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Koszonom, hogy elvallalta a doktori értekezésem biralatat, koszonom a kritikai
eészreveételeit, az elismerd szavakat, az elgondolkodtaté kérdéseket, illetve azt, hogy az
értekezés nyilvanos vitara bocsajtasat tamogatta.

Az elitésekért elnézést kérek!

A Professzor Ur kérdéseire, megjegyzéseire adott valaszaim az alabbiak:

1. Milyen szakpolitikai teriiletek egységes bevezetését javasolja az EU
orszagaiban a 2DM prevalenciajanak csokkentésére?

A 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) eléfordulasi gyakorisaganak az EU orszagaiban
tortén6é egységes csokkentéséhez atfogd megkozelitésre van szikség (Lovas et al.,
2021; Mepinterestgroupdiabetes.eu, 2021). A legfontosabb szakpolitikai tertletek kdzé
tartozik a taplalkozasi és étrenddel kapcsolatos szakpolitikdk végrehajtasa, példaul a
cukorral édesitett italok megadoztatasa, az élelmiszerek cimkézésének javitasa és az
egeészségesebb élelmiszer-valaszték népszerlsitése. A fizikai aktivitas 0Osztdnzése
kulcsfontossagu, ami infrastrukturalis beruhazasok, varostervezés és munkahelyi
Osztonzbk révén lehetséges. Alapvetd fontossaguak az elhizas megel6zését célzo
programok, a korai felismerés szliréseken keresztul, valamint a cukorbetegség kezelését
szolgalé egészséglgyi rendszerek megerdsitése. A sikerhez elengedhetetlen a
multiszektoralis egyuttmikodés és az egyértelmld célokat tartalmazé nemzeti
diabétesztervek megléte (Altobelli et al., 2020). A folyamatos nyomon kovetés és
értékelés szukséges ahhoz, hogy biztositani lehessen ezen beavatkozasok
hatékonysagat a T2DM el6fordulasanak csokkentésében. Az 1. tablazat alabb mutatja a
fébb lehetséges beavatkozasi terileteket.

Amennyiben a kérdés az egyes beavatkozasok hatékonysagara vonatkozik — ami
tulajdonképpen a legfontosabb kérdés a politikai dontéshozatal soran —, akkor nincs egy
helyes valasz, mivel a T2DM megel6zésére vonatkozo intézkedések hatékonysaga
orszagonként, sét régioként kuldonbozik. Japanban példaul az ,egészséges életmdd”
50%-kal, Kinaban a fizikai aktivitas 12%-kal csOkkenti a T2DM el6fordulasanak



kockazatat (Sun et al., 2024). Az intervenciok hatékonysagat mérni kell, illetve szimulalni
kell az eredményesebb szakpolitikai dontések érdekében.

1. Tablazat: A T2DM csokkentésére iranyuld szakpolitikai beavatkozasok példainak

Osszefoglalasa

Szakpolitika tipusa

Beavatkozas

Referencia

Taplalkozas és étrend
szakpolitikak

A cukorral édesitett italokra és az egészségtelen
élelmiszerekre kivetett adok bevezetése.

(Banatvala et al., 2023;
World Health
Organization, 2013,
2016a)

Az egészségtelen élelmiszerek
forgalmazasanak korlatozasa, kiiléndsen a
gyermekek szamara.

(World Health
Organization, 2013)

A tapértékjeldlés és a csomagolas elején
talalhatoé cimkézési rendszerek javitasa.

(Codex Alimentarius
Commission, 2019; World
Health Organization,
2013)

Az élelmiszer-0sszetevOk megvaltoztatasanak
0sztdnzése a sb, a cukor és az egészségtelen
zsirok csokkentése érdekében.

(World Health
Organization, 2013)

A gyumolcsok, zoldségek és teljes kibrlési
gabonafélék tamogatasa a megfizethetéség
javitasa érdekében.

(Mozaffarian et al., 2018;
World Health
Organization, 2013)

Fizikai aktivitasra
vonatkoz6
szakpolitikdk

Aktiv kdzlekedést (gyaloglas, kerékparozas)
szolgalo infrastrukturaba valo befektetés, annak
fejlesztése.

(Giles-Corti et al., 2016;
Sallis et al., 2016)




Szakpolitika tipusa

Beavatkozas

Referencia

A fizikai aktivitast eléseqitd varostervezési
politikak végrehajtasa.

(Giles-Corti et al., 2016;
Sallis et al., 2016)

A munkahelyek szamara 0sztonzék biztositasa
a munkavallalok fizikai aktivitasanak
elémozditasara.

(Malik et al., 2014)

A sport- és szabadidés létesitményekhez valo
hozzaférés javitasa.

(Giles-Corti et al., 2016;
Sallis et al., 2012)

Elhizds-megel6zési
szakpolitikak

Atfogé gyermekkori elhizas megelézési
programok végrehajtasa.

(Bleich et al., 2013; World
Health Organization,
2013)

Tamogatas nyujtasa a testsulykezelési
programokhoz, beleértve a viselkedési,
taplalkozasi és fizikai aktivitast célzo
beavatkozasokat is.

(Dombrowski et al., 2014;
World Health
Organization, 2013)

Biztositani kell a sulyosan elhizott egyének
szamara a bariatriai mitétekhez vald
hozzaférést.

(Picot et al., 2009)

Korai felismerési és
szlrési szakpolitikak

Nemzeti diabétesz-nyilvantartasok Iétrehozasa
az eléfordulasi gyakorisag és a tendenciak
nyomon kdvetése érdekében.

(Bullard et al., 2013;
Gregg et al., 2014)

A prediabétesz és a nem diagnosztizalt T2DM
szlrési programjainak megvalésitasa.

(Bullard et al., 2013;
Harding et al., 2019)




Szakpolitika tipusa

Beavatkozas

Referencia

Képzés biztositasa az egészséguigyi
szakemberek szamara a T2DM Kkorai
felismerésérdl és kezelésérol.

(Harding et al., 2019)

Az egészségugyi
rendszer
megerositése

Biztositani kell a cukorbetegség megel6zésére,
diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozé
altalanos egészsegugyi ellatast.

(Beran et al., 2016; World
Health Organization,
2016b)

A cukorbetegség kezeléséhez sziukséges
alapvet6 gyogyszerekhez és technolégiakhoz
val6é hozzaférés javitasa.

(Beran et al., 2016; World
Health Organization,
2016b)

Az alapellatasi kapacitas megerésitése a
cukorbetegseg kezelése és a szakorvosi
kezelésre vald atiranyitas terén.

(World Health
Organization, 2016b)

Multiszektoralis
egyuttmikodeés és
irdnyitas

Nemzeti diabétesztervek kidolgozasa
egyértelmi célokkal és elszamoltathatésagi
mechanizmusokkal.

(World Health
Organization, 2016b)

Az egészségugyi, mez6gazdasagi, oktatasi és
varostervezési agazatok kozotti egytttmikddés
elémozditasa.

(Swinburn et al., 2011;
World Health
Organization, 2013)

A civil tarsadalommal, a maganszektorral és a
nemzetkdzi szervezetekkel valé egylittmikodés
a T2DM sokrétli meghatarozo tényezdinek
kezelése érdekében.

(Buse & Hawkes, 2015;
Swinburn et al., 2011)




2. Melyik FOPL tipus tiinik a tartalom es szentiment elemzések alapjan a
legigéretesebbnek az EU orszagaiban?

Az Eurdpai Bizottsag 2020 majusaban jelentette be a "Farm to Fork, stratégiat az eurdpai
zold megallapodas részeként. A stratégia célja az unios élelmiszerrendszer kornyezeti és
éghajlati labnyomanak csokkentése, valamint az egészséges és fenntarthato
taplalkozasra vald attérés el6segitése. A stratégia tervei kozott szerepel, hogy a
cimkézési informaciok javitasaval - beleértve a FOPL tapértékjeldlést is - még inkabb
képessé tegye a fogyasztokat az egészséges dontéshozatalra (European Parliament,
2022; Tarja Laaninen, 2020).

Az Eurdpai Bizottsag 2021. decembere és 2022. marciusa kdzott nyilvanos konzultaciot
folytatott a FOP tapértékjelolésrdl. A konzultacidra 3225 valasz érkezett, és az érdekeltek
tobbsége (kdztuk tudomanyos intézmények, fogyasztéi szervezetek, polgarok, nem
kormanyzati szervezetek és hatésagok) ugy vélte, hogy a csomagolasok el6lapjan
feltintetett ,fokozatos jelz6rendszer” a legalkalmasabb arra, hogy 0sztdnb6zze az
élelmiszer-vasarlasi magatartas megvaltoztatasat.

A Bizottsag a tervek szerint 2023-ban tett volna javaslatot a kotelezé harmonizalt FOP
tapértékjeldlésre vonatkozd jogszabalyra. Ez azonban nem szerepel sem a Bizottsag
2024. évi munkaprogramjaban, sem a kovetkez6 bizottsagi Ulések el6zetes
napirendjében, igy a javaslat id6zitése tovabbra is bizonytalan.

Ki kell emelni, hogy a FOPL tapértékjeldlésre vonatkozo javasolt unios jogszabaly célja a
piac széttagoltsaganak csoOkkentése és a harmonizalt egységes piac el6segitése,
valamint az élelmiszeripari vallalkozasok 0sztonzése arra, hogy termékeiket
egészsegesebbé alakitsak at. Ez kulonosen elényos lehet a kis- és kdzépvallalkozasok
(kkv-k) szamara, amelyeknek tébbé nem kellene megfelelnitik a kilonb6z6 nemzeti
cimkézési rendszereknek.

Ami a szentiment elemzést illeti, erre a vizsgaltunk sajnos nem tartalmaz elegendd
informaciot, mas relevans vizsgalatot nem talaltunk.

3. Jelenleg a rhEGF kezelés mennyire terjedt el az EU tagallamokban?

Minden gyogyszert az Eurdpai Gydgyszerugynokseg (,European Medicines Agency”,
EMA) vagy az illetékes nemzeti hatésagnak engedélyeznie kell, miel6tt forgalomba
hozhat6 és értékesithetd lenne. Az EMA a rekombinans human epidermalis ndvekedési
faktorra vonatkozé termékspecifikus mentességet adott, amint azt a 2018. januar 30-an
hozott hatarozatban jelezték. Ez a mentesség felmenti ezt a specifikus terméket a
gyermekgyodgyaszati vizsgalati terv (,Paediatric Investigation Plan”, PIP) benyujtasanak
kotelezettsége aldl a forgalomba hozatali engedély iranti kérelem részeként (European
Medicines Agency, 2018).



Ugyanakkor nincs nyoma annak, hogy diabéteszes fekély vagy egyéb bérbetegség
kezelésére tovabbi engedélyt adott volna az EMA.

Itt meg kell jegyezni, hogy a rekombinans human epidermalis ndvekedési faktor
felhasznalasi terlilete a gydgyaszatban széles korli, nem csak sebkezelésre korlatozodik.
Példaul egy onkontrollos vizsgalat megallapitotta, hogy a rhEGF a sugarkezelésben
részesulé végbélrakos betegek bérvédelmét szolgalja. A rhEGF-kezelt oldalon a kontroll
oldalhoz képest alacsonyabb volt a sugarzas okozta dermatitisz el6fordulasa (Liu et al.,
2022).

4. Mi lehet a magyarazata a T2DM szignifikansan magasabb mortalitasanak a
kevésbé derivalt Fejér es Tolna varmegyei teriileteken?

Azt taldltuk, hogy bar a tarsadalmi-gazdasagi deprivacio altalaban magasabb
diabéteszes haladlozassal és nagyobb metformin hasznalattal jar, lehetnek olyan
kivételek, amikor a magas diabéteszes halalozas még a kevésbé hatranyos helyzeti
terlleteken is el6fordul, ami az egyéni tarsadalmi-gazdasagi statuszon tal mas terileti
szintl tényez6kkel magyarazhatd.

e Az egészségugyi szolgaltatasok elérhetdségének regionalis eltérései, kulondsen az
alapellatas szintjén, hozzajarulhatnak a cukorbetegség eredményeiben mutatkozé
egyenlétlenségekhez. Az integralt, minéségi diabétesz ellatashoz valé hozzaférés
javitasa az egészségugyi rendszer minden szintjén alapvet6 fontossagu (Antini et al.,
2024; Eseadi et al., 2023).

e Az egészséges élelmiszerek elérhetésége és hozzaférhetésége szintén magyarazoé
tényez6 lehet. Egy kutatas megallapitotta, hogy azokon a teruleteken, ahol a
lakossag nagyobb hanyada él "élelmiszer sivatagban", kilonosen az élelmiszerboltok
hianya miatt, magasabb a cukorbetegseg okozta halalozasi arany. Ez arra utal, hogy
az élelmiszer-hozzaférés fontos tényez6 lehet (Kollanyi et al., 2023).

e A Kollanyi-féle kutatéas az alkohollal kapcsolatos halalozast a diabétesz halalozas
erds eldrejelzb6jeként azonositotta a mikrorégidkban, még a kevésbé hatranyos
helyzet( terlleteken is. Ez azt jelzi, hogy a kdzdsségi szintl alkoholfogyasztasi
szokasok hatassal lehetnek a cukorbetegség kimenetelére (Kollanyi et al., 2023).

e Hill-Briggs munkassaga a tarsadalmi kohézié fontossagat hangsulyozza. E szerint
egy lakokornyék nagyobb tarsadalmi kohézidja és tarsadalmi tamogatasa jobb
kimenetell cukorbetegséggel tarsul, mig a tarsadalmi tdamogatas hianya magasabb
halalozassal jar. Ezek a k0z6sségi szintl tarsadalmi tényezdk szerepet jatszhatnak a
mortalitasban (Hill-Briggs et al., 2020).

5. Mekkora kiilonbség volt a HOMA IR index es a TyG index ,,indikativ ereje"
kozott a HG es HR populaciékban?



A biokémiai paraméterek és a helyettesité indexek atlagértékei er6sen kulonboztek az
alcsoportok kozott, azonban - a HDL-C atlagértékeit kivéve - nem volt kimutathato
szignifikans kulonbség a HG (altalanos) és a HR (roma) populacioés alcsoportok kdzott
(Adany et al., 2020). Az inzulinrezisztencia prevalencidjanak meghatarozasahoz
meghataroztuk a klinikai és populacios vizsgalatokban leggyakrabban hasznalt 6t
helyettesitd IR-index (HOMA-IR, QUICKI, McAuley, TG/HDL-C és TyG) hatarértékeit a
metabolikus szindréma kialakulasara kulénallé (HG es HR populaciokban) és kombinalt
populacidkban. (Mivel a kilénalld és az egyesitett populacioban kapott eredmények
ko6zott nem lehetett szignifikans kuldnbséget kimutatni, a kockazat elérejelzéséhez az
egyesitett populaciora meghatarozott hatarértékeket hasznaltuk.) A TyG rendelkezett a
legjobb indikativ erbvel (4,69-es cut-off érték 77%-os érzékenységgel és 84%-os
specificitassal) az IR el6rejelzésére a metabolikus szindroma kockazatanak becslésére
mindkét populacidban, az IR prevalenciajat a TyG segitségével hataroztuk meg, és ugy
talaltuk, hogy a HG és a HR populaciéban 42,3%, illetve 40,5%. A HOMA-IR indikativ
ereje (2,29-es cut-off érték 71%-os érzékenységgel és 69%-os specificitassal) a HG és a
HR populacidban 47,61%, illetve 47,83%.

6. Milyen megel6zdé intézkedések a leghatékonabbak a gyermekkori
fogszuvasodas megel6zésében az EU tagallamaiban?

A kérdés pontos megvalaszolasahoz olyan EU-s, lehetbleg prospektiv kohorsz vagy
multicentrikus klinikai vizsgalatok kellenének, amelyek a relativ kockazat szamitast,
illetve Osszehasonlitast lehetévé teszik kulonb6zd beavatkozasokra. Azonban alig
léteznek ilyen primer prevencios intervenciok hatékonysagat mérdé kohorsz/klinikai
vizsgalatok az EU-bAl.

Egy globalis szisztematikus attekint¢ tanulmany (Moynihan et al., 2019) szerint a
.legmagasabb szintl bizonyitékok szerint a legfeljebb 24 hénapos szoptatas nem néveli
a kora gyermekkori fogszuvasodas (ECC) kockazatat, de a hosszabb ideig tartd
szoptatas noveli a kockazatot ("alacsony min6éségl bizonyiték")”. A ,alacsony szint(
bizonyitékok” a cumisivegben |évé cukrok fogyasztasaval kapcsolatban megnévekedett
kockazatot jeleztek. Csak 1 vizsgalat tartalmazott adatot a kiegészité élelmiszerekben
(hozzataplalas) lévé cukrok kockazatot ndveld hatasarol. A ,kdzepes szintl bizonyitékok”
azt mutattak, hogy a gondozok szajuregi egészséggel kapcsolatos oktatasa elényos
(esélyhanyados, 0,39; 95% CI, 0,19-0,80, P = 0,009). A fluortartalmu vizzel toérténé
expozicio ECC-re gyakorolt hatasat vizsgalé metaanalizis jelentés hatasrél szamolt be
(atlagos kulonbség, -1,25; 95% ClI, -2,14 és -0,36; P = 0,006). A korlatozott, kozepes és
alacsony min6ségi adatok a sobdl, illetve a tejb6l szarmazo fluorid-expozicio elényére
utaltak.”

Az EU-ra vonatkozéan fragmentaltan érheték el adatok, néhany példa szerepel alabb
annak bemutatasara, hogy mely megel6z6 intézkedések bizonyultak hatékonynak a
gyermekkori fogszuvasodas (nem csak ECC) megel6zésében.



e Fluoridos beavatkozasok: Fogmosas fluorozott fogkrémmel, lokalis fluoridlakk
alkalmazasa (European Commission, 2004)

e Fissura-zaras (Bencze et al., 2021)

e Oralis egészségnevelés és promocio (Laiho et al, 1993; World Health
Organization, 2003)

e Szajhigiéniai tanacsadas/kezelés (Radacsi et al., 2021)

Az EU-tagallamokban egységesebb adatgyujtési €és nyomon kovetési rendszerekre van
szukség ahhoz, hogy pontosan értékelni lehessen ezen megel6z6 intézkedések
hatékonysagat és végrehajtasat.

7. Véleménye szerint az etikai bizottsagok hatékonysaganak értékelésére
milyen kimeneti mérészamok lehetnek a legalkalmasabbak?

Az allatetikaval foglalkozo etikai bizottsagok (AEC) és a humankutatasi etikai bizottsagok
(REC) hatékonysaganak értékeléséhez a legmegfelelébb kimeneti mutatdknak
figyelembe kell vennilik a bizottsagok szerkezetének, folyamatainak és eredményeinek
kllonbdz6 aspektusait. A legalkalmasabb mutatokrdl nincs egyetértés az irodalomban.

Az etikai bizottsag szerkezetének és Osszetételének megléte és mikodoképessége,
beleértve az intézményi keretbe valéo beilleszkedést, a fuggetlenséget, a
multidiszciplinaritast és a megfelel6 szakértelmet, donté fontossagu mutatok. A vizsgalati
folyamat minden szempontjara kiterjedé szabvanyos mikodési eljarasok megfelelésége
és kovetkezetes végrehajtasa szintén fontos.

A kutatasi protokollok idében torténd felllvizsgalata és jovahagyasa, kiilonds tekintettel
a meghatarozott hataridén belll felllvizsgalt és jévahagyott protokollok szazalékos
aranyara, valamint az Ujbdli benyujtast vagy felllvizsgalatot igénylé protokollok
szazalékos aranyara, betekintést nyujt a felllvizsgalati folyamat hatékonysagaba. A
jévahagyott kutatdsok nyomon kovetése és feligyelete, mint példaul a jovahagyott
vizsgalati tervek szazalékos aranya, amelyekrél rendszeres elérehaladasi jelentések és
helyszini ellenérzé latogatasok készullnek, valamint a sulyos nemkivanatos események
vagy a vizsgalati tervtdl vald eltérések bejelentése fontos mutatoi a bizottsagok etikus
kutatas iranti elkotelezettségének.

A bizottsagok hatékonysagahoz hozzajarul a bizottsagi tagok rendszeres képzése, ami
meérhetd a kutatasi etikai alap- és tovabbképzésben részesul6 tagok aranya, valamint az
oktatasi forrasok rendelkezésre allasasa révén. Az atlathatésag és az
elszamoltathatéosag, példaul az etikai felllvizsgalati folyamatra és szakpolitikakra
vonatkoz6 nyilvanosan elérhet§ informaciok, valamint a bizottsagok tevékenységét
Osszefoglald éves jelentések hozzaférhetésége alapvetd fontossagu a bizalom kiépitése
és a bizottsagok etikus kutatas iranti elkotelezettségének bizonyitasa szempontjabal.

A kutatdk elégedettsége és az etikai felllvizsgalati eljarassal kapcsolatos megitélése,
beleértve a felllvizsgalatok id&szerliségével és minéségével elégedett kutatdok



szazalékos aranyat, valamint azoknak a kutatoknak a szazalékos aranyat, akik ugy érzik,
hogy az eljaras tisztességes és el6seqiti az etikus kutatast, értékes visszajelzést nyujt a
bizottsagok teljesitményeérél. Végul a bizottsagok hozzgjarulasa a kutatas etikus
lebonyolitdsahoz és a kutatasban résztvevok védelméhez, példaul a jelentds etikai
kérdéseket feltar6o és kezeld jegyz6konyvek szazalékos aranya, a megfeleld
tajékoztatason alapul6 beleegyezési eljarasok, valamint a résztvevék maganéletének és
az adatok bizalmas kezelésének megfelel6 rendelkezései a hatékonysag végsé mutatoi.

A sajat (Varga, 2013), illetve egyéb allatetikai bizottsagok hatékonysagara fokuszald
szlkos irodalmon (Coleman & Bouésseau, 2008; Jorgensen et al., 2021) tul fel kell hivni
a figyelmet a human etikai bizottsagok hatékonysagat leiré cikkekre (Lynch et al., 2020;
Pearlman et al., 2016; Scherzinger & Bobbert, 2017; Serpico, 2023).

Szeretném még egyszer megkdszonni az alapos biralatot és a kedvez6 véleményt.
[y =,
Udvozlettel: Varga Orsolya

Debrecen, 2024. 07. 12.
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