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»Stomatologiai megbetegedések epidemiologiai vonatkozasai és a lokalis prevencio
lehetdségei” cimi

MTA doktori értekezésr6l irt biralatara

Héldsan koszonom Opponens Urnak, hogy elvallalta értekezésem birdlatat, koszonom
részletes értékelését, kérdéseit.
Megjegyzéseire, észrevételeire, kérdéseire az alabbiakban valaszolok:

1. Altalanos szempontok

Az orvostudomanyban az utobbi egy-két évtizedben felértékelodott a betegségek
prevencioja, melynek alapjat az epidemiologiai vizsgalatok biztositjak, igy a pdlyazo
témavalasztasanak aktualitasa és fontossaga megkerdojelezhetetlen. A 221 oldal terjedelmii
értekezésbol a téma kifejtése 184 oldal, mely 8 f6- és ezeken beliili alfejezetekbdl all. Ezen
fejezeteket tovdabbi 4 (kdszondtnyilvanitds, rodalomjegyzék, sajat publikdaciok jegyzéke,
scientometriai adatai) egészitik ki. A fejezetek terjedelme részardanyos.

Koszéndm Opponens Urnak, hogy pozitivan értékeli témavalasztasom aktualitisat és
fontossagat.

Az értekezés 30 sajat publikacion alapul, melyekbol 9 IF-s legalabb Q2-es nemzetkozi
szakfolyoiratban keriilt publikalasra. Az opponens véleménye szerint egy MTA doktori
értekezés eredményeinek, tudomanyos megallapitasainak el kell érnie a nemzetkozi
tudomanyos Q2 szakmai szintet, igy a birdalatndl ezt a sztenderdet kell elsésorban figyelembe
venni. Az angol nyelvii publikaciok egyébként nagyrészt lefedik a magyar nyelvii publikaciok
temait. A 9 nemzetkozi értékii dolgozatbol 3 elso- és 6 utolsoszerzos. Az utobbi relative magas
szama miatt sziikségesnek latom a palydzo témavezetésének megerdsitését, aki (Szilagyi) a
doktori adatbdzisban nem szerepel. A nyelvtani- és betiihibdk alacsony eldfordulasa miatt, azok
kiilon biralatat nem tartom sziikségesnek. Az értekezés 32 tablazatot és 63 abrat tartalmaz,
melyek nagyban segitik a széveges részek dttekinthetobb és konnyebb értékelését. A
disszertacio klinikai témaju, ezert elvarhato lenne legalabb néhany klinikai abra, amelyek
hianyoznak.

K06szondm, hogy megerdsiti doktori adatbazisban nem szerepld témavezetdségemet Szilagyi
A klinikai dbrakkal kapcsolatban: bar a disszertacio klinikai jellegii, a szlikebb témak jellege
miatt nem tudtam volna informativ abrat beilleszteni és igy feleslegesen nem szerettem volna
a dolgozat terjedelmét ndvelni.

Az irodalmi hivatkozdsok, melyeknek szama 373, jol illeszkednek a cimben megadott
temadhoz, tobbségiikben angol nyelviiek, de megfelel6 szamban és tudomanyos mindségben
tartalmaznak magyar szerzéi (50) publikdciokat is. A 139 és 174 szam alatt ugyanazon
publikacio kétszer szerepel. A 10 éven beliili irodalmi hivatkozdsok szama 49, amibdl a jelolt



11-ben szerepel, tobbségiik ellenben 20 évnél régebbi, ami egy MTA doktori értekezésben
kedvezdtlen ardny. Az irodalom nem szerzéi abc sorrendben szerepel, hanem a szovegi
kronologiai sorrendben, igy nehézkes és koriilményes a szerzok visszakeresése.

Koszondm Opponens Ur észrevételét a publikaciokkal kapcsolatban. A kétszer szerepld
publikacidért elnézést kérek. Az iddbeli megoszlast illetden kérem, vegye figyelembe, hogy a
dolgozatot 2019 aprilisaban nyujtottam be, a birdlat pedig 2020 majusaban késziilt, igy a
megoszlas némiképp valtozhat. Az irodalomjegyzék formai kivitelezésének vonatkozasaban
tudomasom szerint nincs elbiras, vagy az abc szerinti sorrend vagy a szoveg szerinti
kronologiai sorrend alkalmazhatd. Mindkettonek megvannak az elényei és hatranyai, elnézést
kérek, ha nehézséget okoztam az utdbbi lehetdség valasztasaval.

2. Részletes biralat

A tartalomjegyzék és a roviditések jegyzéke jol attekintheté és megfelelo modon segiti az
értekezésben valo eligazodast.

Ko6sz6ndém a tartalomjegyzékre és a roviditések jegyzékére vonatkozo pozitiv megjegyzéseit.
a) Bevezetés

A fejezetben a palyazo talan tul részletesen ir a késobbi f6 vizsgalatainak nemzetkozi és hazai
szakirodalomban fellelheto multbeli és jelenlegi ismereteirdl. A fejezet a jelolt altal elvégzett
kutatasok részeibdl dll, igy a caries epidemiologiai-, parodontologiai-, genetikai- és fogazati
lokalis preventiv szerek vizsgalataibol. A bevezetés fejezet szakmai, tudomanyos mélységét
opponens tulzonak tartja, igy példaul a Turner-szindroma szinte teljes klinikai-, vagy a
., Cervitec”" reszletekbe mend ismertetéeset. A bevezetés, nevébol adodoan a késobbi
vizsgalatokhoz adjon izelitot, tudomanyagi elhelyezést és megalapozottsagot. A fejezetbol
optimalisabb lett volna fontos részeket a megbeszélés fejezetben szerepeltetni, igy az ismétlések
elkeriilhetok lettek volna.

A bevezetésben szerettem volna megadni az alapvetd informdcidkat és a témaban végzett
kutatasok elézményeit, s ezekkel Osszefliggésben kutatasaink okat és céljat.

Igyekeztem a fejezetek részaranyossagat optimalizalni, ugyanakkor ugy gondoltam, hogy az
Opponens Ur altal talzottan részletesnek vélt, Turner szindroméaval és a Cervitec-kel
kapcsolatos informéciok hasznosak lesznek az olvas6 szdmara még a Megbeszélés olvasasat
megeldzden.

b) Célkitiizések

A fejezet a célok megfogalmazasa helyett az elvégzett vizsgalatok sorat tartalmazza, igy
az csupan 27 pontos felsoroldasi halmaz. A célkitiizésben fel kell vetni egy addig
megvalaszolatlan kérdéskort és a modszerek fejezetben ehhez kapcsolunk egy vagy tobb
vizsgalatot. A célkitiizések eqyike lehetett volna példaul: Mennyiben valtozott hazankban a



cariologiai helyzet a korabbi hazai- és nemzetkozi adatokhoz képest? A helyes célkitiizések
megadasaval elkeriilte volna ugyanazon 27 pont ismétlését a tovabbi fejezetekben.

Kosz6nom az észrevételt. Egyetértek Opponens Urral, azonban a pontok felsorolasaval egy
didaktikai rendet szerettem volna megteremteni, ami végighalad az egész disszertacidban.
Ugy gondoltam, ez megkonnyiti a vizsgalatok kovetését.

c¢) Betegek és modszerek

A fejezetben egyrészt epidemiologiai kérdoives-, masrészt klinikai vizsgalatokat végeztek
serdiil6koru- és felnott populdcion. A vizsgalatokat kézépiskolas didkok, valamint rendészeti
szakkézépiskolasok és Turner szindromds betegek csoportjain, valamint orszagos
kiterjesztésben felndtteken nagy esetszamon vegezték. A vizsgalatok cariologiai-, szajhigiénés-
és parodontologiai részekbol dllnak. Ezeknek soran DMFT/DMFS, plakk (Pl) és
parodontolégiai (CPl, GI) indexeket néztek. Az ortodonciai anomdlidkat jelentds szdamu
serdiiloknél és Turner szindromas betegeknél vizsgaltak. A Turner szindromds eseteknél
dllcsont, morfologiai méréseket is végeztek. A Wll. ,, Modszerek" fejezet ortodonciai vizsgalatok
részében (111.2.1.4.) a felndttkoru populdaciok (111.2.1.4.2.) utin zavarolag egy Turner
szindromas részt (46. oldal) szerepeltet, tovabbi alfejezetként (111.2.1.5.1.1.) ami sziikségtelen.
Az dllcsont morfologiai vizsgalatoknal (111.2.1.5.) csak Turner szindromds betegeket vizsgalt
(49. oldal), igy itt is hibas a tovibbi alpontozas.

Ko6szondm az észrevételt. Az alpontozassal ebben az esetben is az dltalam logikusnak gondolt
sémat kovettem.

d) Eredmények

A palyazo altal hasznalt DMFT, DMFS, Pl, CPl és Gl indexek a mindennapi
fogorvosi  gyakorlatban  (kezelés eldtti  statuszfelvétel) — ismertek,  orszagos — értékii
kovetkeztetésekre a tobb ezres vizsgalatok alkalmasak. A kisebb létszamu és specidlis
csoportok (pl. nagyvarosi kozépiskolasok) vizsgalati eredményei csupdan visszafogott
kovetkeztetésekre alkalmasak. A 64. oldalon a serdiilokoruak ,, Parodontologiai,
szajhigiénés jellemzok” (1V.1.1.2.) alfejezetben parodontologiai adatok nincsenek.
Amennyiben az esetszamok még alacsonyabbak, mint példaul a Turner szindromdban
(29/30), ahol a nydlparaméterek vizsgadlatdnal a Streptococcus mutdanst nem tartalmazo nulla
kategoriaban a kontrollcsoport 6,7 %-a (2 f6), mig a Turner szindromasok 20,7 %-a (6 f6) volt
(97. oldal), a kiilonbség ugyan szignifikans, de 6/2 betegnél a kovetkeztetések irrelevansak (42.
dbra). A Turner szindromdsok fogmosdsi szokdasaindl (97. oldal) a kontroll csoportban 30 %-uk
mosott naponta hdaromszor fogat, ugyanakkor egy mdsik vizsgalatnal nagyobb populaciot
tekintve (15. abra) a napi haromszor fogmosok csak 10 %-ot mutattak. A magas haromszoros

kiilonbség valogatott csoportot feltételez.



Egyetértek Opponens Ur azon megjegyzésével, mely szerint a serdiilékoruak korében végzett
vizsgalatok eredményei csak visszafogott kovetkeztetésekre alkalmasak.

A ,,Parodontologiai, szajhigiénés jellemzok™ alfejezetben szerepld Ainamo ¢és Bay-féle VPI
index a szaj higiénés allapotanak vizsgalatira alkalmas, ilyen értelemben a parodontologiali
tankonyvekben is szereplé indexek egyik csoportjaba sorolhatd (szajhigiénés indexek)
ugyanugy, mint pl. a Silness Loe féle Plakk Index, Cohen-féle Plakk Index stb.. Ezért kertilt
oda masik jelzének a ,,Parodontolégiai” kifejezés, ami bizonyos szempontbol valoban
megtéveszto lehet, koszondm az észrevételt.

Az esetszamok bizonyos vizsgalati csoportokban valdban alacsonyak, de a specialisnak
mondhaté Turner szindromésok vonatkozasdban a szindroma eléfordulasi gyakorisaganak
megfelelden hasonloan alakultak a nem tl magas szamu irodalomban kozoltekéhez. A Turner
szindromasok eredményeit azok kontroll csoportjanak eredményeihez célszerti hasonlitani,
aranyaiban az adhat timpontot.

A Streptococcus mutdns és Lactobacillus magas szama a nyalban jelentds caries
rizikofaktor, ami évtizedek ota jol ismert, ennek megerdsitése sziikségtelen. Az egészséges és
Turner szindromds betegek osszehasonlitdsa lehetséges, de ilyen adatot a palyazo nem mutat,
mivel a 43-46. dbrdk erre nem alkalmasak. A 43. és 44. illetve 45. és a 46. dbrdikat egybe
kellett volna vonni és azoknak alapjan is szamitani szignifikancia értéket.

A nyal Streptococcus mutans és a Lactobacillus tartalmanak Turner szindromasokban torténd
vizsgalatakor nem a mikroorganizmusok cariesben betdltott, régota ismert szerepét szerettem
volna bizonyitani vagy megerdsiteni, hanem ezek -el6fordulasat vizsgaltuk a Turner
szindromasok esetében, kiegészitve a nyal szekrécids ratajanak meghatarozasaval a caries
rizik6 meghatarozasa céljabol. A 43-46. dbra valdban nem mond Gjat, nem is ez volt a cél és
nem ez képezi a kontroll csoporttal vald 6sszehasonlitds eredményeit.

A betegcsoportban tapasztalt kontrollokéhoz viszonyitottan szignifikansan magasabb
szekrécios rata, valamint a nyal Streptococcus mutans- és Lactobacillus szintjének kontroll
csoporténdl alacsonyabb volta, pozitiv korrelacioja a DMFT értékekkel a Turner
szindromaban szenvedOk alacsonyabb caries rizikojara utalhat az egészséges kontrollokhoz
viszonyitva. Vizsgalataink alapjan a DMFT index értéke szignifikansan alacsonyabb volt a
betegcsoportban (DMFT: 9,61), mint az egészséges kontroll csoportban (DMFT: 14,13).
Azonban az index OsszetevOk vizsgalata soran megallapithatd, hogy a magas szekrécios rata
¢és a mikrobiologiai Osszefliggések alapjan feltételezhetd alacsony caries riziké ellenére a D
értéke, azaz a szuvas fogak szama a legmagasabb a DMFT indexen beliil ¢és szignifikdnsan

magasabb a kontrollokhoz viszonyitva. Ugyanakkor a Turner szindromasok Plakk Indexe (PI)



is szignifikansan magasabb volt, mint a kontroll csoportban (PI: 0,94 v.6. 0,47), ami arra
utalhat, hogy szajhigiénéjiik nem volt megfelel. Ez &sszefliggésbe hozhaté azzal is, hogy
37%-uk nem hasznalt semmilyen kiegészitd szajhigiénés eszkozt, mig a kontrollok 77%-a
alkalmazta ezeket (foleg szajvizet).

A fog- és szdjapolo szerek vizsgalatai koziil kiemelendd az aminflourid (AmF) tartalmu
fogkrém és gél hatasanak klinikai vizsgadlata, mivel itt magas esetszam (410 f6) és hosszabb tavu
(2 év) vizsgalat tortént megfelel6 kontroll csoporttal. Az egyéb szajapolo szerek vizsgalatat az
alacsony esetszam és az ezen szereken kiviili kontroll csoportok hianya miatt nem tartom
relevansnak. Az alacsony esetszam mellett a betegek bevallott mindennapi szajapolasa (kérdéives
vizsgdlat) is bizonytalansagi tényezé. Az esetszamok a disszertacioban nem szerepelnek, azokat
a tezisfiizetben lehet megtalalni.

Koszonom Opponens Ur észrevételeit a szajapoloszerek vizsgalatival kapcsolatban.
Koszonom, hogy kiemeli az aminfluorid tartalmi fogkrémmel ¢é&s géllel végzett
vizsgalatainkat. Az egyéb szajapoloszerek  vizsgalataval —kapcsolatos — észrevétel
vonatkozasdban szeretném megjegyezni, hogy konkrétan ezeknél a vizsgalatokndl nem volt
kérdoéives felmérés (a serdiildkort- és felndtt populacioval kapcsolatos kérddives vizsgalatok
az epidemioldgiai részhez tartoznak). Az esetszamok a tézisfiizeten kiviil a disszertacio 111.1.
Beteganyag, I11.1.2. Lokalis preventiv modszerek hatasossaganak vizsgalata c. fejezetének III.

1.2.2. - 1I1.1.2.3. alfejezetében megtalalhatok (29-30. old.).

A fogszabalyozo késziiléket visel6 paciensek Cervitec Plus lakkal tortént vizsgadlata furcsa
eredményt mutat, hiszen a placebo lakkal tortént kezeléssel 6sszehasonlitva ugyan szignifikansan
jobb eredményt mutatott (ami elvarhatd), de a hatoanyag nélkiili placebo hatasdra a dentalis
plakk Streptococcus mutans indexe (60. dbra) is csokkent (teszt oldali csékkenés 6,69, kontroll
oldali 4,45), ami magyardzatra szorul. Talan egy lakk kezelés nélkiili tiszta kontroll is sziikséges
lett volna?

A fix fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek Cervitec Plus lakkal torténd vizsgalataink
soran kontrollként hatéanyag nélkiili lakkot alkalmaztunk. A Streptococcus mutans (SM) szint
alakulasat nemcsak a dentélis plakkban, hanem a nyalban is vizsgaltuk. Eredményeink szerint
a nyalban az alacsony rizik6ju kategéridba tartoz6 nyalmintak (baktérium telepsiirtiség <10°
CFU/ml) szdma szignifikansan magasabb volt a masodik honaptol kezdve az alapvizsgalatkor
tapasztalt értékhez képest a fogiv egyik quadransanak Cervitec Plus lakkal torténd
kezelésekor, tehat a szajiiregen beliil ,,szisztémas” hatas is kimutathat6 volt. A fogiv masik —
placebo lakkal kezelt - quadransa ugyanebben a kdrnyezetben 1étezett, ami magyarazza az SM
Index és az ujonnan keletkezett kezdeti carieszes 1éziok (WSL) szamanak csokkenését a
hatdéanyag nélkiili placebo lakkal kezelt kontroll fogak vonatkozasdban. Ez nem a hatéanyag

nélkiili placebo lakk hatasa volt, hanem a kevésbé kariogén kornyezeté. A telepsiirliség

csokkenése azonban a fog kozvetlen kornyezetében 1évé dentalis plakkban szignifikdnsan
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nagyobb volt a Cervitec Plus-szal kezelt quadransokban a kontroll oldalakhoz viszonyitva, és
igy az Uj kezdeti carieszes 1¢ziok szama is ennek megfelelden alakult. A lakk nélkiili kezelés
soran a hatdanyag, jelen esetben a klorhexidin-thymol vonatkozasaban pontatlanabb
informaciohoz jutnank a fogat bizonyos mértékig onmagaban is védo lakkréteg jelenlétének
kiillonbozOsége esetén

e) Megbeszélés

A fejezet epidemiologia részébol a serdiilokoruak (14-16 évesek) vizsgalata, mely
Jjelentosnek mondhato esetszamon (586) tortént, nem tartalmaz vj megallapitast, 6sszehasonlitva
a WHO szamara Szoke és Petersen (2001.) altal, 18 éveseken, hasonlo idoben készitett felmereés,
vagyis a cariesmentes egyének szdzaléka és a DMFT, DMFS indexek értékei rosszabbak a fejlett
nyugat eurdpai orszdagok értékeinél. A két nagyvarosi kozépiskolas csoport mellett sziikséges
lett volna a populicio mds szegmensét is vizsgalni, példaul egy hasonlo koru
gyermekotthonos csoportot, ami arnyalhatta volna a kapott eredményeket.

Az epidemiologiai vizsgalatok eredményeinek értékelésekor — barmilyen szempontbol
végezziik is azokat — igen lényeges az ¢életkorok figyelembe vétele. A 14-16 évesek még a
serdiilokhéz tartoznak, mig a 18 évesek mar a felndtt korosztily legfiatalabb tagjait
képviselik. Bar végs6 konkluzioként megallapithatjuk, hogy a paraméterek értékei mindkét
vonatkozasban kedvezétlenebbek a fejlett nyugat-eurdpai orszagokban tapasztaltakhoz képest,
a két vizsgalat eredményei nem ugyanazon populacid részletes jellemzdit demonstraljak.
Vizsgélataink soran nemcsak kariologiai adatokat vettiink fel, hanem vizsgaltuk ezek
ortodonciai eltérésekkel valo Osszefiiggéseit, valamint az ordlis egészségi allapottal
Osszefiiggd tényezodket is. Mindezek mellett célunk volt az is, hogy 0Osszehasonlitsuk
jellemzait.

A magyar populacio ortodonciai anomadliak vizsgalata is hasonlo a Czukor dltal végzett
WHO felméréshez, kiilonbség annyi, hogy a palydzo munkacsoportja ezen vizsgalatot 12-15
evvel késobb végezte. A két vizsgalat ortodonciai anomalidk értékei igen eltéroek (40,8 %-10,4
%), amit a vizsgaltak néhany év korkiilonbsége nem magyarazhat. A jelolt vizsgadlatai
mindazondltal némileg szélesebbek, mivel az ortodonciai eltéréses esetek cariologiai mutatoit
is részletesen vizsgalta, szignifikansan magasabbnak talalva a DMFT/DMFS értékeket.

Az ortodonciai anomalidk vonatkozasaban Opponens Ur hasonlénak tartja vizsgalatainkat a
Czukor altal végzett WHO felméréshez és a kiilonbséget csak a vizsgalati idOpontok
eltérésében jeloli meg. A vizsgalatok valoban hasonldak voltak, az ortodonciai anomalidk
felmérését céloztak. Czukor Jozsef 1985-ben és 1991-ben végzett ortodonciai anomaliak
eléfordulasara vonatkozo, az egész orszagra kiterjedd vizsgéalatokat, WHO felmérés

keretében, 12 éves koruak korében. Az adatokat 1994-ben kozolte a Fogorvosi Szemlében,
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melyek szerint mindkét vizsgalatkor 40% koriili volt az anomaliak eléfordulasa (40,8%, ill.
41,31%). Az utdbbi, 1991-es vizsgalatok soran a WHO 1986-0s ajanlasai szerint tortént az
ortodonciai felmérés, ami jelentdsen eltért a sokkal részletesebb, altalunk alkalmazott 1997-es
ajanlasoktol, az altalunk alkalmazott WHO felmérélaptol. Ezt a felmérblapot mi ki is
egészitettilk azért, hogy még részletesebb informéacidhoz jussunk. Igy adataink 1ényegesen
kiterjedtebb informaciokat nytjtanak a korabbiaknal, ami magyarazhatja az eredmények
nagyfoku eltérését. Munkank soran vizsgaltuk az ortodonciai anomalidk, valamint a caries ¢s
a dentalis plakk el6fordulasa kozotti 6sszefiiggéseket is.

Az epidemiologiai vizsgalatok koziil egyértelmiien kiemelkedik a hazai felnott lakossag
orszdgosnak mondhato (4606 o) cariologiai-, szajhigiénés- és parodontoldgiai vizsgadlatai. A
kapott értékek az egész lakossdgra kivetithetd valid adatokat tartalmaznak, melyek alkalmasak
nemzetkozi osszehasonlitdsra. A palydzo altal alkalmazott vizsgdlati modszerek nemzetkozileg és
hazailag is régota ismertek és alkalmazottak, melyek fellelhetok példaul Banoczi, Nydrasdi,
Szoke, Gabris, Gera stb. munkdssdagaiban.

Ko6széném Opponens Urnak, hogy a hazai felndtt lakossag korében végzett felmérésiinket
kiemelkeddnek tartja. A vizsgalati modszereket illetéen az epidemiologidban a modszerek
(indexek)  kevésbé  valtoznak, ami biztositia az eredmények  sziikségszerii
Osszehasonlithatosagat.

A rendeészeti szakkozépiskolasok vizsgalata fontos, mert a fogazat- fogagy dllapota naluk
nem mutatott jobb eredményt az orszagos atlagnal. A kapott adat azért érdekes, mert a
fegyveres testiileteknél rendelet irja eld a szandlt fogazat és ép fogagy meglétét. A vizsgalat
értékesebb lehetett volna, ha a bevonulasi adatokat hasonlitottik volna oOssze az évekkel
késobbi elbocsatasi adatokkal, ami a fegyveres testiiletek egészségiigyi szolgalatanak
minoségiigyi kontrolljat mutathatta volna.

A rendészeti szakkozépiskolasok vonatkozasaban a rendeleti szabalyozas értelmében a szanalt
fogazat, az ép fogagy megléte alapkovetelmény. Ennek ellendrzésére szolgdlndnak az
évenkénti kotelezd szlirOvizsgalatok, biztositasara pedig a rendszerben miikodé fogorvosi
ellatas. Azonban a feltételek teljesiilésével kapcsolatban korabban semmiféle informacié nem
volt elérhetd. A felmérés egy PhD tevékenység keretén beliil tortént. Dr. Faragd Ildikéd
Doktori Iskoldba torténd jelentkezésekor kezdte el fogorvosi tevékenységét a Miskolci
Rendészeti Szakkozépiskolaban, ahol szembesiilt a rendszer hianyossagaival, a feltételek
teljesiilésének elmaradasaval. Célunk volt ennek a helyzetnek a pontosabb felmérése, javitasa,
a hivatalos irdnyelveknek valé megfeleltetése objektiv mérdszamok alapjan kidolgozott
program segitségével. Vizsgalataink alapjan a rendészeti szakkozépiskolasok kedvezdtlen
kariologiai értékei elsésorban nem megfeleld szajhigiénés szokasaikkal, dentalis

edukaltsaguk, egészségtudatossaguk hianyossagaival hozhatok Osszefliggésbe. Jelenleg a
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kollégandé munkdjat a PhD dolgozatdban megfogalmazott ajanlasok szerint végzi, a valtozasok
¢s munkaja eredményességének feldolgozasa folyamatban van, kozlését tervezziik, igy az
Opponens Ur 4ltal javasolt mindségiigyi kontroll teljesiil majd. Mindazonéltal részletes
felmérésiink és az ennek alapjan felallitott modelliink nélkiill az egészségligyi/fogorvosi
szolgalat kevésbé célzottan végezhetné tevékenységét ebben a populacioban.

A lokalis preventiv modszerek hatasossaganak vizsgalati értékét nagyban befolyasolja,
mondhatnam rontja, hogy ezek kozforgalomban lévé (Elmex, Meridol) fogkrémek, gélek,
szajoblitok és lakkok (Cervitec), melyek hatdsait a gyartok forgalombahozatal elott mar
részletesen kutattdak, mdsrészt a palyazo és munkatarsai kérdoives- és tobbszor alacsony (24-42
f0) esetszamokat vizsgaltak.

Koszonom Opponens Ur észrevételét a lokalis preventiv modszerek hatasossaganak
vizsgalataval kapcsolatban. A gyartok valoban végeznek eldvizsgalatokat a kiilonbdzd
termékek forgalomba hozatala eldtt, de ezek nem széleskorii, mindenre kiterjedd in vivo
vizsgalatok. Ezen kiviil a forgalomba hozatal el6tt szigoru szabalyoknak ¢és feltételeknek kell
teljesiilni, mas etikai szempontok vannak érvényben. Ezért is alakulhatott ki az a helyzet,
hogy a szajhigiénés szerck hatdsossagat vilagszerte vizsgaljak és hasonlitjdk Ossze a
forgalomba hozatalt kovetéen kiilonbozé protokollokat alkalmazva, kiilonbozo koru,
Osszetételi populaciokban. Az aminfluorid-6nfluorid tartalmt készitmények esetében pl.
korabban nem terjedtek ki a vizsgalatok fiatal felndttek korére, ahol mi vizsgaltuk ezek
hatasat, vagy a frissen forgalomba hozott klorhexidin-fluorid tartalmu lakk caries preventiv
hatasat fiatal maradé molarisok okkluzalis barazdaiban eldttiink klinikailag még senki nem
vizsgalta. A gyakorlat szempontjabol kiilonosen fontosak a magas rizikdjii populaciokban pl.
fogszabalyozo késziiléket viselok esetében torténd vizsgalatok, ahol az in vivo alkalmazas
gyakorisaga, modja a hatdsossag szempontjabol fontos informacidt nyujthat. Esetszamaink
valoban viszonylag alacsonyak voltak, de alkalmazkodnunk kellett a koriilményekhez
(rendelkezésre allo vizsgalati anyag, bevonasi kritériumoknak megfeleld betegek). Kérddives
felméréseket ezekben a vizsgalatokban nem végeztiink.

A fentiek koziil kiemelheto a klorhexidin + thimol (Cervitec Plus) valamint a
klorhexidin + flourid (Cervitec F) lakkok dsszehasonlito vizsgdlata 7-14 év kor kozotti
gvermekek marado fogainak okkluzalis barazdaiban. A megfigyelések egy kiilfoldi- és egy hazai
intézményben 81 fogpdron és tobb iranyban torténtek, melynek sordan plakkokbol Streptococcus
mutans mikrobiologiai-, valamint a carieses léziok lézerfluoreszcencids vizsgalatdt végezték
el. A vizsgalat modern tudomanyos értékii.

A ketto kozott eredményekben szignifikans kiilonbség nem volt, a kiindulasi értékekhez
viszonyitva mindketto hatasosnak bizonyult. A vizsgalat kontrolljanak az elsé generdcios
klorhexidin + thimol (Cervitec), esetleg placebo lakkot kellett volna hasznalni, igy az ujabb
lakkokrol az ujitas értékeét és sikerességét is megallapithattak volna. A vizsgalat értékenek
megitélését befolyasolja, hogy hasonlo tartalmu publikaciok mar korabban is megjelentek



(Bravo et al 1997, Skold-Larsson et al 2004, Liu et al 2012), ugyanakkor randomizalt
multicentrikus vizsgalat a temaban (Morgan et al 2017) késobb keriilt publikalasra.

Koszonom Opponens Urnak, hogy a Cervitec Plus-szal és Cervitec F-fel végzett
vizsgalatainkat modern tudomanyos értékiinek tartja. Kontrollként alkalmazhattuk volna az
elségeneracios Cervitec lakkot is, azonban ez mar nincs forgalomban, igy a gyakorlat
szempontjabol kevésbé hasznosithatd eredményhez jutottunk volna. A fogaszati lakkokkal
végzett vizsgalatoknal jellemzOen alkalmazzak az altalunk is alkalmazott ,,split mouth”
(,,osztott szdj”) technikat, ami egyszerre két anyag Osszehasonlitisat engedi meg.
Vizsgélataink soran a frissen forgalomba hozott klérhexidin-fluorid tartalmt Cervitec F
hatasat hasonlitottuk 6ssze a fluoridot nem tartalmazo, jelenleg forgalomban 1év6 klorhexidin-
thymol tartalmia Cervitec Plus hatisaval. Igy valéjaban a lakkban 1évé fluorid hatasat
értékeltiik, Osszefiiggésben a klorhexidin koncentracioval. Bar a Cervitec Plus és Cervitec F
kozott a vizsgalati periodus (24 hét) alatt nem volt szignifikans kiilonbség, a fluorid tartalmt
lakk alkalmazasakor a mineralizacio fokozottabbnak bizonyult és a fluorid tartalomnak
koszonhetden kisebb klorhexidin koncentracid is elegendd volt a biofilm Streptococcus

mutans szintjének szignifikans csokkentéséhez. Tapasztalataink szerint az alacsonyabb CHX

cre

cre

¢és hosszabb tavon alkalmazva nagy valosziniiséggel statisztikailag is kimutathato. Hasonlo
vizsgalatok valoban megtalalhatok az irodalomban, hiszen a kiilonb6zd tipust fogészati
lakkok régota régota forgalomban vannak, de a Cervitec F vizsgalatat az altalunk alkalmazott
protokoll szerint azota sem végezték.

f) Uj tudomanyos megallapitasok

A jelolt nem valasztotta szét a nemzetkozileg és hazailag ujnak feltételezett megallapitasait.
Az eredmeényeit nagymértékben befolyasolo tényezoket (kérddives vizsgalat, alacsony
esetszam) figyelmen kiviil hagyta. A megallapitasait tulzottan részletekre bontotta. A 23 uj
tudomanyos megallapitas jelentos része nem kiemelt tudomanyos értékii. Az ismétlések is
megtalalhatok, mint példaul az iskolai végzettség dsszefiiggése a fogorvoshoz jarasban, a caries
prevalencidjaban vagy a szdjhigiénés szokasokban.

Koszonom az észrevételeket. Szeretném megjegyezni, hogy az ismétlésnek jelolt
Osszefiiggések kiilonbozd populaciokra vonatkoznak, ezért tiintettem fel ezeket a populaciok
szerinti felsorolasban jra.

3. Osszefoglalé vélemény

A betegségek prevencidja korunkban felértekelodott, aminek alapjat az epidemologiai- és
prevencios szerek vizsgalatai biztositiak. Az ilyen iranyu vizsgalatok fogazati- és szajiiregi
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lokalizacioja messze tulmutat az adott anatomiai région, hiszen az egész szervezet egészsége
szempontjabol is fontos. A palyazo serdiilokoru- és felnott egyének jelentos szaman veégzett
tobbiranyu epidemiologiai vizsgalatokat, amelyek friss magyarorszagi adatai nemzetkozi
osszehasonlitasra is alkalmasak. A fog-és szdjapolo preventiv szerek vizsgalata is figyelemre
mélto, de azoknak alacsony esetszama és mar kereskedelmi forgalma miatt tudomanyos értéke
kisebb. A vizsgdlatok sordn a jelolt, donté tobbségében, a mindennapi fogorvosi gyakorlatban
hasznalt indexeket alkalmazott és a klinikai mellett kevésbé adott teret a radiologiai- és
kiserletes fogorvostudomanyi innovacionak. Az értekezés, mindent dsszevetve, a preventiv
fogorvostudomany érdekes, figyelemre mélto mozaikja.
Az értekezést nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Koszondm, hogy adatainkat nemzetkdzi Osszehasonlitasra is alkalmasnak tartja. A preventiv
szerek vizsgalataval és az alkalmazott indexekkel kapcsolatos észrevételekre a mar kordbban
reagaltam.

Tobb, mint 25 éves tevékenységem alatt elsdsorban klinikai kutatasokat végeztem, radiologiai
kutatdsokban nem vettem részt (kivételt képez a Turner szindromésoknal végzett vizsgalat, de
gondolom, Opponens Ur nem ilyen jellegiiekre utalt). Kisérletes fogorvostudomanyi
kutatasokat egy OTKA palyazat kivételével nem végeztem, de erre a jovOben reményeim €s a
jelenlegi koriilmények szerint j6 lehetdségeim adodnak majd.

Ko8szondm, hogy értekezésemet figyelemre méltonak, nyilvanos vitara alkalmasnak tartja.

4. Uj tudomanyos eredmények

Uj tudomdnyos eredményeknek fogadom el:

a)Az orszdgos és nagyszamu fogdszati epidemologiai vizsgdlat friss valid adatai lehetévé
teszik a megbizhato nemzetkozi dsszehasonlitdst.

b) Elészor végeztek orszdgos, nagy esetszamu parodontologiai vizsgdlatot, melynek sordan
periodontalis index CPI 2 érték fordult elo leggyakrabban, a férfiak rosszabb értékeivel.

C) A rendészeti szakkozépiskoldsok (fegyveres testiiletek) fogdszati ellatasat a rdajuk vonatkozo
egészseégligyi orszdgos rendelettel harmonizalni kell, mivel a carieses fogak szama
magasabb az datlagpopulaciondl.

d)A frissen attort marado molarisok okkluzalis bardzdaiban a Cervitec Plus és a Cervitec F

lakkok hathetenkénti alkalmazasa szignifikansan csékkenti a dentalis plakk Streptococcus
mutans szintjét és a zomanc demineralizaciojanak mértékét.

Kosz6nom, hogy a felsoroltakat j tudomanyos eredménynek fogadja el.
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5. Kérdések

a) A kérddives felmérés pontatlan, hiszen sokan a valésndl kedvezébbnek tiintethetik fel
fogapoldsi szokdsaikat. A kérddivben szerepeltettek-e ,, hazugsdagelemzd" kérdéseket,
amelyek segithettek a kapott adatok validalasaban?

a) Disszertaciomban jeleztem, hogy a kérddives vizsgalatoknal mindig felmeriil a valaszok
validitdsanak kérdése és ezzel Osszefliggésben az, hogy a megkérdezettek azt a pontot
valasztjak, ami feltételezésiik vagy ismereteik szerint helyes. Ezt figyelembe véve az oralis
egészségi allapottal Osszefliggésbe hozhato kérdéives valaszok alapjan felmertilhet, hogy
informacidink a valosagosnal optimalisabb képet mutathatnak. Vizsgalataink eredményei
azonban - a modszer kikiiszobolhetetlen hatranyai mellett és ennck ellenére - mégis
tdjékoztatast nydjtanak a hazai felndtt lakossdg szajegészségi allapotaval kapcsolatos
szokasaira/ismereteire vonatkozoéan. Ha figyelembe vessziik, hogy az eredmények a
valdsagosnal jobb képet mutathatnak, még inkabb megallapithatd, hogy siirgds beavatkozasra
van sziikség az oralis egészségnevelés teriiletén. A mai felnbttek (sziilok) oralis egészségi
allapottal Osszefliggd szokasai pl. alapvetéen befolyasolhatjak a gyermekek ilyen jellegii
tevékenységeit, ami meghatdrozhatja jovObeni egészségi allapotukat. Egészségneveld
tevékenységiink soran a kialakult/kialakitand6 szokasok jelentéségét kell hangsulyoznunk.
Vizsgalataink alkalmaval révid, anonim kérdbiveket alkalmaztunk, t6bb szdz dnkéntes
résztvevovel (kivétel a Turner szindromasok, de ott megfeleld kontrollok esetében is
elvégeztiik a felmérést), akiknek semmilyen érdekiik nem fiizédott valotlan valaszok adasahoz.
MegegyezOen a manapsag elterjedt hasonld jellegli online vagy telefonos kérdbives
felmérésekhez a fentiek miatt nem tartottuk sziikségesnek ,hazugsagelemz6” kérdések
beiktatasat.
b) A4 Cervitec Plus/ Cervitec F lakkok vizsgalatinak eredményeit mennyiben
befolyasolhatta az egy szdajban egy idoben torténd kioldodas?

b) A Cervitec Plus/Cervitec F lakkok alkalmazasakor is nagy valosziniiséggel miikodott a mar
korabban emlitett szajiiregen beliili ,,szisztémas™ hatas és ez is oka lehetett annak, hogy a
vizsgalati periddus 24 hete alatt szignifikans kiilonbség nem volt a két lakk kozott. A
tendencia azonban mutatkozott és hosszabb tavon valoszintlileg statisztikailag is kimutathato.
Vizsgalataink soran mindkét lakk caries preventivnek bizonyult, a fluoridot is tartalmazo
Cervitec F lakk azonban nagyobb mértékben csokkentette a demineralizacié mértékét és a
Streptococcus mutans szintet a dentalis plakkban a Cervitec Plus lakkhoz képest. Ebben a
vizsgalatban csak a dentalis biofilm Streptococcus mutans (SM) szintjét vizsgaltuk, a nyal

Osszetételét nem, de valdszintsithetd, hogy a nyal SM mennyisége is csokkent, ami mindkét
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quadrans fogai szamara csOkkentette a caries rizikét, illetve novekedett a mineralizacio
lehetdsége.

C) A Turner szindroma helyett miért nem a fogdszatilag sokkal komplexebb és

Jelentosebb szamu oralis hasadékos betegek vizsgalatat valasztotta?
c) A Turner szindromas paciensek fogaszatilag széleskorien talan kevésbé ismert,
ugyanakkor figyelmet igényld populaciot képviselnek. Jellemzoik felmérése egy PhD
tevékenység keretén beliil tortént. A PhD hallgato (Dr. Szilagyi Andrea) eredetileg Keszthelyi
Gusztav professzor ur hallgatdja volt. Klinikai munkam soran jelentek meg nalam Turner
szindromas paciensek, s ennek kapcsan tlint fel a kézikonyvekben leirtakkal ellentétesnek
latsz6 oralis/dentalis egészségi allapotuk. Ezért javasoltam a paciensek hazai viszonyok
kozotti széleskorti vizsgalatat, amely a tovabbiakban mar az én irdnyitdsommal zajlott.
Koncepciom be is igazolodott, hazdnkban a Turner szindromasok alacsony caries rizikoja
ellenére carieszes fogaik atlagos szdma szignifikdnsan magasabb volt a kontrollokéhoz
viszonyitva, ami a korabban emlitett egyéb jellemzdikkel (magasabb Plakk Index érték,
szajhigiénés szokasok) Osszefliggésben Is alatamasztotta gondozasba vételiik sziikségességét.
Természetesen barmely més betegcsoportot is valaszthattunk volna, de az adott lehetdségeket
kihasznalva a Turner szindromasokra esett a valasztasunk. A hasadékos paciensek komplex
gondozasa abban az idében Debrecenben még nem miikodott, ezért nem is gondoltunk ennek

a betegcsoportnak tudomanyos szempontbol torténd vizsgalatara.

crer

térnek el a kandidatusi értekezésében foglaltaktol?

d) Kandidatusi értekezésemet 1995-ben védtem meg a Magyar Tudomanyos Akadémian ,,A
primaer prevenci6 fogaszati vonatkozasai”’cimmel. Disszertaciom alapjait részben in vitro (a
dfs, valamint a fogfelszinvesztés/attritio vizsgalata extrahalt tejfogakon), részben in vivo
vizsgalatok képezték. Utdbbiak esetében vizsgaltam a diagnosztikus szondazas és az iatrogén
caries kapcsolatat, valamint altalanos iskolasok (7-, 12-, 14 évesek) esetében a carioldgiai és a
parodontologiai statuszt és értékeltem a bardzdazaras cariespreventiv hatisat. Vizsgaltam a
taplalkozasi és szajhigiénés szokasok alakuladsat altalanos iskolasok vonatkozasaban, valamint
a kidolgozott és ajanlott szisztémas fluorid profilaxis alkalmazasat. Foglalkoztam az
ortodonciai rendellenességek korai kezelésének jelentdségével is.

A jelenlegi disszerticiom a kandidatusi értekezésem folytatdsanak tekintheté az
epidemiologiai vizsgélatok és a bardzdazards, mint preventiv beavatkozas hatékonysaganak
vizsgalata vonatkozasaban. Az epidemiologiai vizsgalatok (cariologiai és parodontologiai

statusz) modszereit illetden ugyanigy a WHO aktualis ajanlasait vettikk figyelembe, ami
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akkor az 1987-es volt. A dmft, ill. DMFT indexeket, valamint a CPITN indexet alkalmaztuk
akkor is, de az emlitett fiatalabb korosztalyokban. Ugyanezen populaciokban vizsgaltuk a
taplalkozasi és szajhigiénés szokasokat, a jelenlegihez hasonldan, kérddivek segitségével. A
barazdazarassal kapcsolatban maganak az eljarasnak, és nem az alkalmazott anyagnak a
hatasat, hatékonysagat értékeltiik.

A Kkandidatusi disszertaciomban az epidemioldgiai vizsgalatok eredményei az emlitett 7-, 12-
¢s 14 évesek jellemzoit tiikrozik, mig a jelenlegi disszertacid a serdiild- és felnoétt koru
lakossag oralis allapotardl €s az azzal Osszefiiggd tényezokrol nyujt informaciot. Kandidatusi
disszertaciomban nemzetko6zi Gsszehasonlitasokat nem végeztem, csak a korabbi hazai dmft/
DMFT értékekkel vetettem ssze az eredményeket. Osszefiiggések elemzésére sem keriilt sor,
ellentétben a jelenlegi disszertacidval, ahol vizsgalataink Iényegesen kiterjedtebbek voltak a
populéciokat illetben is ¢és nem ¢érintették szeparaltan az emlitett altalanos iskolai
korcsoportokat.

A WHO altal szervezett és végzett sziirdvizsgalatok 1983 és 1989 kozotti hazai adataihoz
viszonyitva az altalunk 1994-ben kozolt DMFT értékek - a vizsgalt populaciobol adodoan -
jellemzden jobbak voltak, pl. a 12 éves kortiaknal ahol a DMFT értéke 2,11 volt (v.6. az 5-,
illetve 5,5-6s WHO-s értékek), ugyanez mondhato el ebben a korosztalyban a Czukor altal
1994-ben ko6zolt, 1991-es DMFT-vel (4,29) kapcsolatban. A vizsgalt populacio szajhigiénés
szokasai is jobbak voltak az atlagosnal. A kedvezdbb helyzetet 0sszefiiggésbe hoztuk az
1985-ben indult orszdgos prevencids program, valamint a vizsgalt populacié gondozasanak
pozitiv kovetkezményeivel. Erdekesség, hogy mindezek ellenére inygyulladas illetve fogkd
magas szazalékban fordult eld (pl. a 12 éveseknél 20, ill. 56%).

Osszefoglalva: az alkalmazott epidemioldgiai indexek és a kérddives vizsgalatok
vonatkozasaban vannak atfedések, de a vizsgalt populaciok és az adatok feldolgozasa eltér a
két disszertacid vonatkozasdban és a jelenlegi értekezés 1ényegesen komplexebb informéciot

tartalmaz.

Végezetiil még egyszer koszondm Opponens Ur igen gondos, mindenre kiterjedd, alapos
biralatat. Koszondm, hogy javasolja az értekezés nyilvanos vitdra bocsatasat és tisztelettel
kérem, hogy fogadja el kérdéseire, megjegyzéseire adott valaszaimat.

Budapest, 2020. janius 4.

Dr. Madléna Melinda
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