VALASZ
Prof. Dr. Kiss Istvan

MTA doktori értekezés biralatara

Tisztelt Professzor Ur!

Koszonom, hogy elvallalta a doktori értekezésem biralatat, koszonom a kritikai
észrevételeit, az elismerd szavakat, az elgondolkodtato kérdéseket, illetve azt, hogy az
ertekezés nyilvanos vitara bocsajtasat tamogatta.

Valamennyi formai kritikat elfogadom, a hibakért elnézést kérek! Kulon szeretnék
elnézést kérni a 40-es referencia elcsuszasaért, ami a szOveg szerkesztése alatt
torténhetett. A forditasokat nem talaltam kell6 pontossagunak, azért nem hasznaltam
idézdjelet az emlitett részeknél.

A Professzor Ur kérdéseire, megjegyzéseire a valaszaim az alabbiak:

A Bevezetés uniés szinten ismeretei a kréonikus nem-fert6z6 betegségek
jelentdségét, a betegségteherrel kapcsolatos elméleti fejtegetéseket is megosztva.
Ezutan jelentdés terjedelemben foglalkozik a kivalasztott betegségek
betegségterhével, illetve foként az Unié ,,megkiuzdési stratégiaival”’. Bemutat
szamos torekvést (szakpolitikat, dokumentumot, nyilatkozatot, stratégiat,
iranyelvet, akciotervet), amelyekkel az Eurépai Unié ezen betegségek ellen kiizdeni
probal. Ezen a terilleten a bevezetés kifejezetten alapos, az olvasé valdéban
medfeleld eligazitast és elégséges informaciot kap, igy kivalé hattérként szolgal
azon célkitlizések-, illetve kozlemények megértéséhez, amelyek legkozvetlenebbiil
kapcsoléodnak az uniés mechanizmusokhoz. Kevéssé ad viszont eligazitast,
hatteret néhany lazabban kapcsolodoé célkitiizéshez (pl. romak korében végzett
hazai vizsgalatok, EGF hatasa a labszarfekély gyogyulasara, Twitter-lizenetek
elemzése).

Professzor Urral egyet értek, a Bevezetés inkabb nyujtott egy altalanos attekintést,
fokuszalva az EU szerepére. A szdveg olvasmanyossaga érdekében ez jobb
valasztasnak tint, de kétségtelen, hogy bizonyos témak esetén hianyérzet
alakulhatott ki. Itt szerepel egy-egy rovid 6sszefoglalé a romak koérében végzett
hazai vizsgalatok, EGF hatasa a labszarfekély gyogyulasara és a Twitter-Uzenetek
elemzése témakadrben.

e Aroma népesség egészségi allapota rosszabb az altalanos népességnél, ami
szamos tényez6 egyuttes hatasanak tulajdonithaté. Az olyan tarsadalmi
meghatarozé tényez6k, mint a szegénység, a munkanélkiliség, az alacsony



iskolai végzettség és a nem megfeleld6 lakaskorilmények jelentésen
hozzajarulnak ezekhez az egészségugyi egyenlbtlenségekhez (European
Union Agency for Fundamental Rights, 2018). Tovabba, a magyarorszagi roma
kisebbség egészségi allapota szamos mutato tekintetében rosszabb a
tarsadalmi-gazdasagi hatranyokon tul, a tarsadalmi kirekesztés (Marek et al.,
2021) és az egeészségugyi ellatashoz valé hozzaférés akadalyai miatt
(Losonczy et al., 2022). A romak egészségével kapcsolatos kutatasok az
elmult években jelentésen fejlédtek. A romak egészségi allapotardl szélo,
tulnyomorészt leird jellegh tanulmanyoktdél a romak egészségi allapotat
meghatarozé tényezdket feltaro, elemzé jellegl kutatasok felé mozdultak el
(Foldes & Covaci, 2012). Az ujabb bizonyitékok hangsulyozzak, hogy a romak
olyan sajatos egészseégugyi egyenldtlenségeket tapasztalnak, amelyek nem
vezethetdk vissza teljes mértékben a tarsadalmi-gazdasagi tényezdékre (Paulik
et al., 2011). A kutatasok fékusza fokozatosan tolodott a fert6zé betegségekrél
és a gyermekek egészségérdél a nem fert6z6 betegségekre, a kronikus
betegségekre és a kapcsolodo kockazati tényezdkre (Foéldes & Covaci, 2012).
Az adatgyujtés akadalyai és a modszertani kihivasok gyakran fennallnak, ami
nem megfeleld mintakon alapuld, toredékes kutatasokhoz vezet (Késa &
Adany, 2007; Voko et al., 2009). A roma civil tarsadalommal valo
egyuttmikodés és a roma emberek bevonasa a kutatasi menetrendek
kialakitasaba és végrehajtasaba elengedhetetlen ahhoz, hogy jobban
megeértsik igényeiket.

A szakpolitikdk végrehajtasa és megitélése szorosan Osszeflgg, mivel a
szakpolitikdk végrehajtasanak sikerét gyakran befolyasolja az, hogy a
szakpolitikdt hogyan érzékeli a nyilvanossag é€s maguk a végrehajtd
intézmények. A Twittert (ma mar X) gyakran hasznaljak a szakpolitikai
megitélés tanulmanyozasara. Egy jol ismert tanulmany elemezte a Twitter
hangulatat a COVID-19 vilagjarvany alatt, hogy megértse a kdzvélemény
percepciojat és hangulatat az otthonmaradasi rendelkezésekkel esetén,
betekintést nyujtva abba, hogy a Twitter-adatok hogyan hasznalhatok fel a
szakpolitikdval kapcsolatos érzelmek tanulmanyozasara (Xia et al., 2023). A
szakpolitikak megitélésének tanulmanyozasa a Twitter-adatok
felhasznalasaval szamos el6nnyel jar. A tweetek gyakran spontan reakciok az
aktualis eseményekre és szakpolitikakra, igy szlretlen betekintést nyujtanak
abba, hogy az emberek hogyan vélekednek a témakrdl, amint azok
kibontakoznak. Ez kiegészitheti a hagyomanyos felmérési adatokat. A Twitter-
adatok geotaggel ellatva és foldrajzi szinten elemezhetbek, lehetévé téve a
kutatok szamara annak vizsgalatat, hogy a szakpolitikai megitélés hogyan
valtozik az egyes régiokban és kdzdsségekben. A tweetekben kifejezett
nyelvezet és érzelmek elemzése betekintést nyujt a szakpolitikaknak a
nyilvanossagra gyakorolt érzelmi és pszicholégiai hatasaba. Az
érzelemelemzés feltarhatja, hogy a szakpolitikak pozitiv vagy negativ



reakciokat valtanak-e ki. A Twitter-adatok viszonylag olcson és konnyen
gyljthetbék a nagyszabasu felmérésekhez képest. A Twitteren a
szakpolitikakrol alkotott vélemények tanulmanyozasaval azonosithatdk a
kozvélemeényt alakitdé befolyasos hangok, halozatok és narrativak. Ez
tajékoztathat a kommunikaciés stratégiakrdl, és segithet a politikai
dontéshozdknak megeérteni, hogyan fogadjak az Uzeneteiket (Sgilena et al.,
2017). Fontos azonban megjegyezni, hogy a Twitter-felhasznaldk nem
feltétlenul reprezentaljak a lakossag egészét. A megallapitasokat évatosan kell
értelmezni, és mas adatforrasokkal kell dsszevetni.

e Az eurdpaiak évente 100 000 amputaciét szenvednek el a ,diabéteszes lab”
egyre sulyosbodd problémaja miatt. Egy eurdpai multicentrikus vizsgalatban
megallapitottak, hogy a diabéteszes labszarfekélyben szenved6 betegek 5%-
a nagyobb (boka feletti), illetve 17%-a kisebb (boka alatti) amputaciét igényel
a fekély kialakulasat kovetd 1 éven belll (McDermott et al., 2022). Az elmult
években szamos terapiat fejlesztettek ki a diabéteszes sebek kezelésére, de
a legnagyobb figyelmet a ndvekedési faktorokat (,growth factors”, GF)
tartalmazoé terapiak kaptak. A GF-ek iranyitiak a sebgyoégyulas legtobb
folyamatat. Bar szamos GF-rél kimutattak, hogy hasznos a diabéteszes sebek
kezelésében, csak néhanyat engedélyeztek a klinikai gyakorlatban vald
alkalmazasra. A harom rendelkezésre all6 GF-termék kozil csak a Regal
Maltose-t engedélyezte az Food and Drug Administration a neuropatias
diabéteszes fekélyek kezelésére (Zheng et al.,, 2023). Az epidermalis
novekedési faktor (EGF) kedvez6 hatast fejt ki a labszarfekély gyodgyulasara,
kilondsen a kronikus diabéteszes labszarfekélyek esetében. A vizsgalatok
szerint az EGF a granulaciés és hamszovetek kialakulasanak elGsegitésével
gyorsitja a sebgyogyulast, ezaltal fokozza a teljes sebgydgyulasi folyamatot.
Az EGF az epidermalis és fibroblaszt sejtek megfeleld receptoraihoz kotédik,
serkenti a granulacidés szovet termelédését és felgyorsitja a sebzardédast. Az
EGF terapias alkalmazasa pozitiv eredményeket mutatott a sebgyogyulas
elbsegitésében, ami a diabéteszes labszarfekélyek lehetséges uj kezelési
megkozelitését kinalja.

Néhany megjegyzés e fofejezethez:
Bevezetés

Talan nem szerencsés az 1. abranal az orszagok sorrendje (az angol orszagnevek
magyar forditasa alapjan), mert igy a magyar nyelvii disszertacioban az orszagok
sem névsorban, sem rangsorban nincsenek.



Kbszondm, hogy felhivta erre a figyelmet, valoszinl, hogy szerencsésebb lett
volna a magyar nevek alapjan rendezni, és nem az ISO orszagkodok alapjan. Azt
vélelmeztem az orszagkddok jol ismertek és nem érintik hatranyosan a megeértést.

Az "Egészséget minden politikaba" kezdeményezés emlitésekor roviden célszerii
lett volna irni réla vagy legalabb irodalmi hivatkozast k6zolni.

Egyet értek a biraléval, ugyan nem ez volt a disszertacid kozponti kérdése, de
szerencsés lett volna roviden beszélni az Egészséget minden politikaba
elképzelésrol. Az "Health in All Policies" (HIAP) kezdeményezés egy olyan
egyuttmikodésen alapulé megkozelités, amely az egészségugyi megfontolasokat
minden agazatban beépiti a politikai dontéshozatalba a népesség egészségének
€s az egeészségugyi egyenléségnek a javitdsa érdekében. A legfontosabb
hivatkozas: Health in all policies: Helsinki statement. Framework for country action
(World Health Organization, 2014). Ugyanakkor ennek a gyakorlati megvalositasa
legalabb olyan fontos, mint maga az elképzelés. Példaul, HIAP gyakorlatot mutat
be a John Hopkins Bloomberg School Health Impact Project (the Project)-je (John
Hopkins Bloomberg School of Public Health, 2018). 2018-ban indult el ez a projekt,
célla, hogy a torvényhozok megismerjek a lakhatassal, oktatassal,
foglalkoztatassal, teriletrendezéssel és mas olyan témakkal kapcsolatos
torvényjavaslatok lehetséges egészségugyi €s meéltanyossagi hatasait, amelyek
egészsegugyi hatasait nem targyaljak széles korben.

A 10. oldalon ,,Az egészséges életmadd kialakitasa, illetve a legfontosabb NCD-k
kockazati tényezoéinek - tobbek kozott a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas,
a karos alkoholfogyasztas és a mozgasszegény életmod - csokkentésére iranyulé
beavatkozasok akar 80%-kal is csokkentheték az NCD-k el6fordulasat

[14].” mondat alatamasztasara doktori értekezésben magasabb szintii evidencia is
szerepelhetne hivatkozasként, mint egy civil szervezet elsésorban laikusokhoz
sz06l6 oldalan a Fast facts egy pontja.

Abiralonak igaza van, jobb lett volna mas forrast hasznalni hivatkozasként, példaul
a WHO, Global status report on noncommunicable diseases 2010 (World Health,
2011) referenciat.

Ez a jelentés kulonb6zd stratégiakat és bizonyitékokat vazol fel az életmodbeli
beavatkozasoknak a nem fert6z6 betegségek terhének csokkentésére gyakorolt
hatasardl, beleértve a kockazati tényezdk, példaul a dohanyzas, az egészségtelen
taplalkozas, a karos alkoholfogyasztas és a fizikai inaktivitds csokkentését.

Jelolt azt irja a WHO egyik cselekvési tervérdl, hogy ,,...célja, hogy 2025-re
megteremtse az egészséges, kevesebb ido elétti halalozassal jaré és nem fert6zé
betegségektdol mentes Eurépat”. Ez naiv elképzelés lenne, de szerencsére nem is
igy van. A dokumentum ,free of preventable noncommunicable disease”- rol



beszél. Tovabba ennek a helyzetnek az elérése a vizid, a cél tekintetében a
dokumentum nem igy fogalmaz.

EInézést a félreérthet6 fogalmazasért, az Annex 1-nak megfelelbéen
egészségesebb, kevesebb idd elbtti halalozassal jard nem fertéz6 betegségektol
mentes Eurdpat kellett volna irni (World Health Organization. Regional Office for,
2016).

A 13. oldal els6 bekezdésének az utols6 mondata és a 3. bekezdés véleményem
szerint osszetartoznak (hiszen ugyanarrél a dokumentumrél szélnak), és a
beékelddé masodik bekezdés itt inkabb csak zavarja az olvasét — azt talan
célszeriibb lett volna hatrébb tenni.

K6szonOm az észrevételt. Ujraolvasva a dokumentumot, szerencsésebb lett volna
igy a szerkesztés.

A 14. oldalon az ,Obesity Prevention White Paper” emlitésénél j6 lett volna
hivatkozast megadni.

EInézést az elmaradt hivatkozasért. Most pétolva: European Commission. (2007).
White Paper on a Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity related
health issues. COM(2007) 279 final (European Commission, 2007).

Az Eurdpai Bizottsag altal 2007-ben kdzzétett, az elhizas megelbzésérél szélo
fehér konyv uttoré jelentéségl dokumentum volt, amely az elhizast jelent6s
népegeszségugyi fenyegetésként ismerte el, és atfogd, tobb érdekelt félre
kiterjed6 megkozelitést surgetett a megel6zéshez. Hangsulyozta az egészséges
taplalkozas és a fokozott fizikai aktivitds elémozditasanak fontossagat, és
nagyobb unids szintl koordinaciét és fellépést javasolt a tagallamok tdmogatasara
az elhizas megel6zésére iranyuld hatékony stratégiak kidolgozasaban és
végrehajtasaban. A fehér konyv jelentds valtozast jelentett az EU elhizassal
kapcsolatos megkozelitésében, a tisztan egyéni felelésség modelljétél a
népegészségugyi szemlélet felé mozdult el, és hangsulyozta, hogy az
elérehaladas nyomon kovetése és a jovobeli politikai dontések megalapozasa
erdekében szilard nyomonkovetési és értékelési rendszerekre van szukség. Az
elhizas kérdését tobb szemszogbdl és az érdekeltek széles korének bevonasaval
javasolta kezelni. Ugyan az elhizas megel6zésérél szélé fehér koényv
megteremtette az alapjat az Eurépaban egyre ndvekvé elhizasjarvanyra adott
0sszehangoltabb és hatékonyabb valasznak, fontos latni, hogy ez nem egy
kotelezb érvényl jogszabaly.

Célkitlizések

Tobb helyen meriilhetne fel a kérdés, de itt talalkozunk el6szo6r a szlovak népesség
adatainak elemzésével. Szerz6 nem magyarazza meg érdemben, hogy miért



Szlovakiat valasztottak — nyilvan elsé6ként Magyarorszag meriilne fel, mint ahogy
néhany mas, nem nemzetkozi vizsgalatot is Magyarorszagon végzett, illetve hazai
adatokat elemzett. Ha mar igy alakult, igen érdekes lett volna egy magyar-szlovak
osszehasonlité elemzés.

Amikor 2020-ban a téman dolgozni kezdtlink, nem fértink hozza a hazai
adatokhoz (ELEF 2019). Mivel a szlovak statisztikai hivatal felajanlotta a
segitségét, és hozzaférést biztositott a regionalis adatokhoz is, azokat elemeztik.
Mivel fontosnak tartottuk a hazai adatok elemzését is, ezt megtettik, miutan
sikerllt az EU tagallami adatokhoz hozzaférni. (Kovacs et al., 2024)

A célkitiizésekig elérve — legyen sz6 akar kozleményekrél, akar disszertaciokrol —
szokasosan az olvas6 valamilyen szinten mar eljut a feltett kérdések, konkrét
célkitizések kuszobéhez. Jelen disszertacioban nem ez a helyzet; néhany
célkitiizés kifejezetten in medias res keriil képbe, a bevezetésbol példaul semmi
nem utal arra, hogy miért pont az EGF labszarfekélyre gyakorolt hatasat lattak
célszeriinek vizsgalni.

Azért az EGF-t valasztottuk, mert a diabéteszes lab kezelése esetén az EGF
termékek a vilag mas részén, pl. Azsiaban elérheték és hasznaltak, mig az EU-
ban nem. Az EU-ban a gyodgyszerek forgalomba hozatala sok feltételhez van
szabva, a hatékonysagon tul is. Mivel ennek a termékcsaladnak a szakmai
megitélése valtozo, idealisnak tint az attekinté tanulmanyhoz. Ezeket a
gondolatokat nem fejtettem ki a disszertacioban, mert nem gondoltam kell6
fontossagunak; bar most értem, ez zavarhatja az olvasét.

A Médszerek cimii, egy oldalnal alig hosszabb f6fejezet eltér a dolgozat tébbi fobb
fejezetének strukturajatél: nem tér ki az egyes vizsgalatokra, érdemi informaciékat az
egyes kutatasokban felhasznalt moédszerekr6l sem ko6zol. Az egyes kozlemények
modszertanat az eredmények fejezetben, az adott kozlemény bemutatasanal olvashatjuk
majd. Az érdemi médszertan mell6zésével e fejezetben Szerz6 a kvalitativ és kvantitativ
kutatasok kozti kiildnbségekrél értekezik roviden, sajat vizsgalataihoz kapcsolédéan.

A moddszertani fejezetben azért nem mutattam be az egyes mddszereket, mert
azokat roviden az Eredmények részben, a cikkeknél tettem meg. Ugy gondoltam
ez a struktura jobban kovethetévé teszi a disszertaciot, mivel, ahogy valamennyi
biradlé megjegyezte, tobbféle témat és modszartant dlel fol.

Eredmények

A 4.1.1. a) pontban bemutatott publikaci6 modszertani leirasa erésen vazlatos,
illetve ez az egyetlen a disszertacié alapjaul szolgalé kozlemények kozott, amely
sokszerzés: a citalt 13-as kozlemény szerzéi kozt név szerint emlitve 16-an
szerepelnek, illetve ezen kivil egy 55 tagu konzorcium, amelynek Jelolt az egyik
tagja.



Ezt szeretném megerdsiteni, a konzorciumi tagsagrél nyujtottam be igazolast,
amikor a disszertaciot benyujtottam, errdl nyilatkoztam.

A moédszertant azért mutattam be csak réviden, mert egy ,szokasos’
szisztematikus attekinté tanulmanyrdél van szé (Charalampous et al., 2022). Ez a
szisztematikus irodalmi attekintés a CRD- és PRISMA-el6irasoknak megfeleléen
készllt, és a PROSPERO-ban kerllt regisztralasra (CRD42020177477). A
tanulmany része a burden-eu hal6zat altal készitett sorozatnak, amelynek célja a
betegségteher-vizsgalatok moddszertani  megkozelitéseinek  egységesitése
Eurépa-szerte. A attekintéshez atfogé keresést végeztink az olyan
adatbazisokban, mint a Medline és a Cochrane, az 1990 és 2020 aprilisa kozott
megjelent tanulmanyokra 0sszpontositva, amelyek az elvesztett életéveket (YLL),
a fogyatékossaggal toltott éveket (YLD) és a fogyatékossaggal korrigalt életéveket
(DALY) szamszerUsitették kulonb6zé betegségkategoriakban. A szirést és az
adatok kinyerését két fuggetlen kutaté végezte, biztositva az elemzésbe bevont
tanulmanyok alapos értékeléseét.

A kozolt eredmények elgondolkodtatéak: a betegségteher-tanulmanyok szama
joval alacsonyabb a sziikségesnél, illetve a tobb orszagra vonatkozé tanulmanyok
mellett az egy orszagra vonatkozé tanulmanyok 23 orszagra nézve készultek.
Mindossze tehat néhany uniés orszagbdél nem sikeriilt ilyet talalni, kozottuk
szerepel Magyarorszag. Hianyoltam, hogy ezzel sem itt, sem a diszkusszié
fejezetben nem foglalkozott Jelolt.

Kérdés: Mi a véleménye arrél, hogy nem volt Magyarorszaggal foglalkozé
tanulmany a vizsgalt idészakban?

Az emlitett kdzlemény (Charalampous et al., 2022) az NCD-re vonatkozé DALY
szamitast tartalmazo cikkeket vizsgalta. Magyarorszagon valdszind, hogy az
életminéség vizsgalata, igy a YLD szamitdsa kevéssé kap hangsulyt a
kutatdsokban. Ezt figyelembe véve jelenleg dolgozunk a hazai NCD-k DALY
szamitasan, regionalis bontasban.

A 4.1.1. b) pont alatt a szlovakiai DM-prevalencia- és rizik6faktor-vizsgalat keril
leirdsra. Ennek bevezetéséiil jo lett volna néhany szét irni a DM Szlovakiara
jellemzd epidemiolégiai sajatossagardl, illetve indokolni, hogy miért Szlovakia
mellett dontottek a vizsgalat elvégzésénél.

Kérdeés: Miért éppen Szlovakiat vizsgaltak?

Ahogyan egy korabbi valaszomban mar emlitésre kerult, a kutatas kezdetekor,
2020-ban még nem fértiink hozza a hazai adatokhoz (ELEF 2019). Mivel a szlovak
statisztikai hivatal felajanlotta a segitségét, és hozzaférést biztositott a regionalis
adatokhoz is, azokat elemeztuk.



Egyetértek a birdléval, hogy Szlovakia DM epidemioldgiajarol lehetett volna tobbet
irni. I1tt bemutatok néhany relevans adatot az utolsoé statisztikai évkonyv alapjan. A
diabétesz-szakambulancia tevékenységérdl szold éves statisztikai jelentés
alapjan a 2022-es év végén 349 595 cukorbeteg beteget (6 439,6/100 000 lakos)
regisztraltak. A legtobb beteg (91,3%), szam szerint 319 049 f6 T2DM beteg volt,
ezt kovették az T1DM-es betegek (7,3%) 25 473 f6vel, a betegek 0,8%-a (2734 f6)
terhességi DM-es, 0,8%-a (2339 f6) pedig egyéb tipusu DM-es volt. A
rendszeresen kovetett T2DM betegek szama 2022-ben 1,7%-kal csokkent. 2022-
ben 22 704 (418,2/100 000) uj 2-es tipusu DM-es esetet diagnosztizaltak, ami
2021 utan a masodik legmagasabb szam volt a tizéves idészakban. A legtobb uj
2. tipusu DM-es esetet a 75-79 éves korcsoportban (1078,1/100 000), a 65-69
éveseknél (1015,0/100 000), a 70-74 éveseknél (1010,1/100 000) és a 60-64
éveseknél (994,1/100 000) diagnosztizaltak (National Health Information centre,
2022).

A kovetkezd, magyarorszagi eredményeket bemutaté kézlemény tobb szempontbél
is fontos, hiszen itt az altalanos népesség adatainak elemzése mellett
osszehasonlitas is torténik a roma populaciéval, ami hazank legnagyobb etnikai
kisebbsége. A moédszereknél talan célszerii lett volna a metabolikus szindréma
Jelolt altal alkalmazott kritériumait kozolni, azért is, mert tobb ilyen meghatarozas
létezik.

A MetS és komponenseinek prevalencigjat az IDF definicidjanak elfogadasaval
hataroztuk meg (Adany et al., 2020), azaz valaki akkor volt tekintheté metabolikus
szindromasnak, ha kdzponti elhizassal (derékkorfogat: 294 cm a férfiaknal és =280
cm a n6knél - az eurdpai népesség esetében) és az alabbi négy tényez6 kozul
kettbvel vagy tdbbel kombinalva rendelkezett: (1) emelkedett triglicerid-
koncentracié (21,7 mmol/l) vagy erre a lipid-rendellenességre iranyul6 specifikus
kezelés; (2) csokkent HDL-koleszterin-koncentracio: (<1,03 mmol/l férfiaknal és
<1. 29 mmol/L néknél) vagy specifikus kezelés erre a lipidrendellenességre; (3)
emelkedett vérnyomas (szisztolés vérnyomas = 130 mmHg vagy diasztolés
vérnyomas = 85 mmHg) vagy korabban diagnosztizalt magas vérnyomas
kezelése; és (4) emelkedett éhomi plazma glikéz koncentracié (25,6 mmol/L) vagy
korabban diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbetegség.

Az eredmények ravilagitanak a kedvezoétlen hazai helyzetre, figyelemfelkeltéek, bar
leirasuk elég vazlatos, csak néhany kiragadott példat lathatunk (a MetS
prevalenciaja az 50-64 éves korosztalyra nem szerepel, illetve érdekes lett volna —
célszeriien egy tablazatban — latni az egyes komponensek gyakorisagat is). A
szoveges bemutatas helyett/mellett a korcsoport-specifikus adatokat jo lett volna
tablazatba foglalni vagy abrat késziteni bel6liik (akar sziikebb korcsoport-



kategoriak szerint is), mert a valtozas, illetve a romalaltalanos népesség
osszehasonitasa jobban atlathaté lett volna.

Kérdés: A MetS és az életkor vizsgalataval foglalkozé kézlemények gyakran
folyamatos prevalencia-névekedést irnak le. Mi lehet az oka, hogy itt a magyar
altalanos népességben szignifikans emelkedés csak 50 év felett kovetkezett be?

A ,Prevalence of Insulin Resistance in the Hungarian General and Roma
Populations as Defined by Using Data Generated in a Complex Health (Interview
and Examination) Survey” cimi{ cikkiinkben (Adany et al., 2020) a MetS
prevalencidja mindkét vizsgalt populacioban igen magas volt (HG - magyar
altalanos népesség - 39,8%, HR — roma népesség- 44,0%), kulénésen a roma
férfiak korében (46,4%). Azonban sem a nék, sem a férfiak esetében nem volt
kimutathat6 statisztikailag szignifikans kulonbség a két csoport k6zott. A MetS-
prevalenciat korcsoportok szerint meghatarozva ki tudtuk mutatni, hogy a MetS
korabban jelentkezik a romak kérében, mint a HG populacidban; mig a 20-34 éves
korcsoportban nincs szignifikans kildonbség a MetS-prevalenciaban a HG és a HR
populacio kozott (29,6%, illetve 26,4%), addig a 35-49 éves korcsoportban a HR
populaciéban szignifikdnsan magasabb, mint a HG populaciéban (46,7% vs.
31,6%), azaz, a 20-34 éves korcsoportra vonatkozé prevalenciaértékekhez képest
a 35-49 éves korcsoportban a romak korében a MetS prevalenciajanak
szignifikans ndvekedése figyelheté meg, mig a HG populacio esetében ez csak az
id6ésebb korcsoportban (50-64 év) mutathaté ki. Az alabbi abra a metabolikus
szindroma prevalencigjat mutatja a kulonb6zé korcsoportokban a magyar
altalanos és a magyar roma népességben.



100%

" p <0.001 pLONE
80% g : 1 ‘
! p <0.001 ! p 0.133
B
£ p 0.001
® 60%
o
c
2
g p <0.735
a 40%
5 56% 6 00%
- 46.72%
g 59% 1 61% 26. 4200
0%
Hungalrlan general population (n = 397) Hunfanan Roma population (n = 368)
T
\ p=0.613 I
Y
\ p =0.008 J
Y
p=0.942

1. abra A metabolikus szindroma prevalenciaja a kilonb6zd korcsoportokban a magyar
altalanos és a magyar roma népességben (Forras: Adany et al., 2020)

Adataink szerint a magyar altalanos lakossag korében is emelkedik életkorral a
metabolikus szindréma prevalenciaja, de ez elmarad a roma lakossagétél. A
kulonb6zé MetS-komponensek gyakorisagat tekintve csak a csdkkent HDL-C-
koncentracié gyakorisagaban mutatkozott szignifikans kulénbség (Hubkova et al.,
2014), amely a romak korében elérte az 56%-ot, a HG-populacidban pedig 36,3%
volt. A centralis elhizas prevalenciaja mindkét csoportban rendkivil magas volt
(HG 75,6%, HR 73,4%), és a fokozott vérnyomas vagy kezelt hiperténia
el6fordulasa is igen magas volt (HG 57,2%, HR 54,1%). Ezen értékek mdogott
egészségmagatartasi tényezék (Koésa et al., 2007; Paulik et al., 2011), illetve
genetikai okok (Piko et al., 2017) huzédhatnak meg.

A 4.1.1. d) pontban izgalmas témat boncolgat Jelolt a meglévé szakpolitikak (illetve
emellett hagyomanyos valtozék) és a cukorbetegség prevalenciajat illetéen. Az
eredmény meglepd: a 3. tablazat szerint a szakpolitikak tipusanak és szamanak
lényegében nem volt hatasa az orszagok kozotti prevalencia-kililonbségekre. Ez
komoly kérdéseket vet fel a szakpolitikak hatékonysagat, illetve a diabétesz elleni
védekezés stratégiajat illetéen.

Age
groups
W20-34
M3s5-49
W50-64



A 41. oldalon az emlitett 3. tablazatban az iskolai végzettségnél kétszer szerepel a
kozépfoku végzettség (valéjaban feltehetéen az egyik a fels6foku).

Igen, sajnos elirtam, a masodik sor a fels6foku végzettséget takarta. Helyesen a
tablazat ezen része igy nézett volna ki.

Iskolai végzettség (referencia: alapfoku/alapfokunal alacsonyabb iskolai végzettség)

Kozépfoku végzettseg | 0,76* (0,73-0,79) <0,001
Fels6foku végzettséeg | 0,65* (0,62-0,69) <0,001

Kérdések: Mi lehet az oka, hogy a 2-es tablazat szerint té6bb esetben is
statisztikailag szignifikans negativ 6sszefiiggést talaltak a DM-prevalencia és a
szakpolitikak megléte k6zo6tt? Mi lehet az oka, hogy néhol a férfiaknal és néknél
talalt korrelaciok eltéré iranyuak? Lehetséges-e, hogy ezek az elemzések a szamos
statisztikailag szignifikans o6sszefiiggés ellenére sem valés kapcsolatokat
takarnak, hanem inkabb a vizsgalat korlataibol adédnak?

A biralattal egyet kell értenem, a vizsgalat fontos korlatjia a keresztmetszeti
vizsgalati elrendezés, amely nem teszi lehetévé az ok-okozati dsszefliggés
megallapitasat. Ezt hangsulyozta a disszertacio, illetve a relevans kdzlemény is
(Lovas et al., 2021).

Elemzésunkben 2014-es adatokat hasznaltunk, ami a kézirat elkészitésekor az
EHIS legfrissebb rendelkezésre allé adatsora volt. Az EHIS felmérés 6nbevallasos
kérdbiveken alapult, ami az adatok és a levont kdvetkeztetések pontatlansagat
eredményezheti. A keresztmetszeti vizsgalatok a longitudinalis vizsgalatokkal
ellentétben korlatozzak az ok-okozati Osszefliggésekre valé kovetkeztetés
lehetéségét, igy a negativ korrelaciok inkabb dsszefliggéseket, mint ok-okozati
kapcsolatokat tukrozhetnek. Raadasul a taplalkozassal és a testmozgassal
kapcsolatos szakpolitikaknak tobb évbe is beletelhet, mire meérhetd hatast
gyakorolnak az egészségi allapotra, példaul a DM el6fordulasara. A roviddel 2014
el6tt vagy 2014-ben bevezetett szakpolitikaknak nem biztos, hogy elegendd id6
allt rendelkezésre ahhoz, hogy felismerhet6 hatast fejtsenek ki. A tanulmanyban
hasznalt szakpolitikai adatbazisok nem biztos, hogy teljes korlien lefedik a 2014-
ben hatalyos 6sszes szakpolitikat. Nem vettuk figyelembe a kilonb6zé tertletekre
vonatkozo szakpolitikak jogi tipusait.

A politikak hatékonysaga jelentésen eltérhet attdl figgbéen, hogy hogyan hajtjak
végre és érvényesitik 6ket. A DM el6fordulasa és a szakpolitikak kdzotti negativ
Osszefuggést leginkabb az idésebb korcsoportokban (65 éves és idésebbek)
lehetett kimutatni. Az idésebb felnbtteknél nagyobb a kockazata a DM
kialakulasanak, és a politikak hatasa ebben a korcsoportban kevésbé lehet
nyilvanvald, mint a fiatalabb korcsoportokban. Ennek oka lehet a régéta kialakult
életmodbeli szokasok és az idésebb felnbtteknél a magatartasmoédositas
nehézségei. A tanulmany a férfiak és a nbk esetében eltérd iranyu



Osszefuggéseket talalt egyes szakpolitikai tipusok esetében. Ez a nemek kozotti
bioldgiai, tarsadalmi-gazdasagi és viselkedésbeli kulonbségekre vezethet6 vissza.
A tanulmany eredményei azt mutattak, hogy a férfiaknal nagyobb az esélye a DM
kialakulasanak, mint a n6knél. A tanulmany eredményei alahuzzak a szakpolitikak
DM-prevalenciara gyakorolt hatasanak értékelésének Osszetettségét. Az oksagi
Osszefuggések megallapitasahoz és a szakpolitikak késleltetett hatasainak jobb
megértésehez elengedhetetlenek az olyan longitudinalis vizsgalatok, amelyek a
szakpolitikak végrehajtasat és az egészségugyi eredményeket, mint a DM
el6fordulasat értékelik az id6 mulasaval.

Osszefoglalva azt mondanam, hogy bar a megfigyelt statisztikailag szignifikans
Osszeflggések értékes informacioval szolgalnak, a tanulmany elemzésének
korlatai miatt az 6sszefuggések értelmezése dvatossagot igényel.

A 4.1.2. pontban ,,Integralt ellatas” témakorben bemutatott vizsgalat egy rhEGF
kezelésre vonatkozé6 metaanalizis. A diabéteszes labszarfekély nehezen
kezelhet6, gyakori szovédmény, ezért minden olyan médszer, ami a gyogyitast
elésegitheti, komoly érdeklédésre tarthat szamot. Itt korrekt moédszertani leirast
kapunk, az eredmények leirasa is jol szerkesztett, beleértve a rovid, egy mondatos
kovetkeztetéstis.

Kérdés: Mit gondol, Europaban vagy az USA-ban miért nem végeztek ilyen, a
bevalasztasi kritériumoknak megfeleld vizsgalatot?

Erre a kérdésre altalanos valaszt tudok adni. Az rhEGF klinikai vizsgalatainak
hianya Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban a diabéteszes lab sebeinek
gyégyitasara tobb tényezbre vezethetd vissza. A szabalyozasi korlatok, a
gazdasagi tényezdk, a meglévé kezelési lehetbéségek, a vegyes tudomanyos
eredmények és a nagyobb vizsgalatok szikségessége egyuttesen hozzajarulnak
ahhoz, hogy Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban korlatozott szamu rhEGF-
alapu klinikai vizsgalatot folytatnak a diabéteszes lab sebgyogyitasara. Ki kell
emelni, hogy a klinikai vizsgalatok elvégzése az Egyesiilt Allamokban és
Eurdépaban az FDA és az EMA altal meghatarozott bonyolult szabalyozasi keretek
kozott valdo kiigazodast koveteli meg. Ezek a szabalyozasok kiterjedt
dokumentaciot, biztonsagossagi adatokat és hatékonysagi bizonyitékokat
kovetelnek meg, ami eréforras-igényes és idéigényes a vizsgalatok szponzorai
szamara. Ezen nagyszabasu klinikai vizsgalatok elvégzéséhez szlkséges
pénzlgyi befektetés hianya akadalyozhatja az eurdpai vagy az egyesilt
allamokbeli vizsgalatokat és terjeszkedést. Az rhEGF gyartd cégek mas,
konnyebben elérhet6 piacokat helyezhetnek elbtérbe, ami azt eredményezheti,
hogy ezekben a régidokban kevesebb rhEGF-vizsgalatot végeznek.

Ugyancsak kiemelt probléma a prediabéteszes betegek ellatasa, ami a kovetkez6
kutatas témakore. Itt Jelolt az altalaban hasznalt metformin felirasaval, illetve a



felirt receptek kivaltasi aranyaval kapcsolatban vizsgaléodott, hasznos
eredményekre jutva. A vizsgalat tovabba a deprivacié szintje alapjan is
csoportositott.

Kérdések: Hughes és mtsai (J Am Board Fam Med. 2022;35:821-826.) 2,4%-0s
metformin-felirasi aranyt talaltak prediabeteses betegeknél. Vajon mi az oka az
ottani alacsonyabb értéknek?

Hughes és munkatarsai szerint az alacsony felirasi arany a klinikai talalkozasok
soran felmerul6é akadalyok miatt lehet, mint példaul a betegekkel egyutt toltott
korlatozott id6 és a tobb krénikus betegség kezelésével kapcsolatos kihivasok
(Hughes et al., 2022). Tovabbi akadalyok lehetnek a klinikai ajanlasok ismeretének
hianya a felir6k kdrében, a metformin prediabéteszre vonatkozé FDA-jovahagyas
hianya, a prediabétesz kezelési lehetdségeirél szold tanacsadassal kapcsolatos
tapasztalat vagy tapasztalat hianya, a betegek preferenciaja az életmédvaltasra a
prediabétesz gyogyszeres kezelésével szemben, valamint a feliroknak a betegek
gyogyszeres kezeléshez valo ragaszkodasa vagy a lehetséges mellékhatasokkal
kapcsolatos aggalyai. Ezek kdzll a metformin prediabéteszre vonatkozé FDA-
jévahagyas hianyat szeretném kiemelni.

Szamos kutatas, amely hatranyos helyzeti, alacsony gazdasagi-szocialis statuszu
csoportokat végzett vizsgalt, alacsonyabb compliance-rél szamolt be koriikben
kiilonb6z6 teriileteken. Mi lehet az oka, hogy a jelen vizsgalatban magasabb
compliance-t talaltak?

Egyetértek Professzor Urral, a hatranyos helyzetii, alacsony gazdasagi-szocialis
statuszu csoportokat végzett vizsgalatok alacsonyabb compliance-rél szamolnak
be az irodalomban. A magyarorszagi roma telepuléseken él6k egészsegi allapotat
erdsen meghatarozza a tarsadalmi-gazdasagi statusz. Ez teljes mértékben
magyarazza rosszabb egészsegi allapotukat, de csak részben hatarozza meg
egészségmagatartasukat (Voko et al., 2009).

Erre a kdzleménylnkben (Nagy et al., 2021) utalunk, illetve DM-re specifikusan
fejtjuk ki. Egy attekintésben Barry és munkatarsai ramutattak arra, hogy a DM
megelézési programok figyelmen kivll hagyjak azt a szociokulturalis kornyezetet,
amelyben az érintett személyek élnek (Barry et al., 2018), és ezaltal valoszinlileg
elmélyitik a népegészségugyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés terén fennalld
egyenlétlenségeket. A T2DM kialakulasat célzd, életmddot befolyasold
beavatkozasokkal kapcsolatban Gray és munkatarsai kimutattak, hogy a
tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetli csoportokbdl szarmazo
betegek kisebb valdszinliséggel fogadjak el az ilyen megel6zd intézkedésekre
vonatkoz6 ajanlatokat (Gray et al., 2016). Egy masik cikkben, Sheffield
leghatranyosabb helyzetld rendel6ibdl szarmazé 23 prediabéteszes beteggel
készitett félig strukturalt interjukon alapulé kvalitativ vizsgalatban kimutattak, hogy



szemelyes, tarsadalmi és kornyezeti tényez6k akadalyozzak az embereket az
életmodvaltasban (Twohig et al., 2019).

Ugyanakkor, a hatranyos helyzetli, alacsony gazdasagi-szocialis statuszu
csoportok heterogének, és a jo terapias compliance-re is talalunk példat. A
Screening attendance disparities among Hungarian-speaking Roma and non-
Roma women in central and eastern European countries cimU cikk (Mézes et al.,
2023) magyarorszagi része azt mutatta, hogy a kronikus betegség(ek)ben
szenved6 roma n6k nagyobb valdszinlséggel vettek részt a szlrbvizsgalatokon,
ami azt jelzi, hogy jelentés mértékl tudatossaggal rendelkeznek egészseégi
allapotukkal kapcsolatban. A magyar roma nék korében azt talaltdk, hogy a
kronikus betegség és a dohanyzas Osszefuggést mutatott a szlrévizsgalatokon
valo részvétellel (p = 0,009). Konkrétan, a kronikus betegség novelte a részvétel
esélyét (OR = 1,71 [1,01, 2,90]), mig a dohanyzas csOkkentette az esélyt (OR =
0,57 [0,365, 0,91]).

Ez a kutatdas hangsulyozza az egészségbiztositas hianyanak hatasat a
szlrévizsgalatokon valo részvételre, kildnésen a roma lakossag kérében (Mozes
et al., 2023).

Kéztudomasu, hogy a metformint nem csak cukorbetegségre és prediabetesre,
hanem off-label indikacidval policisztas ovarium szindroma kezelésérére, és
bizonyos gyogyszerhez kéthetdé hizas megelézésére is alkalmazzak. Figyelembe
vették-e ezt kutatasaik soran? Mit gondol, befolyasolhatja- e ez felirasi/kivaltasi
adatokbol levont kbvetkeztetéseket?

A metforminrecepteket és a kivaltasokat csak azon betegek vonatkozasaban
gy(jtottik, akik prediabéteszre monoterapiaként kaptak metformint (Nagy et al.,
2021). Elnézését, ha a disszertacioban félreérthetéen fogalmaztam.
Természetesen, ha egyéb betegségekre felirt metformint is bevontunk volna az
elemzésbe, annak pontossagat az rontotta volna.

Hasonléképpen, nagyon koherens és jol kidolgozott a 4 k6zleményt bemutaté 4.2.
alfejezet, ami a gyermekkori fogszuvasodas kiilonb6z6é aspektusait vizsgalja —
ennek a teriiletnek a fontossagat nem szikséges kiilon kiemelni. Az elvégzett
vizsgalatok bemutatasat néhany Kkivétellel példaértékiinek tartom, mind az
alkalmazott moédszerek, mind az eredmények leirasa szempontjabél. Talan a
szisztémas attekintés moédszertana, pl. bevalasztasi kritériumok, stb. lehetett volna
kicsit részletesebb, illetve az YLD iddbeli valtozasat a killonb6z6é orszagokban
célszeriibb lett volna egy grafikonon bemutatni, a ,,Litvaniaban 2002 és 2016 kozott
csokkené gorbe figyelhetd meg, mig a tobbi idoszakban az értékek magasak
maradnak” tipusu szoveges koriiliras helyett. A szoveges felsorolas egyébként
ismét az orszagnevek angol forditadsanak sorrendjében van, ezt a magyar ABC
sorrendjében lett volna célszeriibb megtenni. Szamomra egyébként a vizsgalatok
idorendjétol fuggetleniil logikusabb lett volna a betegségteher leirasaval kezdeni,



és utana folytatni a kiulonb6zé preventiv erbéfeszitések — tobbek kozott a
szabadalmak — bemutatasaval.

Kérdés: A bemutatott kozlemények a témahoz kapcsolédoéan szamos globalis uj
osszefiiggést hoztak. Milyen konkrét, Magyarorszagon is alkalmazhato javaslatai
vannak a gyermekkori fogszuvasodas megel6zésére? Hogyan lehetne a jelenlegi
prevencios stratégiakat hatékonyabba tenni?

Ez egy nagyon fontos kérdés, hiszen a jelenleg meglévé eszkdzokkel és
intézményrendszerrel is sokat lehetne tenni. El6szor azt emelném ki, hogy
Magyarorszagon a fogszuvasodas szlrési adatok opportunisztikus sziirésen
alapulnak. Annak ellenére, hogy az iskolafogaszati szlrés muikodik. A 26/1997.
(IX. 3.) NM rendelet tartalmazza az iskolafogaszati tevékenységet ellaté fogorvos
feladatait és az iskolafogaszati tevékenységet végz6 fogaszati asszisztens
feladatait. Ezek kozott szerepel az évodai és iskolai szlrés legalabb évente
egyszer illetve kétszer, valamint egészségneveléssel kapcsolatos tevékenységek.
Egy, az iskolafogaszat szirési tevékenységére épuld adatallomany a jelenlegi
adatoknal joval pontosabb képet tudna rajzolni. Kdzhely, hogy a j6 mindségi
egészségugyi adatok alapvetéen fontosak az egészségligyi rendszerekben a
hatékony megel6z6 beavatkozasok kidolgozasahoz, végrehajtasahoz és
ertékelésehez.

Tovabba, Magyarorszagon sajnos a szlirés és a tényleges kezelés elvalnak
egymastol. E mogott, a szabalyozason tul, sulyos human eréforras és jelentés
finanszirozasi korlatok huzédnak meg.

Magyarorszagon is a bevalt prevencios stratégiakat kellene kovetni. A nemzetkozi
(World Health Organization, 2020) és eurdpai iranymutatasok (EAPD, 2008;
Toumba et al., 2019) kodvetkezetesen a fogszuvasodas megelézésére iranyuld
megkozelitést javasolnak (a terapias fokusszal szemben), amely magaban foglalja
a fluoridos kezelést, a cukorfogyasztas csokkentését, a szajhigiénia javitasat és a
csalad bevonasat a szlrési folyamatba (Bencze, Kovalecz, et al., 2021; Bencze,
Mahrouseh, et al., 2021). A modern szemléletii caries prevencioba a barazdazaras
fontos helyet foglal el, amikor a marado ragoéfogak esetén a barazdak zarasa
torténik meg, amint a fogak kibujnak (Zou et al., 2022).

A 4.3. (felelés kutatas, allatkisérletek) rész, amelyben Jelolt visszautal a
diabéteszes alfejezetben az allatmodellek validitasaval foglalkoz6 munkajara is,
elsésorban napjaink kutatasetikai kérdéseivel foglalkozik. Ezek a kozlemények az
allatkisérletek validitasarol, létjogosultsagarol, az allatoknak okozott szenvedésrol,
illetve arrél, hogy a gyakorlatban milyen hatékonysaggal miikodnek az allatetikai
bizottsagok.

Kérdés: Az utébbi idészakban az allatetikai engedélyek megszerzésének gyakorlati
folyamata megvaltozott. A dolgozatban hivatkozott 2010/63/EU iranyelv



alkalmazasa Magyarorszagon hatassal volt-e az udjonnan kiadott allatetikai
engedélyek szamara?

A 40/2013 (ll. 14.) kormanyrendelet a 2010/63/EU iranyelv magyarorszagi
végrehajtasanak sarokkove, amely atfogd jogi keretet hoz létre a tudomanyos
kutatasban felhasznalt allatok védelmére. Magyarorszagon ezt megel6zéen is
létezett jogi keret az allatkisérletek szabalyozasara, de az alabbi abran latszik,
hogy a 40/2013 (ll. 14.) kormanyrendelet hatalyba Iépését kovetben jelentbsen
csokkent a felhasznalt allatok szama.
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2. abra Felhasznalt allatok szama 2007 és 2022 k6z6tt Magyarorszagon (Adatok forrasa:
European Commission, 2024; NEBIH, 2024)

Ez azonban csak részben alakult igy a szabalyozasi valtozasok miatt. Ki kell
emelni a genetikailag mdédositott modellek robbanasszerl elterjedését, ami szinte
szakmai standardda valt, viszont nagyon draga. A kisérleti allatok ara egy nagyon
fontos limitaciét jelent a felhasznalt allatok szamaban. A genetikailag mddositott
modellek tartasa is kihivas, csak specialis allathazaknak van ra engedélye. Ezen
kivul ki kell emelni az utébbi években az in silico kisérletek elterjedését, az indukalt
pluripotens 6ssejteken alapuld kisérletek elérhetéségét, amelyek a human sejtek
és szovetek hasznalatat tették lehetové. Ez kivaltja az allatkisérletek transzlacids
nehézségeit. Azt is érdemes megjegyezni, hogy a tudomany nagyon gyors lett,
adatot termelni sejtalapu rendszerekkel gyorsabb, mint allatkisérletekkel.

On szerint a jelenlegi engedélyezési folyamat mennyire kutatébarat? A kutatok
szamara elérheté tajekoztatok/ utmutatok elegendéek-e ahhoz, hogy a kutatok nem
csak szakmailag, de jogilag is korrekt beadvéanyokat készitsenek az Allatetikai
Bizottsagok szamara?



Nem kutatobarat a jelenlegi engedélyezési rendszer Magyarorszagon. Nincs a
kutatdk szamara megfelel6 segédlet, igy maga az engedélyezés gyakran egy
iterativ folyamat. De szeretném megjegyezni, nem ez az alapvet6 oka az
allatkisérletek visszaesésének.

Szeretném még egyszer megkdszonni az alapos biralatot és a kedvez6 véleményt.

(o) =

Udvozlettel: Varga Orsolya

Debrecen, 2024. 07. 12.
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