Opponensi vélemény Dr. Madléna Melinda
»Stomatolégiai megbetegedések epidemiolégiai vonatkozasai és a lokdlis prevencié lehetdségei”
cimi MTA doktori értekezésérdl

1. Altaldnos szempontok

Az orvostudoményban az utobbi egy-két évtizedben felértékel§dott a betegségek prevencidja,
melynek alapjat az epidemiologiai vizsgalatok biztositjak, igy a palydzé témavélasztasanak aktualitisa
s fontossaga megkérddjelezhetetlen. A 221 oldal terjedelm(i értekezéshél a téma kifejtése 184 oldal,
mely 8 f8- és ezeken belilli alfejezetekbdl &ll. Ezen fejezeteket tovabbi 4 (kdszéndtnyilvanitds,
irodalomjegyzék, sajat publikaciok jegyzéke, scientometriai adatai) egészitik ki. A fejezetek terjedelme
részaranyos.

Az értekezés 30 sajat publikacion alapul, melyekbdl 9 IF-s legaldbb Q2-es nemzetkdzi
szakfolydiratban keriilt publikdldsra. Az opponens véleménye szerint egy MTA doktori értekezés
eredményeinek, tudomanyos megdllapitasainak el kell érnie a nemzetkdzi tudomdnyos Q2 szakmai
szintet, igy a birdlatnal ezt a sztenderdet kell elsGsorban figyelembe venni. Az angol nyelvii publikédciék
egyébként nagyrészt lefedik a magyar nyelvii publikdcidk témdit. A 9 nemzetkdzi értéki dolgozathél 3
elsé- és 6 utolsészerzGs. Az utdbbi relative magas szama miatt szilkségesnek ldtom a pélydzé
témavezetesének megerdsitését, aki (Szildgyi) a doktori adatbazishan nem szerepel. A nyelvtani- és
betlihibak alacsony eléforduldsa miatt, azok kiilén birdlatat nem tartom szilkségesnek. Az értekezés 32
tablazatot és 63 abrat tartalmaz, melyek nagyban segitik a szdveges részek attekinthetSbb és
kdnnyebb értékelését. A disszertacid klinikai témaju, ezért elvirhaté lenne legalabb néhany klinikai
abra, amelyek hidnyoznak.

Az irodalmi hivatkozdsok, melyeknek szdma 373, j6! illeszkednek a cimben megadott téméhoz,
tobbségiikben angol nyelviiek, de megfelelé szédmban és tudomdanyos mindségben tartalmaznak
magyar szerz8i (50) publikdcidkat is. A 139 és 174 szdm alatt ugyanazon publikdcid kétszer szerepel. A
10 éven bellli irodalmi hivatkozésok szama 49, amibél a jel6lt 11-ben szerepel, tébbségiik ellenben 20
évnél régebbi, ami egy MTA doktori értekezésben kedvezétlen ardny. Az irodalom nem szerzdi abc
sorrendben szerepel, hanem a szbvegi kronoldgiai sorrendben, igy nehézkes és kériilményes a szerzék
visszakeresése,

2. Részletes biralat

A tartalomjegyzék és a roviditések jegyzéke jol attekinthetS és megfelel6 modon segiti az
értekezésben vald eligazodast.

a) Bevezetés

A fejezetben a palyazo taldn tul részletesen ir a kés6bbi f6 vizsgalatainak nemzetkdzi és hazai
szakirodalomban fellelhetd multbeli és jelenlegi ismereteirsl. A fejezet a jeldlt dltal elvégzett kutatasok
részeibdl all, igy a caries epidemioldgiai-, parodontoldgiai-, genetikai- és fogazati lokdlis preventiv
szerek vizsgalataibdl. A bevezetés fejezet szakmai, tudomanyos mélységét opponens tllzénak tartja,
igy példaul a Turner-szindréma szinte teljes kiinikai-, vagy a ,,Cervitec” részletekbe mend ismertetését.
A bevezetes, nevébdl adéddan a késSbbi vizsgalatokhoz adjon izelitét, tudomanyagi elhelyezést és




megalapozottsagot. A fejezethél optimalisabb lett volna fontos részeket a megheszélés fejezethen
szerepeltetni, igy az ismétlések elkeriilhetdk lettek volna.

b) Célkitdizések

A fejezet a célok megfogalmazasa helyett az elvégzett vizsgalatok sordt tartalmazza, igy az
csupan 27 pontos felsoroldsi halmaz. A célkitiizésben fel kell vetni egy addig megvalaszolatlan
kérdéskort és a modszerek fejezethen ehhez kapcsolunk egy vagy tdhb vizsgdlatot. A célkitlizések
egyike lehetett volna példaul: Mennyiben valtozott hazankban a cariologiai helyzet a kordbbi hazai- és
nemzetkdzi adatokhoz képest? A helyes célkit(izések megadasaval elkeriilte volna ugyanazon 27 pont
ismétlését a tovabbi fejezetekben.

c}) Betegek és mddszerek

A fejezetben egyrészt epidemioldgiai kérdGives-, masrészt klinikai vizsgdlatokat végeztek
serdiilkora- és felndtt populdcidn. A vizsgalatokat k&zépiskolas diakok, valamint rendészeti
szakkozépiskolasok és Turner szindromas betegek csoportjain, valamint orszdgos kiterjesztésben
felnditeken nagy esetszamon végezték. A vizsgalatok cariologiai-, szajhigiénés- és parodontologiai
részekbdl dlinak. Ezeknek soran DMFT/DMFS, plakk (P1) és parodontolédgiai (CPI, G} indexeket néztek.
Az ortodonciai anomalidkat jelentds szami serdliléknél és Turner szindromds betegekné! vizsgaltdk. A
Turner szindrémas eseteknel allcsont, morfolégiai méréseket is végeztek. A lll. ,Mddszerek” fejezet
ortodonciai vizsgdlatok részében (I11.2.1.4.) a felnSttkorG populaciok (I1.2.1.4.2.} utan zavardlag egy
Turner szindrémas részt (46. oldal) szerepeltet, tovabbi alfejezetként (111.2.1.5.1.1.) ami sziikségtelen.
Az allcsont morfolégiai vizsgalatoknal (i11.2.1.5.) csak Turner szindromas betegeket vizsgait (49. oldal},
fgy itt is hibas a tovabbi alpontozas.

A Fog- és szdjdpoldsi szerek alfejezet forgalomban [év§ (Elmex-Meridol) fogkrém- és szajoblitd,
valamint szintén forgalomban lévé (Cervitec) lakkok vizsgilatabdl all.

d) Eredmények

A palyazé altal hasznalt DMFT, DMFS, P, CPl és Gl indexek a mindennapi fogorvosi
gyakorlatbhan (kezelés el6tti statuszfelvétel) ismertek, orszagos értékii kovetkeztetésekre a tobb ezres
vizsgdlatok alkalmasak. A kisebb létszamu és specidlis csoportok (pl. nagyvarosi kbzépiskoidsok)
vizsgdlati eredményei csupdn visszafogott kévetkezietésekre alkalmasak. A 64. oldalon a
serd(ilékordak ,Parodontoldgiai, szdjhigiénés jellemz&k” (IV.1.1.2.} alfejezetben parodontologiai
adatck nincsenek. Amennyiben az esetszamok még alacsonyabbak, mint példaul a Turner
szindrémaban (29/30), ahol a nydlparaméterek vizsgélatanal a Streptococcus mutdnst nem tartalmazé
nulla kategériaban a kontrolicsoport 6,7 %-a (2 18}, mig a Turner szindrémdsok 20,7 %-a (6 f6) volt (97.
oldal), a kiillénbség ugyan szignifikdns, de 6/2 betegnél a kbvetkeztetések irrelevdnsak {42. dbra). A
Turner szindrémasok fogmosasi szokasainal (97. oldal) a kontroll csoportban 30 %-uk mosott naponta
haromszor fogat, ugyanakkor egy masik vizsgilatndl nagyobb populaciét tekintve {15. dbra) a napi
haromszor fogmosok csak 10 %-ot mutattak. A magas haromszoros kiildnbség vélogatott csoportot
feltételez.

A Streptococcus mutéans és Lactobaciflus magas szama a nyalban jelentés caries rizikdfaktor,
ami évtizedek 6ta jol ismert, ennek megerdsitése szitkségielen. Az egészséges és Turner szindrémas
betegek dsszehasonlitdsa lehetséges, de ilyen adatot a pdlydzd nem mutat, mivel a 43-46. abrak erre




nem alkalmasak. A 43. és 44. illetve 45, és a 46. dbrdkat egybe kellett volna vonni és azoknak alapjan
is szamitani szignifikancia értéket.

Az alacsony esetszamok kompenzalasira mindenhol szazalékokat hasznal.

A fog- és széjapold szerek vizsgalatai kbzill kiemelendd az aminflourid (AmF) tartalmd fogkrém
és gél hatésdnak klinikai vizsgalata, mivel itt magas esetszam (410 &) és hosszabb tavi (2 év) vizsgélat
tortént megfeleld kontroll csoporttal. Az egyéhb szdjapold szerek vizsgélatat az alacsony esetszém és az
ezen szereken kiviili kontrolt csoportok hidnya miatt nem tartom relevénsnak. Az alacsony esetszam
mellett a betegek bevallott mindennapi széjapolésa (kérd8ives vizsgalat) is bizonytalansdgi tényez6. Az
esetszamok a disszertacidban nem szerepelnek, azokat a tézisfiizetben lehet megtaldlni.

A fogszabdlyozd készilléket visel§ pdciensek Cervitec Plus lakkal tértént vizsgélata furcsa
eredményt mutat, hiszen a placebo lakkal tortént kezeléssel 6sszehasonlitva ugyan szignifikansan jobb
eredményt mutatott (ami elvérhat6), de a hatéanyag nélkilli placebo hatasara a dentélis plakk
Streptococcus mutdns indexe (60. dbra) is csbkkent (teszt oldali csokkenés 6,69, kontroll oldali 4,45),
ami magyarazatra szorul. Taldn egy lakk kezelés nélkiili tiszta kontroll is sziikséges lett volna?

e} Megheszélés

A fejezet epidemioldgia részéb6! a serdillGkordak (14-16 évesek) vizsgalata, mely jelentdsnek
mondhato esetszamon (586} tértént, nem tartalmaz (j megallapitast, 6sszehasonlitva a WHO szdmaéra
Sz&ke és Petersen (2001.) dltal, 18 éveseken, hasonld id6ben készitett felmérés, vagyis a cariesmentes
egyének szazaléka és a DMFT, DMFS indexek értékei rosszabbak a fejlett nyugat eurépai orszagok
értékeinél. A két nagyvdrosi kézépiskolds csoport mellett szilkséges lett volna a populdcié mas
szegmensét is vizsgdlni, példaul egy hasonlé kort gyermekotthonos csoportot, ami drnyalhatta volna
a kapott eredményeket.

A magyar populdcio ortodonciai anomalidk vizsgalata is hasonld a Czukor &ltal végzett WHO
felméréshez, killénbség annyi, hogy a palyazé munkacsoportja ezen vizsgélatot 12-15 évvel késdbb
vegezte. A két vizsgalat ortodonciai anomalidk értékei igen eitéréek (40,8 %-70,4 %), amit a vizsgéltak
neéhdny év korkilldnbsége nem magyarazhat. A jel§lt vizsgalatai mindazonaltal némileg szélesebbek,
mivel az ortodonciai eltéréses esetek cariolégiai mutatdit is részletesen vizsgalta, szignifikdnsan
magasabbnak taldlva a DMFT/DMFS értékeket.

Az epidemioldgiai vizsgdlatok kézll egyértelmiien kiemelkedik a hazai felndtt lakossag
orszagosnak mondhaté (4606 f6) cariologiai-, szajhigiénés- és parodontolégiai vizsgélatai. A kapott
értékek az egész lakosséagra kivetithetd valid adatokat tartalmaznak, melyek alkalmasak nemzetkdzi
Osszehasoniitdsra. A palyazé ltal alkalmazott vizsgalati modszerek nemzetkdzileg és hazailag is régdta
ismertek és alkalmazottak, melyek fellelhetSk példdul Bandczi, Nyarasdi, Sz8ke, Gabris, Gera stb.
munkdssagaiban.

A rendészeti szakkdzépiskoldsok vizsgélata fontos, mert a fogazat- fogdgy dllapota naluk nem
mutatott jobb eredményt az orszdgos atlagndl. A kapott adat azért érdekes, mert a fegyveres
testlleteknel rendelet irja el§ a szandlt fogazat és ép fogagy meglétét. A vizsgdlat értékesebb lehetett
volna, ha a bevonuldsi adatokat hasonlitottak volna tssze az évekkel kés6bbi elbocsatasi adatokkal,
ami a fegyveres testlletek egészségiigyi szolgalatanak mingségiigyi kontrolljat mutathatta volna.




A lokalis preventiv mdédszerek hatdsossaganak vizsgdlati értékét nagyban befolyasolja,
mondhatnam rontja, hogy ezek kézforgalomban lévé (Eimex, Meridol) fogkrémek, gélek, szajoblitdk és
lakkok (Cervitec), melyek hatdsait a gyartok forgalombahozatal eldtt mar részletesen kutattak,
masrészt a palyazd és munkatarsai kérddives- és tdbbszér alacsony (24-42 ) esetszdmokat vizsgaliak.

A tentiek koziil kiemelhetd a klorhexidin + thimol {Cervitec Plus) valamint a klorhexidin
+ flourid (Cervitec F) lakkok &sszehasonlitd vizsgélata 7-14 év kor kdzotti gyermekek maradd fogainak
okkluzalis barazdaiban. A megfigyelések egy kiilfoldi- és egy hazai intézményben 81 fogpdron és tbbb
iranyban tGrténtek, melynek soran plakkokbol Streptococcus mutdns mikrobiolégiai-, valamint a
carieses léziok lézerfluoreszcencias vizsgalatat vageztek el. A vizsgalat modern tudomanyos értéki.

A kettd kozott eredményekben szignifikans kilonhség nem wvolt, a kiindulasi értékekhez
viszonyitva mindkettd hatasosnak bizonyult. A vizsgalat kontrolljanak az elsd generacits klorhexidin +
thimol {Cervitec), esetleg placebo lakkot kellett volna hasznalni, igy az Ujabb lakkokrol az djitas ériékét
és sikerességét is megéllapithatték volna. A vizsgélat értékének megitélését befolydsolja, hogy hasonld
tartalmu publikacidk mar kordbban is megjelentek (Bravo et al 1997, Skold-Larsson et al 2004, Liu et al
2012), ugyanakkor randomizalt multicentrikus vizsgélat a témdban (Morgan et al 2017} késdbb keriilt
publikalasra.

Altalanossagban a megbeszélés fejezetben idézett irodalmi adatok relevénsan szerepelnek, a
kiilénb6z8 részekhez jol illeszkednek. Az értekezésben nem taldltam a jeldlt altal leirt olyan
tudomanyos megfogalmazast, ami gydkeresen és feloldhatatlanul eltérne a jelenlegi nemzetkézileg
elfogadoit és témdba vigd szakmai tudomanyos megéllapitasoktdl.

f) Uj tudomanyos megéllapitasok

A jeloit nem valasztotta szét a nemzetkdzileg és hazailag ujnak feltételezett megallapitasait. Az
eredményeit nagymértékben befolyasold tényezdket (kérdGives vizsgalat, alacsony esetszam)
figyelmen kiviil hagyta. A megéllapitésait tdlzottan részletekre bontotta. A 23 Gj tudomanyos
megallapitas jelentds része nem kiemelt tudomanyos értékl. Az ismétiések is megtalathatok, mint
példaul az iskolai végzetiség dsszefiiggése a fogorvoshoz jarashan, a caries prevalencidjaban vagy a
szajhigiénés szokasokban.

3. Osszefoglalé vélemény

A betegségek prevencidja korunkban felértékel6dott, aminek alapjat az epidemoldgiai- és
prevencids szerek vizsgdlatai biztositjak. Az ilyen irdnyi vizsgalatok fogazati- és szajliregi lokalizacidja
messze tdlmutat az adott anatdomiai région, hiszen az egész szervezet egészsége szempontjabdl is
fontos. A palydzd serdiilGkori- és felndtt egyének jelentds sziman végzett tébbirdanyd epidemioiégiai
vizsgalatokat, amelyek friss magyarorszdgi adatai nemzetkdzi dsszehasonlitasra is alkalmasak. A fog-
és szajapold preventiv szerek vizsgélata is figyelemre mélts, de azoknak alacsony esetszama és mar
kereskedelmi forgalma miatt tudomanyos értéke kisebb. A vizsgalatok sordn a jeldlt, déntd
tébbségében, a mindennapi fogorvosi gyakorlatban hasznalt indexeket alkalmazott és a klinikai mellett
kevéshé adott teret a radiologiai- és kisérletes fogorvostudomanyi innovacionak. Az ertekezés,
mindent Gsszevetve, a preventiv fogorvostudomany érdekes, figyelemre mélté mozaikja.

Az értekezést nyilvdnos vitara alkalmasnak tartom.



4. Ujtudomanyos eredményeknek fogadom el:

a) Az orszagos és nagyszamu fogaszati epidemoldgiai vizsgalat friss valid adatai lehet6vé teszik a
meghizhatd nemzetkozi 6sszehasonlitast.

b) ElGsz6r végeztek orszdgos, nagy esetszamu parodontoldgiai vizsgdlatot, melynek sordn
periodontalis index CPI 2 érték fordult el6 leggyakrabban, a férfiak rosszabb értékeivel.

c) A rendészeti szakkdzépiskolasok (fegyveres testiiletek) fogdszati elldtdsat a rajuk vonatkozo
egészségiigyi orszagos rendelettel harmonizalni kell, mivel a carieses fogak szama magasabb
az atlagpopulacional.

d) A frissen attdrt maradé moldrisok okkluzélis barazdaiban a Cervitec Plus és a Cervitec F lakkok
hathetenkénti alkalmazasa szignifikdnsan csdkkenti a dentalis plakk Streptococcus mutans
szintjét és a zomanc demineralizacidéjanak mértékét.

5. Kérdések

a) A kérddives felmérés pontatlan, hiszen sokan a valdsnél kedvezébbnek tiintethetik fel
fogapoldsi szokasaikat. A kérd&ivben szerepeltettek-e , hazugsdgelemz§” kérdéseket,
amelyek segithettek a kapott adatok validalasaban?

b) A Cervitec Plus/ Cervitec F lakkok vizsgalatanak eredményeit mennyiben befolydsolhatta
az egy szajban egy id6ben térténd kioldodas?

c) ATurner szindréma helyett miért nem a fogaszatilag sokkal komplexebb és jelentésebb
szamu ordlis hasadékos betegek vizsgalatat valasztotta?

d) Ajeldlt jelenlegi disszertaciojanak vizsgalati modszerei- és eredményei mennyiben térnek
el a kandidatusi értekezésében foglaltaktdl?
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