mellett a doi
formatumot is megadja, ez mellézheté lenne. Csak a doi megjel6lés szerepel néhany olyan



hivatkozas esetében is (133, 134, 280, 298, 332, 333), amelyek azota mar csaknem biztosan
megjelentek nyomtatasban is.

- Egyes hivatkozasok régebbick, pl. az IDF Atlas esetében szerencsés lett volna a 2014-es
kiadas adatait szerepeltetni. Ugyanez érvényes az MDT modszertani levelére is.

- A 119-es hivatkozas esetében nem vilagos, hogy hanyadik Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzuskonferenciardl szol

- A75, 77 forrasok esetében csak a szerzé és munkajanak cime szerepel

- MTA doktori értekezés esetében némileg szokatlan a wikipédia forrasként valé megjelolése
- Nem szerencsés a germanizmusra utalé -nal, -nél végzédések alkalmazasa.

- Az értekezés ortografiaja altalaban kovetkezetes, de a szindroma sz6 példaul magyar és latin
irasmoddal egyarant fellelhetd

Tartalmi biralat

A szerz0 valamennyi tanulmanya soran tételesen és korrekt modon felsorolja a limitalo
tényezOket, ez nagymértékben konnyiti az opponens munkéjat. Az elvégzett vizsgalatokat
hazank esetében részben hianypodtlonak tartom. Azokban az évtizedekben, amelyekben a
fejlett nyugati orszagokban az epidemioldgia vizsgalomodszerei kialakultak, és az un. ,,public
health department”-ek létrejottek, Magyarorszagon ezek helyett a politikai motivaltsaga
tarsadalom-orvostan dominalt, érdemi biometriai/statisztikai hattér nélkiil. A nagy nemzetkozi
epidemioldgiai tanulmanyok szamos, napjainkban alapvetd tankonyvi adattal szolgéltak,
ugyanakkor hatranyuk volt, hogy a tanulméanyokat vezetd epidemiolégusok alapvetden egy
szamitogép mogott iiltek, a betegekkel nem keriiltek kapcsolatba. Rurik Imre vizsgalatai
klinikai kérdésfeltevésbdl indultak ki, és az epidemiologiai kérdésekhez is klinikusként
kozelitett.

Sajat korabbi munkai koziil nagyon fontosnak tartom a cukorbetegek egyéni és csoportos
taplalkozasi tanacsadasban torténd részvételének elemzését. Kar, hogy a személyi és anyagi
feltételek a vizsgalat nagyobb beteganyagon torténd elvégzését nem tették lehetové, az
eredmények igy is hasznosithatok, ill. meggondoland6 a vizsgélat szélesebb korben torténd
megismétlése.

Az irodalmi attekintés kapcsan

A 4. oldalon nem vilagos a hypertrophias és hypercellularis elhizas kdzotti kiilonbségtétel

A 9. oldalon az étkezési szokasok bemutatasa kapcsan emliti sajat vizsgalatait (44,46) —
ezeket szerencsésebb lett volna az értekezés masodik részében bemutatni.

Ugyancsak a 9. oldalon az északi orszagokban a nappal és az éjszaka aranyanak az elhizassal
valo kapcsolatat semmilyen irodalmi hivatkozéssal nem tdmasztja ala.

A 10. oldalon nem vilagos, hogy mit ért az Ausztriara vonatkozo keleti-nyugati elhizasi trend
alatt.

A 22. oldalon a sajat, nem publikalt megfigyelései szerint észlelt ejaculatios zavart mivel
magyarazza az Isolipant szed6 betegek korében?

A 2.2. fejezet tablazataiban a None kifejezéssel jeloli a sem diabetesben, sem hypertoniaban
nem szenvedd, kontrollcsoportként szamitdsba vett személyeket. Szerencsésebb lett volna
valamilyen magyar kifejezés haszndlata.

A fejezetben szereplé 3. vizsgalatban indokolt lett volna a diabetesben és hypertoniaban
egyidejiileg szenvedd betegek értékelése is.



KERDESEK

- A nemek kozotti taplalkozasi szokasok kiilonbozéségére vonatkozd vizsgalatokat (2.2
fejezet) miért nem folytattak fiatalok korében is?

- Ismer-¢ jelent6sebb olyan hazai vagy nemzetkozi vizsgalatot, amelyben a pondralis (Rohrer)
indexet alkalmaztdk volna? Megbizhatobb-e ez a mérdszdm a sokkal inkédbb kdzismert BMI-
nél?

- Mivel magyarazza a nemek kozotti kiilonbséget a fiatalkori testsulyemelkedés okozta
veszélyeztetettség esetében a diabetes €s hypertonia esetében?

- Hogyan lenne javithato haziorvosaink felkésziiltsége és eredményessége az elhizas
gondozasaban? Mivel magyarazza, hogy a fiatalabb kollégak gyakran jobb felkésziiltséget, ill.
attitidot mutattak, mint az id6sebb haziorvosok?

- Az elhizds gazdasagi terheinek emlitése sordn hatalmas Osszegek keriilnek emlitésre. Az
elhizas koroki szerepe kozismert a diabetes és a hypertonia kialakulasaban, mérlegelend6 lett
volna az elhizashoz kothetd egyéb (kardiologiai, mozgasszervi) betegségek koltségeinek
értékelése is.

Az értekezés 6nallo 1) tudomanyos megallapitasainak az alabbiakat tartom:

1. Bizonyitotta, hogy az élet folyaman az iddskorig megfigyelhetd legnagyobb mértéki
testtomeg novekedés altaldban a 30-50 éves kor kozott jelentkezik, ugyanakkor az idds
személyek legmagasabb testsulyukat 50. vagy 60. ¢letéviik betdltését kovetden érik el.

2. Cukorbetegekben a legjelentésebb mértékii testtomeg-novekedés a férfiak esetében 20-as
éveikben, mig a ndk esetében 30-as éveikben jelentkezik. A magasabb testtomeg az ezt
kovetd évtizedekben is igazolhat6. Hasonlo tendencia a hypertonia esetében is igazolhato, de
kevésbé markans.

3. Kisebb mértékii a sulygyarapodas azon férfiak korében, akik hypertonidsok, de nem valnak
cukorbeteggé. A fiatalkori sulygyarapodas a legjelentdsebb mértékii a hypertonias cukorbeteg
férfiak korében. A mindkét betegségtdl mentes egyének testtomegemelkedése volt a
legegyenletesebb és a legkisebb mértéki.

4. A fiatalkori testsulyemelkedés férfiak korében inkabb a diabetes, ndk esetében inkabb a
magas vérnyomas kockéazatat noveli.

5. Nok esetében az (utolsd) terhesség utan, ill. a menopausa idején mért magasabb testsuly
szignifikansan noveli a diabetes és/vagy a hypertonia kialakuldsanak kockézatat.

6. Az elhizott betegek kezelésének eredményességét jelentésen befolydsolja haziorvosaik
képzettsége, motivaltsaga, tovabba sajat antropometriai jellemzdik.

Fenti apr6 megjegyzések Rurik Imre MTA doktori értekezésének értékét egyaltalan nem
befolyasoljak. Csaladorvosként elsdként irt hazankban akadémiai doktori értekezést, melyben
a gyakorlo orvos szempontjabol kiemelkedden fontos kérdésekre kereste a vélaszt. Egyéni
meglatast, koriiltekintden megtervezett munkdrél van sz6, mely origindlis kutatasi



eredmények elérését tette lehetdve. Lehetségesnek tartom, hogy a jelolt altal feltart ismeretek
néhany éven belill akar tankonyvi adattd is valhatnak. A disszertacid nyilvanos vitara vald
kitlizését javaslom.

Budapest, 2015. majus 14.
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