Dr. Szalma Jozsef ,,A bolcsességfogak ellatasanak szajsebészeti €s fogorvosi szempontjai,
valamint a szovédmények megel6zésének lehetdségei: klinikai €s experimentalis vizsgalatok”
c. MTA doktori értekezésének biralata

Formai kovetelmények érvényesiilése

A mintegy 191 oldal terjedelmii disszertacio gondosan szerkesztett, jol tagolt, szamos
informativ tablazatot, reprezentativ mérési gorbét, kreativ rajzot tartalmaz. A témanak
megfelelden jol értékelhetd rontgenfilm felvételeket parosit a szajban bemutatando teriiletrl
késziilt szines miitéti fényképekkel. Esetenként bonyolult kisérleti elrendezések megértését
ugyancsak jo mindségii, szines abrakkal konnyiti meg.

crer

tartalmaz6 irodalom jegyzékével (X) egyiitt 11 fejezetre tagolja, mely szerkezet logikai
Osszhangban van a munka jellegével, tartalmaval, a szakteriilet kovetelményeivel. Kiilon fejezet
(IX) foglalkozik az értekezés alapjaul szolgalo kozleményekkel, PhD elétti, ill. utani (utobbiak
Ossz. impakt faktora: 28,02), valamint tovabbi lektoralt kozlemények bontasban. Az értekezés
targykoréhez kapcsolodd 12 kozlemény és a szerkesztésével megjelent tankonyv kiilon
csoportot alkotnak.

Részletes biralat
A disszertacioban foglalt munkat jelolt a alabbi fejezetekbe tagoltan targyalja:
I1I Bevezetés

Ebben a fejezetben (32 oldal) a bolcsességfogakkal kapcsolatos nagyszamt, egyben
szerteagaz6 szakirodalomra mutat rd a szerzd, s felveti, hogy a diagnosztikai eljardsok
fejlodését nem kiséri a bolcsességfog eltavolitasakor el6forduld idegsériilések szamanak
csokkenése. Fizikalis vizsgalattal onmagaban nem, csak kiegészitd rontgen vizsgalattal
lehetséges véleményezni az el6 nem tort bolcsességfogak eléfordulasanak valds szamat,
beékelddének mértékét.

Targyalja a bolcsességfogak elhelyezkedésének anatomiai jelentéségét. A canalis mandibulae-
ben altalaban a nervus helyezkedik el a legkaudalisabban, a véna felette bukkalisan, az artéria
emellett lingualisan. Ezért altalanossagban igaz, hogy a mélyebb csontelvétel soran a
canalishoz kozeled6 sebész eldszor az érképletekkel talalkozik, igy egy erdsebb vérzés elore
jelezheti a mélyebben huzodo ideg esetleges sériilését. Ugyanitt szamos irodalmi adatot citalva
ismerteti az idegsériilés vizsgalati tesztjeit, rangsorolja az idegsériilések sulyossagat, valamint
elfordulasuk gyakorisagat is.

A gyakorlat szdmara igen fontos, értékes része a bevezetésnek ,, Az idegsériilések
elérejelzésében hasznalatos diagnosztikai eszkoztar” gazdag irodalmi adatainak 6sszegytijtése,
feldolgozasa. Kiemelendd, hogy a szerzé az egyes radiologiai eljarasok értékelése soran
hangstlyozottan fontos szempontnak tartja a sugarterhelés lehetséges minimalizalasat.



Az irodalmi adatokat vizsgalva kiemeli a panorama rontgen jelek szerepét az IAN expozicio,
ill. sériilés elorejelzésében. JoOl kivalasztott abran (6. dbra) szemlélteti a legerdsebb jelek,
ugymint a gyokérsotétedési, valamint a canalis fels6 kortikalis vonalanak megszakadasara utalo
jelek diagnosztikai értékét. A dentoalveolaris sebészetben kevésbé jartas, nem radiologus
olvas6 szamara némiképpen segitené e jelek felismerését egy-egy, a fentieket bemutatéd (a
késébbiekben ugyan tobbszor lathatd) rontgenfelvétel ehelyiitt (is?) szerepeltetése.

A bolcsességfogak sebészi eltavolitasa mellett terapias lehet6ség a koronektomia, melynek
irodalmat a szerzé részletesen feldolgozza. Ilyenkor az operatér a bolcsességfog zomanc-
cement hatartol koronalisan fekvo részét tavolitja el, tigyelve arra, hogy elkeriilje az idegériilést,
illetve a maradék gyokér megmozdulasat. A magara hagyott gyokérrész tiineteket alig okoz,
igy 1étjogosultsaga lehet a terapias eljarasok kozott. Err6l egyébként a 2000-es évek kézepén
¢lénk vita folyt, de a kovetéses vizsgalatok a kételyeket mara tobbé-kevésbé eloszlattak.
Megjegyzendd, hogy az aktiv fogorvosi praxist folytatd biraléd is sziikségesnek latta az ide
vonatkozo szakirodalom alaposabb tanulmanyozasat. Tény, hogy a posztoperativ komplikaciok
koronektomiat kovetéen jelentGsen ritkabbak, mint a bdlcsességfogak rutinszertii teljes
eltavolitasanal megfigyeltek.

Nagyszamu pro és kontra kozleményt dolgoz fel a szerz6 a panasz és tlinetmenteS
bolcsességfogak profilaktikus eltavolitasanak kérdésében, valamint az el6tort, de szuvas
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bolcsességfog eltavolitast a szerzd e fejezetrészben nem emliti.

A bevezetOben targyalt, a bolcsességfogak eltavolitdsdhoz kotddd keményszoveti
preparaciokkal kapcsolatos hékarosodasok felmérésével és kivédésével foglalkozo fejezetrész
jO elékészitdje a hasonld témakaorben folytatott kisérletes vizsgalatoknak.

A bevezetés Osszefoglalt értékelése szerint az e témakdorokben a kovetkezékben bemutatasra
keriil6 sajat vizsgalatok koriiltekintd, a relevans szakirodalom helyenként a teljességre vald
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V. Célkitiizések

Szerzd a célkitlizéseket két csoportra osztotta. A , Klinikai vizsgalatok™ 7 pontjaba sorolta az
elétort, ill. impaktalt bolcsességfogak diagnosztikai, valamint terapias kérdéseivel foglalkozo
kutatasokat. ,,Experimentalis vizsgalatok” cimmel tovabbi 3 pontban (8/a,b,c; 9,10) ismerteti a
klinikumban azonnal alkalmazhatonak tervezett experimentalis vizsgalatok célkitlizéseit és
eredményeit.

V. Betegek, illetve anyagok és modszerek
KLINIKAI VIZSGALATOK MODSZEREI

Minthogy a bolcsességfog allapotanak, helyzetének megitélésben a radiologiai képalkotasnak
dontd jelentdsége van, részletesen ismerteti & munkdja soran hasznalt panorama, ill. CBCT
késziilékek miiszaki paramétereit, s a kapott vizsgalati eredmények értékelésének mod;jat.

A panoramardntgen felvételeken diagnosztizalt, a bolcsességfog és a canalis mandibulae
kapcsolatara utaldé specifikus kockéazati jelek szemléltetd bemutatdsira kitlind
rontgenfelvételeket, valamint azok stilizalt rajzos képét alkalmazta. Gyakorlott szemnek talan



kevéssé zavardan, de az érthetdségnek nem kedvez a tény, hogy az egyes képeknél a rajz
megfelel a rontgen abrazolasnak, masokon azok tiikorképének rajza latszik (40-42. oldalak).

V.1. Pontosan tervezett a legfontosabb, u.n. gyokérsotétedési jel 1étrejottéért felelds anatomiai
struktarak elrendezédésének vizsgalata a miitéti beavatkozasok soran/utan talaltak alapjan.

V.2. A gyokérsotétedési jel objektiv értékelésére retrospektiv, eset-kontroll vizsgélatokat
terveztek Image Tool szoftver hisztogram eszkozével. A program a kijelolt teriilet
pixelintenzitasat elemzi. A vizsgalando (kijel6lt) teriiletek (u.n. ROI, region of interes)
nagysagat pixelben adja meg (10 x 10).

V.3.; V.4. Elvégezték a digitalis és film alapi panoramarontgenek dsszehasonlito értékelését,
valamint vizsgaltak a klasszikus panoramardntgen jelek és a CBCT rizikojelek osszefiiggéseit,
¢s az utobbiak hatasat a dontéshozatalra.

V.5. a szakirodalom megallapitasa szerint a bolcsességfogak fejlodési allapotanak, helyzetének,
eltavolitasanak szerepe lehet az als¢ allcsont angulusanak, condylusénak torésében. Szerzo
vizsgalatai erre a teriiletre is kiterjedtek.

Ehelyiitt kérdéses, mit ért a szerzo a jo izolalasi koriilményeken? (50. old.)

V.7.A koronektomiaval megoldott részleges bolcsességfog eltavolitas biztonsaganak
novelésére furdhiivelyt tervezetek, hasznalatainak modjat (kitlinG abrak bemutatasaval is) e
fejezetben részletezi.

Statisztikai elemzések

A kapott eredmények statisztikai értékelésére mindenkor a vizsgalat tipusanak megfeleld,
koriiltekint6 elemzési eljarast alkalmaztak, ismert, megbizhat6 szoftverek felhasznalasaval. A
szignifikancia szintet minden esetben a szokasos médon 5 %-ban (p<0,05) hataroztak meg.

EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK MODSZEREI

A fogsebészetben (is) a fogak, ill. csont formalasara, darabolésara, eltavolitasara kiilonbdzo
formajt, anyagfelépitésii specialis furok hasznalatosak. Alkalmazasukkor héképzddéssel kell
szamolni, ami a hdémérsékletvaltozds mértékétdl fliggden az €16 szdvetekben jelentds,
alkalmasint irreverzibilis karokat okozhat. E hoképzddés mértéke fiigg a furdk anyagatol,
form4jatol, a fard elhasznalodasanak mértékétdl, valamint az alkalmazott hiitési technika
hatékonysagatol. Experimentalis vizsgalatainak megkezdése el6tt a szerzd gondos tervezéssel
igyekezett fenti valtozokat lehetdség szerint standardizalni.

V. 8. ab,c. alfejezetekben vizsgalta a vidia gombfurdk kopottsagnak intraosszealis
hoéképzbddésre, valamint a preparacios idére gyakorolt hatasat. Elvégezte a dento-alveolaris
csontpreparacid tanulmanyozasa soran hasznalatos in vitro csontszimulaciés modellek
Osszehasonlitasat. Sor keriilt a legoptimalisabb intraosszealis héhatassal és preparacios idokkel
jaro furasi paraméterek meghatarozasara is.

Biral6 — aki bar nem dento-alveolaris sebész, de gyakorlo fogorvos — szamara meglepd, hogy
koronektomiara (fogszeletelésre) gombfurdt hasznalnak. Fogszeletelésre megfeleld hiitéssel
hasznosabbnak tiinik a sebészi gyorsitoba alkalmazott FG ,,tigyémant”, amit leirasuk szerint
egyaltalan nem hasznaltak.



Tovabbiakban kisérletes koriilmények kozott modellezték a canalis mandibulae-t kozelitd,
valamint azt fenesztral6 csontelvételeket (VV.9.), a koronektomiak technikajat, eszkozeit (V.10.)

VI. Eredmények

Szerz6 jol elokészitett, kortiltekintd vizsgalatainak eredményeit mintegy 45 oldalon, helyenként
meglehetésen Osszetett tablazatokkal, jol szerkesztett abrakkal kiegészitve ismerteti. Az
értékelésre - bizonyitandd az értékek kozotti kiillonbségeket — szamos korszerli statisztikai
eljarast alkalmaz. Ugyanakkor olvasoban ohatatlanul felmeriil, hogy a kapott statisztikai
szignifikancia esetenként parosul-e szakmailag is jelentds, 1ényeges kiilonbséggel? A klinikai
betegeken végzett beavatkozasok meggondoltak, elegansak, tiikkr6zik az operator szakmai jo
felkésziiltségét.

VII. Megbeszélés és kovetkeztetések

VII.2. Az eredmények fejezetben emlitett dilemmara j6 példa, hogy a statisztikusan jelentdsnek
(p<0,001) itélt két életév kiilonbségnek milyen bioldgiai értéke van 400 vizsgalt 15-77 éves
koru paciens, ill. 272 14-83 éves koru paciens atlagéletkora kozott.

VIl.4. A nagyszamu irodalmi adatot feldolgozva, Gsszevetve sajat vizsgalati eredményeikkel
értékelték a klasszikus panoramardntgen jelek és a CBCT rizikdjelek Osszefliggéseit, és az
utobbiak hatdsat a bolcsességfogak sorsaval kapcsolatos dontéshozatalra. A CBCT felvételek
elemzése soran, dontden a gyokérsotétedési jel és a canalis szlikiileti jel megitélése nyoman
jelentésen csokkent a koronektémia dontések szama.

VIL.5. Figyelemre mélté a szerz6 azon irodalmi adatok megerdsitése, melyek szerint a tiinet és
panaszmentes bolcsességfogak eltavolitasa alkalmasint novelheti a mandibula angulus, ill.
condylus torésénk veszélyét. Nem fiiz ugyanakkor kritikai megjegyzést a fogszabalyozo
kezelés miatti bolcsességfog eltavolitas sziikségességéhez.

VIL.6. A disszertacio témajahoz csak ,lazan” illeszthetének latom kompozit tomoényagok
molaris fogteriileten vald hasznalhatosagara végzett direkt restauraciok értékelését. Az ilyen
tomések igen érzékenyek a nyal, vér szennyezddésekre, valamint a tomésszélek elhelyezésére,
ezért készitésiiknek igen szigort szabalyai vannak (nyalrekesz izolalas, tomésszélek lehetdség
szerint a zomancban vald elhelyezése, sth.). Mindezek alapjan, tovabba a bolcsességfogak
elhelyezkedésébdl adodoan észleléskor tobbnyire mar igen sulyos carieses 1€zidja miatt azok
kevéssé ajanlottak konzervativ kezelésre, sokkal inkabb eltavolitasra. Szerzé szakami
hozzaértését, ligyességét demonstralja sajat esetei kapcsan kialakult ellentétes megallapitasa.

VIl.8.a. Az experimentalis korilmények kozott alkalmazott furasi paraméterek jol
szabalyozhatok. Nem mondhat6 ez el a klinikai beavatkozdsokra. E ténynek megfeleléen
igencsak megkérddjelezédik a szerz altal nagy precizitassal Osszedllitott vizsgalati
koriilmények adaptalhatosaga a klinikumban. Raadasul — mint ezt a szerzd is megallapitja —
nem, vagy csak anekdotai szinten ismert a termalis oszteonekrézis kritikus homérsékleti
hatarértékei. Ugyanakkor a szerz6 altal jol szerkesztett kisérleti elrendezés — némi kiegészitd
vizsgalattal - feltehet6en alkalmassa tehetd ez utdobbi tanulmanyozasara is.



VIL.8.c. A legoptimalisabb intraosszealis hohatassal és preparacidés idokkel jar6 furési
paraméterek meghatarozasa soran szerz6 nagyszamu nehézséggel talalkozott. Eltekintve a
kordbban mar deklaralt, a termalis oszteonekrdzis kritikus hémérsékleti hatarértékeire
vonatkozo6 ismeretek hidnyossagétol, sajat vizsgalati kortilményeik mondhatni meglehetdsen
koriilhataroltak voltak. Az implantacios fogpotlasok térhoditasaval a kdzelmultban végzett
kutatasok eldsorban a csigafurokra, ill. az implantdtum agy formajatol fiiggd specidlis furdkra
iranyulnak. Ezek alakja a gomb furotél ugyancsak eltér. Eredményeik elhelyezése a
szakirodalomban nehéz az alkalmazott furdterhelés, furasi fordulatszam, valamint a hiitések
effektivitasanak sokrétiiségek miatt is. Miitésebészek szamara igen bolcs és megfontolando a
megallapitasuk, mely szerint ,,az axialis nyomasérték a dominans faktor a homérséklet
emelkedés szempontjabol.”

VIL9. A piezo sebészeti beavatkozasokat is végzé birald szamara meglepd volt a piezo
faro/firészfejek magas hdéprodukcidoja, ami meghaladta a hagyomanyos vidia gombfurd
hasznalatakor észlelhetét. Ugyanakkor megfeleld0 mennyiségli — nem feltétleniil a
szobahdfoknal hidegebb hiitéfolyadék hasznélataval - mindkettd biztonsagosan alkalmazhato.
Szokatlan az a megallapitasuk is, mely szerint bizonyos esetekben a ,,piezoelektromos fiirész
olyan gyors volt, mint a vidia gombfurd”. Ugyanakkor a ,,lagyrészprotektiv piezo-preparalas”
effektiv volta miatt a delikat feltarasok (pl. lateralis iranyu sinus emelés) végsd szakaszaban a
piezo-elektromos farasi technika manapsag mar alig nélkiilozhetd.

VI1.10. Mint az ,,A legoptimalisabb fogszekciok fejezetben” is olvashatd, munkdja soran a
szerz6 mind anyagaban mind pedig alkalmazasuk indikacids teriiletét illetden tobbféle furdt
hasznalt. Biralé6 megitélése szerint a fogaszati gombfurok lasst fordulattal a normalisnal
puhdbb, u.n, szuvas dentin eltavolitasara, illetéleg magasabb fordulatszammal, folyadék
hitéssel fogsebészetben az allcsontok formalasara (osteoplasztika), csontfeltarasra
hasznalatosak. Ugyanakkor a fogak sikban torténd szekcionalasara, szabalyos, sikfalt tiregek
preparalasara dontden a fisszara farok alkalmasak

VIII. Az uj megallapitasok osszefoglalasa fejezetben jelolt klinikai, valamint experimentalis
bontasban targyalja vizsgalatai alapjan megfogalmazott megallapitésait.

Biralo kérdései:

1. (24. oldal) Bizonyos esetekben a bolcsességfog eltavolitdsa helyett javasolt
koronektomia végzése. Az irodalmi adatok szerint a visszamaradt gyokér kezelésére,
az ¢l6 fogbél eltavolitasara nincs sziikség, ill. gyokeérkezelés rontja a progndzist. Sajat
praxisadban koronektomiat kdvetden tapasztalt-e pulpitist, ha igen, milyen aranyban?
Mivel magyardzza a tobbi eset sikerét az endodonciai beavatkozasok szabalyainak
fényében?

2. (28. oldal) Koronektomiat kdvetéen a bolcsességfog gyokere az alsd allcsontban
marad. Irodalmi adatok alapjan, ha a gyokér felszinét alakitva az mintegy pl. 5 mm-el
az alveolussz¢l ala keriil, tovabbiakban azt esetleg csontpotloval (s membrannal is)
fedjiik, a gyokérmigracid lelassul/megall. Mas szerzOk rontgenfelvételekkel (3, 6, 12
honap) kisérik figyelemmel a gyokerek vandorlasat. A gydkérmigracid miatt
szlikségessége valod re-operaciod gyakorisagat 0,6 — 6,8 % kozott jeldlik meg. Palyazo
szerint a gyokérmigracid elényos, vagy éppenséggel elkeriilendd folyamat?



(29. oldal) A panasz és tiinetmentes bolcsességfogak profilaktikus eltdvolitasanak
targyaldsanal nem emliti az egyes ortodonciai kezeléseket megelézden sziikségesnek
tartott bolcsességfog eltavolitas kérdését. Mi errdl a véleménye?

(40. oldal) Biralonak nem sikertilt megtalalni (vagy elkeriilte a figyelmét) a szamokkal
(2,3,5,6) jelolt, feltehetden rontgentiinetek leird csoportositdst. Nagyon érdekes,
informativak (lennének) ugyanitt a rontgenfelvételt, s azok nagyvonal, sematikus
rajzat bemutatd 9 — 14 abrak. Ugyanakkor mi volt a célja szerzének avval, hogy a 9, 11,
13 rontgen abrak esetén a rajz azok tiikorképét abrazolja?

(50-51 oldal) Az esztétikus (kompozit) tomések alkalmazasanak igen rigorozus
szabdlyai vannak. Ezek koziil talan a legfontosabb a kezelend6 fog tokéletes izolalasa.
Ez lényegében csak nyalrekesz segitségével biztosithatd, melynek alkalmazasa
bolcsességfogak esetén sokszor meglehetésen koriilményes. Elégtelen izolalasnak a
rossz sz€li zarodas, elszinezOdés, secunder caries a kovetkezménye. Mint az a
késobbiekben olvasand6 eredmények fejezetben lathatd, jelolt a tomések mindségét,
tartossagat illetden kivaldé munkat végzett, bar a kofferdam izoldlds a kezelés
koriilményeinek ismertetésekor nem szerepelt. Mivel helyettesitette azt?

(76. oldal) A pixelintenzitas mérések soran az IAN-expozicidhoz tartozé sziirkeskalan
atlag 174,2 értéket mértek a kontroll gydkéri (R) teriileten. Az LKEF-eseteknél
ugyanezen atlagérték ugyancsak az R teriileteken 160,5. Megfeleld statisztikai
értékelési modszert hasznalva vizsgaltdk-e, hogy a két érték kiillonbozik egymastol,
vagy a szadmszerli értékektdl eltekintve azok megegyeznek? Ha van értékelhetd
kiilonbség kozottiik, akkor az mivel magyarazhat6?

(90. oldal) Biralo eldtt nem vilagos miért kertilt ilyen mddon a moléris fogak direkt
restauracioinak vizsgalata a disszertacioba. Ugyan molaris fogakon szokéasosan az els6
¢s masodik nagyorld fogakat, valamint a bolcsességfogakat értjiik, minden vizsgalati
elrendezésben az eredményeket nem a bolcsességfog és az elsd/masodik nagydrld
bontasdban, hanem egyiittesen targyalja. Egyiittesen szerepelnek a molaris fogak a
premolarisokkal torténd Osszehasonlitdsban is. Megallapitja, hogy a premolarisok ¢€s
molarisok kompozit tomései egyarant tartdos restauraldsi modnak bizonyulnak.
Ugyanakkor a bolcsességfogak elhelyezkedésiiket, on és miivi tisztithatosdgukat
kovetkezésképpen caris esenddségiiket tekintve specidlisak, azaz nagyban eltérdek a
tobbi molaristol. Fentiek fényében a szerzd azon megallapitasa, mely szerint ,,a
szuvasodassal diagnosztizalt teljesen eldtort bolcsességfogak profilaktikus extrakcidja
ebbdl a megkdzelitésbdl nem javasolhatd” legalabb is aggalyos.

Opponens altal elfogadott uj megallapitasok:

A jelolt osszefoglalasa alapjan az értekezés nyolcadik fejezetében foglaltakkal részben
egyetértve, az opponens véleménye szerint az aldbbiak tekinthet6k a munka eredményeibdl
levonhat6 legfontosabb ¢€s ijnak tarthaté megallapitdsoknak:

1.

Megéllapitottak, hogy a digitalis panoramarontgenek sziirkeskala pixelintenzitasanak
mérésével a gyokérsotétedési jel kvantitativ, objektiv értékelése lehetséges és a modszer
alkalmas a gyokérsotétedési jelet 1étrehozd IAN-expozicids €s LKEF-esetek miitét elotti
elkiilonitésére



2. A panoramarontgent kovetd CBCT elemzése utan jelentdsen kevesebb koronektomia
dontés sziiletik, mely a gyokérsotétedési jel (50 %-os csokkenés) és a canalis szilikiilete
(66 %-o0s csokkenés) kockazati jelek esetén szignifikans.

3. Megallapitottdk, hogy egyediil a 20 PCF denzitast és 50 PCF kortikalissal boritott
poliuretan modell volt képes a human csontéhoz hasonlo furasi idoket és hdmérsékleti
értekeket produkélni dento-alveolaris csontelvétel soran.

4. Ajanlast tettek a sebészi vidia gomfarok legoptimalisabb klinikai hasznalatara. Uj
faroknal optimalis eredmény kaphatdo 3 N axidlis nyomassal 8000-16 000-40 000
percenkénti fordulatszamon, vagy 10 N-al 4000-8000-16 000-40 000 percenkénti
fordulatszamon hasznalva azokat. Méréseik szerint a hémérséklet-emelkedés
szempontjabol az axialis nyomasérték a dominans faktor.

5. Amikor a csontelvétel kozeliti majd fenesztralja a IAN csontos csatorndjat, akkor az
idegfelszinen a piezoelektromos preparalas okozza a legmagasabb - potencialisan karos
— homérséklet emelkedést. Figyelembe véve azonban a piezoelektromos preparalés
lagyrészprotektiv mivoltat és a ,,piezo-fiirészek™ csont elvételi hatékonysagat, az un.
kombinalt csont elvétellel (eléftras vidia gdmbfuréoval majd befejezve ,,piezo-
flirésszel”), valamint 7 °C-os hiitéssel optimalis preparacids koriilmények teremthetok.

Osszességében megallapithaté, hogy a dolgozat igy formajaban, mint hiteles tartalmaban
megfelel az MTA doktori miivekkel szemben tamasztott kovetelményeknek. Az hasznalt
modszerek a feltett kérdések megvalaszolasara alkalmasak. Az eredményekbdl levont
kovetkeztetések megalapozottak, mértéktartok. Az értekezés alapjat képez6 dolgozatok
szinvonalas, lektoralt nemzetk6zi és hazai folyoiratokban keriiltek kozlésre.

Fentiekben felsorolt kérdések megvalaszolasat kovetden, az altalam elfogadott uj

megallapitasok alapjan a doktori miivet nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Budapest, 2021. aprilis 15.

Dr. Fazekas Arpad
professzor emeritus
az MTA doktora



