Dr. Nagy Endre egyetemi tanar opponensi véleményére adott valasz

Megtiszteld szamomra, hogy az értekezésem vilagosnak, attekinthetOnek, logikusnak, uj

megfigyeléseimet pedig nagy jelentdséglinek tartja.

Véleménye alapjan a disszertacié gépelési hibat, elirast csak néhany helyen tartalmaz. Az

ezeket felsorolod valamennyi példa valodi hibakat tart fel.

Az értekezés megallapitasaival kapcsolatos megjegyzésekre adott valaszaim a kovetkezoek:

- Az osteoporosis gyogyszeres kezelését altalaban nem lehet a kornyezeti tényezdk kozé
sorolni. Az értekezés logikaja alapjan az osteoporosis kialakulasat befolyasolo tényezoket két
csoportra (belsé és kiilsG) osztottam. Valdban, ebben az esetben szerencsésebb lett volna a

kiils6 tényezd megfogalmazas a kornyezeti tényezo helyett.

- Az 1. ébra az osteoporosisok beosztasat mutatja be a koreredet alapjan, ezért valoban csak a

6 csoportok lathatoak rajta és ezekhez mutat be példakat.

- Messzemenden egyetértek az opponens véleményével. A ndéi hormonpétld kezelés
megitélése az osteoldgidban valdban az egyik legaktualisabb kérdése az utdbbi évtizednek.
Véleményem szerint is a ndihormon podtlasnak fontos szerepe lehetne a postmenopausas
osteoporosis kezelésében. Ennek ellenére a tobbi kezelési formanal rovidebben jelent meg az

értekezésben, mert sajnos napjainkban osteoporosis indikacioval nem adhato ez a kezelés.

- A 38. oldalon a rachitis csont-eltéréseinek részletes ismertetése olvashato. Ezek nagyrészt
valoban tankonyvi adatok. Azonban ez az oldal tartalmazza azt az 0j felismerést is, mely
szerint az osteoid szigeteken beliil a csontszovet mineralizacioja kifejezetten fokozodik és ez
a valtozas a csontszerkezetet gyengiti, a csontok torékenységét a denzitas értéktdl fiiggetlentil
fokozza. Ez rendkiviil fontos uj megallapitas, mert dontéen ez magyarazza a D-vitamin-

hidnyban megjelend fokozott csonttorékenységet.

- Egyetértek az opponens azon megallapitdsaval, miszerint a hypothyreosis prevalencidja egy

nagysagrenddel kisebb, mint a D-vitamin-hiany prevalencidja. Ugyanakkor fenntartom a



véleményem, hogy azokat a klinikai vizsgalatokat nem Ilehet megfeleléen értékelni,
amelyekben csak a klinikai valaszt vizsgaljak a 250HD szint véltozasanak ismerete nélkiil. A

pajzsmirigyhormon-potlas analdgiaja csupan ezekre a vizsgalatokra vonatkozott.

Az opponens kérdéseire adott valaszaim a kovetkezoek:

- A 42. oldal 18. sordaban arrdl ir, hogy ,,Az utobbi években megjelent metaanalizisek a
colon és colontumor esetében taldaltak oOsszefiiggést...”. Milyen két betegség esetében
taldaltak osszefiiggést?

A 42. oldal 18. soraban talalhaté6 mondat helyesen a kovetkezd: ,,Az utobbi években megjelent

metaanalizisek az emld és a colontumor esetében talaltak osszefliggést”

- A 43. oldalon taldlhaté mondatokhoz hivatkozdas megaddsa sziikséges. ,, Tizendt percig az
arcot és a fedetlen végtagokat éro, nyari, 10 és 18 ora kozotti UV-B sugarzas koriilbeliil 2-
3000 NE D-vitamin képzéséhez elegendo™. Szerencsére ez az UV-B adag még nem fokozza
a borrak kockazatat*.”

Ez a kijelentés a Magyarorszagi D-vitamin Konszenzus alldspontjat tiikrozi, amely egy 13
orvostarsasag 4altal kidolgozott és elfogadott ajanlas, az err6l megjelent Osszefoglald
tekinthetd a fenti kijelentés forrasanak. [1] Magam a Konszenzus szervezdje és az errdl
megjelent ajanlas elsé szerzdje voltam, igy batran mondhatom, hogy az ajanlasnak ez a része
volt a legtobb vita forrasa.

Valdjaban a bér D-vitamin-termel6 képességét szamos kiilsé és belsé tényez6 befolyasolja,
melyek koziil szamos igen széles hatarok kozott valtozik. A bortipus mellett a szabadon 1évo
borfelszin aranya, az UV-B sugarzas erdssége €s a besugarzas ideje van hatassal a termelt D-
vitamin mennyiségére. Az UV-B sugdrzas mértéke fiigg a fény beesési szogétdl, az iddjarasi
viszonyoktol és alapvetden az évszakoktol. Egy ajanlas természetesen nem tartalmazhat
ennyi valtozot. Ezért a minimalisan sziikséges, de még biztosan nem karos napozas meértékeét
probaltuk meghatarozni. Ebben segitségiinkre volt, hogy a legtobb tudomanyos adat
Bostonban sziiletett errél a kérdésrol. [2, 3] Boston pedig kdzel azonos szélességi fokon teriil
el, mint Magyarorszag. Ez az ajanlas a Magyar Bérgyogyasz Tarsasag allaspontjat is tiikrozi.

Ennek irodalmi hatterét részben a kdvetkezo cikkek jelentették:[4-6]



- A 43. oldal 11 sordban a 16-18 éra kozotti idot nem tartia megfelelének D-vitamin-termeld
hatas szempontjabol, ugyanakkor a 16. sorban a napozdsra ajanlott idotartam ezt az
idoszakot is tartalmazza.

Valojaban a D-vitamin-képzés szempontjabol idealis idészak 10-16 ora kozott van. [2, 3] A
Magyarorszagi D-vitamin Konszenzus szovegébe (16.sor) a szakmai tarsasagok kozos

nevezdjeként kertilt a hosszabb id6szak. Ez az oka az ellentmondasnak.

- A 48. oldalon utal ra, hogy fibrogenesis imperfecta ossiumban a melphalan kezelés
kedvezd hatdasu lehet. E7 felveti a csont-eltérésekben vérképzdszervi eredetii humoralis
mediator szerepét. Elképzelhetonek tartja-e ezt?

A fibrogenesis impefecta ossiumban szenvedd beteg plazmaferezisének megkezdésekor az
volt a munkahipotézisiink, hogy a betegnél meglévé monoklondlis gammopathia a betegség
oka. Ebben a rendkiviil ritka betegségben szenvedd betegek jelentés részénél talaltak
monoklondlis gammopathiat. Véleményem szerint a betegség hatterében humoralis mediator

all.

- A hosszu tavi gyogyszeres kezelés hatékonysdgarol szolo fejezetben felhaszndlt OEP
adatok mennyire megbizhatoak? Biztosra vehetd-e, hogy a kiviltott gyogyszereket minden
esetben bevették a betegek?

Az OEP adatok lekérdezésében egy erre szakosodott informatikai cég segitségét vettiik
igénybe. A bevalasztasi és kizarasi kritériumok jol koriil irhaté adatokat tartalmaztak, mint
példaul az életkor, a bekoOvetkezett csonttdrés és az osteoporosis kezelésében hasznalt
gyogyszer szedése. A betegek gyodgyszer kivaltasi szokdsait tudtuk vizsgéalni. Két csoportot
hasonlitottunk 0ssze, akik az els0 gyogyszer kivaltdsa utan a tobbi gyodgyszert tobb mint 80
%-ban vagy kevesebb, mint 20 %-ban valtottak ki. Természetesen abbol a feltételezésbol
indultunk ki, hogy a mar kivaltott gyogyszereket a két csoport ugyanolyan aranyban szedte
be. Nem tételeztiik fel a szdmitas soran, hogy minden gydgyszert beszedtek.

Osszességében véleményem szerint a szamitasokban felhasznalt adatok megbizhatéak voltak.

- A 127. oldalon megadllapitja, hogy az osteoporosisos betegek mortalitasa kisebb, mint a
teljes populdcioé. Kérem, fejtse ki, hogy milyen kovetkeztetést lehet levonni ebbdl.
Vizsgélatunknak ez volt a legmeglepdbb eredménye, mert jol ismert és tobbszor megerdsitett
tény, hogy az osteoporosis fennallasa dnmagaban is noveli a haldlozast. Annak oka, hogy

vizsgalatunkban az osteoporosisos betegek halalozasa kisebb, mint a teljes populacioé,
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jelenleg nem ismert. Az egyik lehetséges magyarazat a magyarorszagi osteoporosis halozat
mikddése lehet. Az osteoporosis miatt gondozott betegek orvosi kivizsgalason esnek at, igy
szamos nem csontrendszeri betegségre is fény deriil, amit idében kezelni tudnak. A masik
lehetséges ok, az osteoporosis kezelésében alkalmazott gyogyszerek haldlozasi kockazatot

csokkentd hatasa nem bizonyitott.

Ko6szonom dr. Nagy Endre egyetemi tanar elismerd opponensi véleményét és minden részletre

kiterjedd biralatat.

Kérem, hogy az opponensi biralatra adott valaszomat elfogadni szivesked;jék.
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