
1 
 

Bírálat dr. Varga Orsolya Edit „Krónikus nem-fertőző betegségek megelőzésének és kezelésének 
kérdései, különös tekinteƩel az Európai Unió szerepére és lehetőségeire” című MTA Doktori 

értekezéséről 

 

 

Általános és formai megjegyzések 

A dolgozat három, egymással laza összefüggésben álló fő kutatási témára épül: a cukorbetegség 
megelőzése és kezelése, a gyermekkori fogszuvasodás megelőzése és kezelése, végezetül a kísérleƟ 
állatok felelős felhasználásának témaköre – mindezen témák vizsgálatában hangsúlyos szerepet kap az 
uniós szabályozás leírása. Jelölt az egyes fő kutatási témákon belül is számos szorosabban és lazábban 
kötődő területhez kapcsolódóan végzeƩ kutatásokat. 

Az első két fő téma nagy népegészségügyi jelentőségű, és elsősorban más életkori csoportok számára 
releváns. A harmadik téma, a kísérleƟ állatok felhasználása pedig az éleƩudományok szinte minden 
ágát érinƟ – ennek a területnek aktualitást ad az, hogy a jelenlegi szigorodó szabályok melleƩ 
állatkísérleteket a korábbiaknál sokkal pontosabban, célzoƩabban, indokoltabban lehet csak végezni. 

Jelölt a védésre bocsátáshoz szükséges tudománymetriai követelményeket teljesíteƩe. A 
disszertációban feltünteteƩ adatok szerint az értekezés alapjául 20 közlemény szolgál, ezek közül 5 első 
szerzős, 10 utolsó szerzős. Ezek az arányok mutatják, hogy Jelölt akơv kutatóként, illetve kutatócsoport-
vezetőként is eredményesen dolgozoƩ. A fent már említeƩ sokféleségből adódóan Jelölt publikációi 
témájukat tekintve erősen heterogének, de a dolgozatban részletezeƩ eredmények alátámasztására 
kellő mennyiségű saját közleménnyel rendelkezik. A publikációk többsége különböző adatbázisok 
elemzésén, másodlagos adatelemzéseken alapul, és jól illusztrálja az ilyen ơpusú vizsgálódások 
fontosságát. 

Kiemelendő, hogy a disszertáció alapjául szolgáló közlemények jelentős része országhatárokon áơvelő 
együƩműködések során jöƩ létre, ami mutatja, hogy Jelölt élő és gyümölcsöző nemzetközi 
kapcsolatokkal rendelkezik. 

A dolgozat teljes terjedelme a kötelező formai elemekkel együƩ 149 oldal. A dolgozat összesen 14 
fejezetből és 20 alfejezetből áll, 16 táblázatot és 14 ábrát tartalmaz. A fő részek tagolását tekintve a 
dolgozatot az alábbi megoszlás jellemzi: Bevezetés 20 oldal, Eredmények 68 oldal, Megbeszélés 21 
oldal. Az értekezés alapvető stratégiája, hogy Jelölt munkásságát közleményeinek témakörök szerint 
csoportosítoƩ bemutatásán keresztül teszi meg. Ebből adódik többek közöƩ a dolgozat azon 
sajátossága, hogy a Módszerek főfejezet terjedelmét tekintve mindössze 1 oldal és néhány sor 
hosszúságú, ahol Jelölt inkább általánosságban értekezik elsősorban a kvalitaơv és kvanƟtaơv kutatások 
sajátosságairól. A módszerek valójában az Eredmények főfejezetben publikációnként külön-külön 
kerültek ismertetésre. A közlemények bemutatása nem egységes, beleértve a módszerek leírását is, ami 
néhol elnagyolt. A disszertációban több helyen egy az egyben vagy szinte egy az egyben angol nyelvű 
közleményei egyes részeinek “tükörfordítását” alkalmazta a Szerző. Például a 4.1.3 fejezetben egy már 
megjelent saját közleményt úgy mutat be, hogy néhány bekezdés kivételével a teljes fejezet az eredeƟ 
cikk szó szerinƟ fordítása. Hasonlóképpen a 4.3.1. fejezetben bemutatoƩ közlemény esetében, amely 
az állatmodellek validitásáról szól, a fejezet majdnem teljes egésze szó szerint a hivatkozoƩ közlemény 
[200] fordítása. Esetenként viszont kevésbé mereven támaszkodik az eredeƟ közleményre, abból csak 
kevesebbet vesz át szó szerint vagy viszonylag rövid ismertetést ad. 
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Összességében véve koherensebb, követhetőbb, szerkezeƟleg és talán sƟlárisan is egységesebb leƩ 
volna a disszertáció, ha teljes egészében önállóan megírt műként készül el – elismerem viszont, hogy a 
bemutatoƩ anyag sokszínűsége miaƩ ez nem leƩ volna egyszerű vállalkozás. 

Szó szerinƟ szövegátvétel, pontosabban fordítás nemcsak a saját közlemények bemutatásakor fordul 
elő, hanem más publikációkból is vesz egyes szövegrészeket a Szerző. Ezek az idézőjelek nélküli 
átvételek kifejezeƩen aggályosak, ilyenekre két példa a disszertációból: 

 A társadalmi-gazdasági tényezők legalább négyféleképpen alakítják az NCD-k előfordulását és 
a társadalmon belüli eloszlását. Először is, jelentős mértékben meghatározzák az NCD-k négy 
fő magatartási kockázaƟ tényezőjének - azaz az egészségtelen táplálkozás, a mozgásszegény 
életmód, a dohányzás és a túlzoƩ alkoholfogyasztás -, valamint három, az NCD-k kockázatát 
jelentő egészségi állapot - nevezetesen a magas vérnyomás, az elhízás és a DM - előfordulását. 
Másodszor, a társadalmi-gazdasági tényezők olyan helyzetet alakítanak ki, amelyek hatással 
vannak a mentális egészségre és az NCD-k kialakulására. A stressz olyan egészségmagatartással 
hozható összefüggésbe, amely a NCD-k kockázatát növeli. Harmadszor, a specifikus NCD-khez 
kapcsolható szennyező anyagoknak való környezeƟ kiteƩség társadalmi-gazdasági tényezők 
által befolyásolt. Negyedszer, a társadalmi-gazdasági tényezők befolyásolják az NCD-k 
másodlagos megelőzését, diagnoszƟzálását és kezelését, beleértve például a gyógyszerek 
megfizethetőségét [23]. Ez a hivatkozoƩ közlemény egy részének szó szerinƟ fordítása (egy 
helyen kis változtatással). 

 Meghatározza azokat a szakpoliƟkai lehetőségeket, amelyeket a kormányok a különböző 
szinteken alkalmazhatnának, és olyan értékelési szempontokat ad, amely alapján a kormányzaƟ 
intézkedések struktúráját, folyamatát és kimenetét értékelni lehet. A javasolt szakpoliƟkai 
lehetőségek kategóriái: (1) az egyéni szintű viselkedésváltozás, (2) a szervezeƟ szintű 
meghatározó tényezők, amelyek a társadalmi és fizikai környezetre terjednek ki, és (3) a makro-
környezeƟ meghatározó tényezők, amelyek magukban foglalják a költségvetési poliƟkát és az 
infrastruktúrát. Az ezeket a szinteket áƞogó, több összetevőből álló szakpoliƟkák 
hatékonyabbak az életmódbeli változás elérésében, mint az egyetlen szinten történő fellépés; 
bár elismerik, hogy a makro-környezeƟ szakpoliƟkák implementálása aktuálpoliƟkai kihívást 
jelenthet [41]. Az iƩeni szöveg döntő részben a hivatkozoƩ 40-es számú irodalomból származó 
szó szerinƟ fordítás. Helytelen tehát a 41-es referencia megjelölése is. 

 

A bemutatoƩ táblázatok és ábrák döntő többsége kellően informaơv és jól értelmezhető. Zavaró 
viszont, hogy a disszertáció még terjedelméhez képest is sok elütést, hibát, helytelen vagy pontatlan 
megfogalmazást tartalmaz. Egy, a teljesség igénye nélküli válogatás ezekből: 

 6. oldal: A nagy mortalitással járó NCD-k közül a négy leggyakoribb a daganatos 
megbetegedések, a szív- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség (diabetes mellitus, 
rövidítve DM) és a krónikus légzőszervi betegségek – ezek valójában nem betegségek, hanem 
betegségcsoportok, tehát nem szerencsés a megfogalmazás 

 amelyet a betegség miaƩ elveszteƩ egészséges életévek számának (years lived with disability, 
rövidítve YLD) és az idő előƩ elveszteƩ életévek számának (years of life lost, rövidítve YLL) 
összege adja meg- helyesen ad meg 

 7. oldal: amelyet az "Egészséget minden poliƟkába" (Health in All Policies, rövidítve HiAP) 
elnevezésű kezdeményezés nem ír róla semmit, és nem hivatkozik 

 8. oldal: Krónikus nem- fertőző megbetegedések 
 9. oldal: ellátással összefüggő fertőző betegségterhét 
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 12. oldal: az elhízás és a cukorbetegség növekedését pongyola/laikus fogalmazás 
 31. referenciában hiba: World Health OrganizaƟon Regional Office for Europe, AcƟon Plan for 

the PrevenƟon and Control of Noncommunicable Diseases in the WHO European Region. 2016, 
openhagen Ø, Denmark 

 13. oldal: Az EU-ban számos NCD-t támogató szakmai szervezet működik nem a betegségeket 
támogatják 

 „A European Chronic Disease Alliance (ECDA)”, „az European Public Health Alliance (EPHA)” 
névelő következetlen használata 

 15. oldal: A tájékoztatás a rendelet fontos kiindulópont volt 
 15. oldal: (pl. DG Sante európai daganatos megbetegedések elleni terve és az Health4EU 

program) hiányzó, ill. hibás névelő 
 15. oldal: intézkedeseket intézkedéseket 
 16. oldal: daganatos betegedések 
 18. oldal: riziktényezőkhöz 
 19. oldal: Eredmények 4.1 alfejeztében 
 21. oldal: Egy amerikai tanulmányban szoros összefüggést írtak le a fogszuvasodással és a 

hozzáadoƩ cukor bevitel, a társadalmi-gazdasági helyzet, valamint az urbanizáció közöƩ - 
fogszuvasodás 

 22. oldal: Annak ellenére, hogy a magas kockázatú csoportok kiemelése sikeres bizonyult, 
sikeresnek 

 23. oldal: több mint fele – vessző 
 23. oldal: a lakosság szájhigiénés felvilágosítást – felvilágosítását 
 24. oldal: A szabadalmak –mint a szellemi tulajdonjogok védelmének formája- a találmányok 

Jelölt sok helyen használja hibásan a gondolatjelet és a kötőjelet, egy példa erre 
 25. oldal: dokumentunok  dokumentumok 
 Az elmúlt években számos számos állatkísérletes munkával kapcsolatban derültek ki kutatási 

visszaélések. – szóismétlés 
 egész Európában"[128].  szóköz 
 28. oldal: kísérletek súlyosságának osztályozást – osztályozását 
 32. oldal: vizsgálaƟ protokoll regisztráltálásra 
 34. oldal: Azok a válaszadók, akik "igen" választ adtak a kérdésre: "Az elmúlt 12 hónap során 

volt-e Önnek cukorbetegsége?" a DM-es csoportba soroltuk –  azokat a válaszadókat 
 36. oldal: Hungarian roma – Hungarian Roma 
 38. oldal: 4.1.1. d) Chi-négyzet, néhány sorral lejjebb ismét chi-négyzet – Miért kell egy magyar 

kifejezésben egy görög betűt angolul írni?; magyarul k-val írjuk 
 49. oldal: 4.1.3. A témában publikált közleményünk [153] célja az volt, hogy egy ökológiai 

vizsgálat keretében jelemezze – kimaradt egy l betű 
 50. oldal: 2018-as és 2019-es évekre vonatkozóan járási szinten térkpeztük föl – elütés  
 51.oldal: A meƞormin felírásának (???) kisebb relaơv kiváltási arányával rendelkező járások a 

meƞormin felírásának kisebb gyakoriságával rendelkező járásokhoz hasonlóan mutatkoztak. 
 51. oldal: 11.303/100 fő – pont helyeƩ vessző 
 59. oldal: (oral anƟdiabeƟc drug, rövidítve OAD)) – eggyel több zárójel 
 61. oldal: államodelleket 
 69. oldal: A szabadalmi adatbázist illetően fontos kritérium volt, hogy a szabadalmaknak angol 

nyelven is rendelkezésre álljanak az elemzéshez – a szabadalmak angol nyelven is 
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 Az Orbit-Questel egy vezető szabadalmi keresésre és kutatásra szolgáló szoŌver, amely angol 
nyelvre lefordítoƩ szabadalmakat is elérhetővé teszi, lehetővé téve az angol nyelvű keresést – 
a vezető után vessző; elérhetővé tesz 

 71. oldal: Streptococcus mutans – dőlt betűvel írandó 
 78. oldal: 12. táblázat, formázás: amennyiben nem fér ki egy szó a cellában, el kell választani 
 81. oldal: 13. táblázat, formázás: amennyiben nem fér ki egy szó a cellában, el kell választani 
 82. oldal: Streptococcus mutans – dőlt betűvel írandó 
 97. oldal: szólítotanak föl 
 104. oldal: szabályozási terülten 
 106. oldal: az háziorvosok 
 107. oldal: államodellek 
 107. oldal: széles skálján alapulnak 
 108. oldal: megközeltést 
 111. oldal: Ráadául 
 117. oldal: teljesítményük nem nem felel meg 
 119. oldal: engedélyzési 
 123. oldal: Az EU lehetőgeit 
 125. oldal: A közvetelen prevenciós célú 

Zavaró továbbá, hogy a számértékek megadása nem egységes, önkényesnek tűnően keveredik az egy-, 
keƩő- vagy három Ɵzedesjegy alkalmazása, akár egy táblázaton vagy felsoroláson belül is. A 
gondolatjelek a dolgozatban végig keverednek a kötőjelekkel, és általában ilyenkor a 
gondolatjel/kötőjel előƫ/utáni szóközökkel is probléma van; ráadásul az ilyen szerkezetek írásmódja 
következetlen is. 

 

Tartalmi megjegyzések 

A Bevezetés uniós szinten ismerteƟ a krónikus nem-fertőző betegségek jelentőségét, a 
betegségteherrel kapcsolatos elméleƟ fejtegetéseket is megosztva. Ezután jelentős terjedelemben 
foglalkozik a kiválasztoƩ betegségek betegségterhével, illetve főként az Unió „megküzdési 
stratégiáival”. Bemutat számos törekvést (szakpoliƟkát, dokumentumot, nyilatkozatot, stratégiát, 
irányelvet, akciótervet), amelyekkel az Európai Unió ezen betegségek ellen küzdeni próbál. Ezen a 
területen a bevezetés kifejezeƩen alapos, az olvasó valóban megfelelő eligazítást és elégséges 
információt kap, így kiváló háƩérként szolgál azon célkitűzések-, illetve közlemények megértéséhez, 
amelyek legközvetlenebbül kapcsolódnak az uniós mechanizmusokhoz. Kevéssé ad viszont eligazítást, 
háƩeret néhány lazábban kapcsolódó célkitűzéshez (pl. romák körében végzeƩ hazai vizsgálatok, EGF 
hatása a lábszárfekély gyógyulására, TwiƩer-üzenetek elemzése). 

Néhány megjegyzés e főfejezethez: 

Talán nem szerencsés az 1. ábránál az országok sorrendje (az angol országnevek magyar fordítása 
alapján), mert így a magyar nyelvű disszertációban az országok sem névsorban, sem rangsorban 
nincsenek. 

Az "Egészséget minden poliƟkába" kezdeményezés említésekor röviden célszerű leƩ volna írni róla vagy 
legalább irodalmi hivatkozást közölni. 

A 10. oldalon „Az egészséges életmód kialakítása, illetve a legfontosabb NCD-k kockázaƟ tényezőinek - 
többek közöƩ a dohányzás, az egészségtelen táplálkozás, a káros alkoholfogyasztás és a mozgásszegény 
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életmód - csökkentésére irányuló beavatkozások akár 80%-kal is csökkentheƟk az NCD-k előfordulását 
[14].” mondat alátámasztására doktori értekezésben magasabb szintű evidencia is szerepelhetne 
hivatkozásként, mint egy civil szervezet elsősorban laikusokhoz szóló oldalán a Fast facts egy pontja. 

Jelölt azt írja a WHO egyik cselekvési tervéről, hogy „…célja, hogy 2025-re megteremtse az egészséges, 
kevesebb idő előƫ halálozással járó és nem fertőző betegségektől mentes Európát”. Ez naív elképzelés 
lenne, de szerencsére nem is így van. A dokumentum „free of preventable noncommunicable disease”-
ről beszél. Továbbá ennek a helyzetnek az elérése a vízió, a cél tekintetében a dokumentum nem így 
fogalmaz. 

A 13. oldal első bekezdésének az utolsó mondata és a 3. bekezdés véleményem szerint összetartoznak 
(hiszen ugyanarról a dokumentumról szólnak), és a beékelődő második bekezdés iƩ inkább csak zavarja 
az olvasót – azt talán célszerűbb leƩ volna hátrébb tenni. 

A 14. oldalon az „Obesity PrevenƟon White Paper” említésénél jó leƩ volna hivatkozást megadni. 

 

A Célkitűzések megfogalmazása világos, egyértelmű, azok a bevezetésben leírt 3 témakör mentén 
leƩek csoportosítva. IƩ látszik, hogy az egységes disszertáció megírását nehezítő heterogenitás más 
szempontból pedig előnyt jelent: a cukorbetegséggel kapcsolatos, egymással gyakran csak lazán 
kapcsolódó témakörök illusztrálják azt a sokféleséget, amivel egy adoƩ betegség elleni küzdelemben 
kutatni, beavatkozni szükséges. Valamivel szűkebb spektrumon, de ugyanezt láthatjuk a gyermekkori 
fogszuvasodással kapcsolatos célkitűzéseknél is. Teljesen más jellegűek, de ugyancsak helyénvalóak a 
felelős kutatás témakörben megfogalmazoƩ célkitűzések. Annak ellenére, hogy a célkitűzésekben 
gyakori a „megvizsgáljuk”, „áƩekintsük”, „összegezzük” jellegű megfogalmazás, ami első látásra talán 
nem tűnik elég konkrétnak, a téma, illetve a vizsgálatok sajátosságaiból adódóan ezek mégis teljesen 
helyénvalóak iƩ. 

Több helyen merülhetne fel a kérdés, de iƩ találkozunk először a szlovák népesség adatainak 
elemzésével. Szerző nem magyarázza meg érdemben, hogy miért Szlovákiát választoƩák – nyilván 
elsőként Magyarország merülne fel, mint ahogy néhány más, nem nemzetközi vizsgálatot is 
Magyarországon végzeƩ, illetve hazai adatokat elemzeƩ. Ha már így alakult, igen érdekes leƩ volna egy 
magyar-szlovák összehasonlító elemzés. 

A célkitűzésekig elérve – legyen szó akár közleményekről, akár disszertációkról – szokásosan az olvasó 
valamilyen szinten már eljut a felteƩ kérdések, konkrét célkitűzések küszöbéhez. Jelen disszertációban 
nem ez a helyzet; néhány célkitűzés kifejezeƩen in medias res kerül képbe, a bevezetésből például 
semmi nem utal arra, hogy miért pont az EGF lábszárfekélyre gyakorolt hatását láƩák célszerűnek 
vizsgálni. 

 

A Módszerek című, egy oldalnál alig hosszabb főfejezet eltér a dolgozat többi főbb fejezetének 
struktúrájától: nem tér ki az egyes vizsgálatokra, érdemi információkat az egyes kutatásokban 
felhasznált módszerekről sem közöl. Az egyes közlemények módszertanát az eredmények fejezetben, 
az adoƩ közlemény bemutatásánál olvashatjuk majd. Az érdemi módszertan mellőzésével e fejezetben 
Szerző a kvalitaơv és kvanƟtaơv kutatások közƟ különbségekről értekezik röviden, saját vizsgálataihoz 
kapcsolódóan. 

 

Eredmények 



6 
 

Ez a fejezet lényegében erősen hibrid fejezet, hiszen alapvetően közlemények ismertetésén keresztül 
válaszol a célkitűzésekben felteƩ kérdésekre. Így tehát iƩ nemcsak eredmények, hanem módszertan is 
található az adoƩ vizsgálatok/közlemények jelentős részénél. 

A 4.1.1. a) pontban bemutatoƩ publikáció módszertani leírása erősen vázlatos, illetve ez az egyetlen a 
disszertáció alapjául szolgáló közlemények közöƩ, amely sokszerzős: a citált 13-as közlemény szerzői 
közt név szerint említve 16-an szerepelnek, illetve ezen kívül egy 55 tagú konzorcium, amelynek Jelölt 
az egyik tagja. 

A közölt eredmények elgondolkodtatóak: a betegségteher-tanulmányok száma jóval alacsonyabb a 
szükségesnél, illetve a több országra vonatkozó tanulmányok melleƩ az egy országra vonatkozó 
tanulmányok 23 országra nézve készültek. Mindössze tehát néhány uniós országból nem sikerült ilyet 
találni, közöƩük szerepel Magyarország. Hiányoltam, hogy ezzel sem iƩ, sem a diszkusszió fejezetben 
nem foglalkozoƩ Jelölt. Kérdés: Mi a véleménye arról, hogy nem volt Magyarországgal foglalkozó 
tanulmány a vizsgált időszakban? 

A 4.1.1. b) pont alaƩ a szlovákiai DM-prevalencia- és rizikófaktor-vizsgálat kerül leírásra. Ennek 
bevezetéséül jó leƩ volna néhány szót írni a DM Szlovákiára jellemző epidemiológiai sajátosságáról, 
illetve indokolni, hogy miért Szlovákia melleƩ döntöƩek a vizsgálat elvégzésénél. Kérdés: Miért éppen 
Szlovákiát vizsgálták? 

Ennél a közleménynél a módszerek leírása megfelelő, a rizikófaktorokra vonatkozó eredmények közlése 
az I. táblázatban rendezeƩ, informaơv. Apróság, de az életkornál talán jobb leƩ volna a fiatalabb 
populációt választani referenciának, mert az időskori kockázatemelkedés úgy világosabban látszik. 

A 35. oldalon ezt írja a Szerző: „A többváltozós modell eredményeit mutatja az 1. számú táblázat. 
Elemzésünk szerint a DM-betegek prevalenciája 2009 és 2019 közöƩ felfelé tolódoƩ…”. A DM 
prevalenciára vonatkozó mondatot nem iƩ kelleƩ volna leírni, hiszen ennek az 1-es táblázathoz semmi 
köze. Egyébként, ha már cél volt, hogy „felmérje a DM időbeli változását a szlovákiai felnőƩ lakosság 
körében”, akkor a prevalenciát, illetve annak változását a fenƟ rövid mondatnál bővebben is 
bemutathaƩa volna a Szerző. 

A következő, magyarországi eredményeket bemutató közlemény több szempontból is fontos, hiszen iƩ 
az általános népesség adatainak elemzése melleƩ összehasonlítás is történik a roma populációval, ami 
hazánk legnagyobb etnikai kisebbsége. A módszereknél talán célszerű leƩ volna a metabolikus 
szindróma Jelölt által alkalmazoƩ kritériumait közölni, azért is, mert több ilyen meghatározás létezik. 
Az eredmények rávilágítanak a kedvezőtlen hazai helyzetre, figyelemfelkeltőek, bár leírásuk elég 
vázlatos, csak néhány kiragadoƩ példát láthatunk (a MetS prevalenciája az 50-64 éves korosztályra nem 
szerepel, illetve érdekes leƩ volna – célszerűen egy táblázatban – látni az egyes komponensek 
gyakoriságát is). A szöveges bemutatás helyeƩ/melleƩ a korcsoport-specifikus adatokat jó leƩ volna 
táblázatba foglalni vagy ábrát készíteni belőlük (akár szűkebb korcsoport-kategóriák szerint is), mert a 
változás, illetve a roma/általános népesség összehasonítása jobban átlátható leƩ volna. Kérdés: A MetS 
és az életkor vizsgálatával foglalkozó közlemények gyakran folyamatos prevalencia-növekedést írnak 
le. Mi lehet az oka, hogy iƩ a magyar általános népességben szignifikáns emelkedés csak 50 év feleƩ 
következeƩ be?  

A 4.1.1. d) pontban izgalmas témát boncolgat Jelölt a meglévő szakpoliƟkák (illetve emelleƩ 
hagyományos változók) és a cukorbetegség prevalenciáját illetően. Az eredmény meglepő: a 3. táblázat 
szerint a szakpoliƟkák ơpusának és számának lényegében nem volt hatása az országok közöƫ 
prevalencia-különbségekre. Ez komoly kérdéseket vet fel a szakpoliƟkák hatékonyságát, illetve a 
diabétesz elleni védekezés stratégiáját illetően. 
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A 41. oldalon az említeƩ 3. táblázatban az iskolai végzeƩségnél kétszer szerepel a középfokú végzeƩség 
(valójában feltehetően az egyik a felsőfokú). 

Kérdések: Mi lehet az oka, hogy a 2-es táblázat szerint több esetben is staƟszƟkailag szignifikáns 
negaơv összefüggést találtak a DM-prevalencia és a szakpoliƟkák megléte közöƩ? Mi lehet az oka, 
hogy néhol a férfiaknál és nőknél talált korrelációk eltérő irányúak? Lehetséges-e, hogy ezek az 
elemzések a számos staƟszƟkailag szignifikáns összefüggés ellenére sem valós kapcsolatokat 
takarnak, hanem inkább a vizsgálat korlátaiból adódnak? 

A 4.1.1. e) pontban bemutatoƩ TwiƩer-adatelemzés igen érdekes, nagyon jó gondolat. Képet 
kaphatunk a fogyasztók tápértékjelölésre vonatkozó aƫtűdjeiről, informáltságáról, ami jól mutatja az 
egészségtudatosságot, és az egészségmagatartás fontos befolyásoló tényezője lehet. A módszerek és 
az eredmények leírása meglehetősen vázlatos, kivéve a hálózaƟ analízis részt. Mivel maga az eredeƟ 
közlemény tartalmazoƩ még bőven érdekes információkat, célszerű leƩ volna valamivel nagyobb teret 
szánni ennek a résznek. 

A 4.1.2. pontban „Integrált ellátás” témakörben bemutatoƩ vizsgálat egy rhEGF kezelésre vonatkozó 
metaanalízis. A diabéteszes lábszárfekély nehezen kezelhető, gyakori szövődmény, ezért minden olyan 
módszer, ami a gyógyítást elősegítheƟ, komoly érdeklődésre tarthat számot. IƩ korrekt módszertani 
leírást kapunk, az eredmények leírása is jól szerkeszteƩ, beleértve a rövid, egy mondatos következtetést 
is. Kérdés: Mit gondol, Európában vagy az USA-ban miért nem végeztek ilyen, a beválasztási 
kritériumoknak megfelelő vizsgálatot? 

Ugyancsak kiemelt probléma a prediabéteszes betegek ellátása, ami a következő kutatás témaköre. IƩ 
Jelölt az általában használt meƞormin felírásával, illetve a felírt receptek kiváltási arányával 
kapcsolatban vizsgálódoƩ, hasznos eredményekre jutva. A vizsgálat továbbá a depriváció szintje alapján 
is csoportosítoƩ. Kérdések: Hughes és mtsai (J Am Board Fam Med. 2022;35:821-826.) 2,4%-os 
meƞormin-felírási arányt találtak prediabeteses betegeknél. Vajon mi az oka az oƩani alacsonyabb 
értéknek? Számos kutatás, amely hátrányos helyzetű, alacsony gazdasági-szociális státuszú 
csoportokat végzeƩ vizsgált, alacsonyabb compliance-ről számolt be körükben különböző 
területeken. Mi lehet az oka, hogy a jelen vizsgálatban magasabb compliance-t találtak? 
Köztudomású, hogy a meƞormint nem csak cukorbetegségre és prediabetesre, hanem off-label 
indikációval policisztás ovárium szindróma kezelésérére, és bizonyos gyógyszerhez köthető hízás 
megelőzésére is alkalmazzák. Figyelembe veƩék-e ezt kutatásaik során? Mit gondol, befolyásolhatja-
e ez felírási/kiváltási adatokból levont következtetéseket? 

A big data-ról írt összefoglalás, ami egy narraơv review-közlemény alapján került be az értekezésbe, 
számomra kicsit idegen testként van jelen a disszertáció logikájában. Egyik témához sem kapcsolódik 
specifikusan (a megfogalmazoƩ gondolatok ugyanannyira igazak például a kardiovaszkuláris vagy 
daganatos betegségekre, mint a diabéteszre) és nagyrészt filozófiai, kutatáseƟkai kérdéseket vetnek fel, 
konkrét eredményeket nem tárnak az olvasó elé. Annak ellenére viszont, hogy nem illik a 
„Cukorbetegség megelőzésével és kezelésével kapcsolatos eredmények” fejezetbe, ezeket a lazább, de 
elgondolkodtatóbb (és inkább a bevezetésekben szokásos sơlusban íródoƩ) fejtegetéseket 
érdeklődéssel olvastam, némely részeket kifejezeƩen inspirálónak találtam. 

A disszertáció különösen értékes részének tartom az állatmodellek validitására vonatkozó 4 közleményt 
(4.1.4.b alfejezet). Ezek egymást kiegészítve nagyon jól körüljárják a diabéteszes állatmodellek 
kérdését. A közlemények, illetve vizsgálatok megfelelően vannak leírva, az olvasó valóban jó képet 
kaphat e terület jelenlegi helyzetéről. 
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Hasonlóképpen, nagyon koherens és jól kidolgozoƩ a 4 közleményt bemutató 4.2. alfejezet, ami a 
gyermekkori fogszuvasodás különböző aspektusait vizsgálja – ennek a területnek a fontosságát nem 
szükséges külön kiemelni. Az elvégzeƩ vizsgálatok bemutatását néhány kivétellel példaértékűnek 
tartom, mind az alkalmazoƩ módszerek, mind az eredmények leírása szempontjából. Talán a szisztémás 
áƩekintés módszertana, pl. beválasztási kritériumok, stb. leheteƩ volna kicsit részletesebb, illetve az 
YLD időbeli változását a különböző országokban célszerűbb leƩ volna egy grafikonon bemutatni, a 
„Litvániában 2002 és 2016 közöƩ csökkenő görbe figyelhető meg, míg a többi időszakban az értékek 
magasak maradnak” ơpusú szöveges körülírás helyeƩ. A szöveges felsorolás egyébként ismét az 
országnevek angol fordításának sorrendjében van, ezt a magyar ABC sorrendjében leƩ volna célszerűbb 
megtenni. Számomra egyébként a vizsgálatok időrendjétől függetlenül logikusabb leƩ volna a 
betegségteher leírásával kezdeni, és utána folytatni a különböző prevenơv erőfeszítések – többek közöƩ 
a szabadalmak – bemutatásával. 

Kérdés: A bemutatoƩ közlemények a témához kapcsolódóan számos globális új összefüggést hoztak. 
Milyen konkrét, Magyarországon is alkalmazható javaslatai vannak a gyermekkori fogszuvasodás 
megelőzésére? Hogyan lehetne a jelenlegi prevenciós stratégiákat hatékonyabbá tenni? 

A 4.3. (felelős kutatás, állatkísérletek) rész, amelyben Jelölt visszautal a diabéteszes alfejezetben az 
állatmodellek validitásával foglalkozó munkájára is, elsősorban napjaink kutatáseƟkai kérdéseivel 
foglalkozik. Ezek a közlemények az állatkísérletek validitásáról, létjogosultságáról, az állatoknak okozoƩ 
szenvedésről, illetve arról, hogy a gyakorlatban milyen hatékonysággal működnek az állateƟkai 
bizoƩságok. 

Kérdés: Az utóbbi időszakban az állateƟkai engedélyek megszerzésének gyakorlaƟ folyamata 
megváltozoƩ. A dolgozatban hivatkozoƩ 2010/63/EU irányelv alkalmazása Magyarországon hatással 
volt-e az újonnan kiadoƩ állateƟkai engedélyek számára? Ön szerint a jelenlegi engedélyezési 
folyamat mennyire kutatóbarát? A kutatók számára elérhető tájékoztatók/ útmutatók elegendőek-e 
ahhoz, hogy a kutatók nem csak szakmailag, de jogilag is korrekt beadványokat készítsenek az 
ÁllateƟkai BizoƩságok számára? 

A Megbeszélés fejezetet összességében véve kiváló fejezetnek tartom. IƩ a Szerző amelleƩ, hogy 
röviden összefoglalja kutatásainak eredményeit, megfelelően kontextusba is helyezi azokat, adoƩ 
esetben rávilágít jelentőségükre, máshol összeveƟ őket más adatokkal. Mindezt logikusan, a megadoƩ 
témaköröknek, illetve témáknak megfelelően. A megfogalmazoƩ gondolatokat helyénvalónak, 
előremutatónak tartom. A később, az új eredmények felsorolása utáni GyakorlaƟ következtetések 
fejezetet be leheteƩ volna dolgozni a megbeszéléshez, mivel a konkrét következtetések melleƩ az a 
fejezet is nagyobb részben a helyzet leírását, illetve elméleƟ fejtegetéseket tartalmaz. 

 

Új tudományos eredményként az alábbiakat fogadom el: 

Cukorbetegség megelőzésének és kezelésének vonatkozásában 

 MegállapítoƩák, hogy az NCD-specifikus, DALY mérőszámot (is) alkalmazó betegségteher vizsgálatok 
túlnyomó többsége a daganatok egészségügyi hatásaira összpontosítoƩ, a DM-t is magában foglaló 
tanulmányok száma minimális Európában. 

 Az EHIS három hullámát elemezve fordítoƩ összefüggést igazoltak a DM kockázata és a rendszeres 
gyaloglás közöƩ a szlovák felnőƩ lakosság körében, de nem volt egyértelmű összefüggés a gyümölcs- és 
zöldségfogyasztás gyakorisága és a DM közöƩ. 
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 Igazolták, hogy az IR prevalenciája hasonlóan kedvezőtlen az általános magyar és a vizsgált roma 
csoportban. 

 MegállapítoƩák, hogy a tagállamokon belül a végrehajtoƩ intézkedések ơpusai és száma eltérő volt, 
továbbá az ilyen intézkedések nagyobb száma nem járt együƩ a DM alacsonyabb előfordulási 
gyakoriságával. Csak gyenge összefüggést találtak a DM előfordulása illetve a fizikai akƟvitásra és 
táplálkozásra irányuló prevenơv szakpoliƟkák közöƩ. 

 MegállapítoƩák, hogy a TwiƩeren a FOPL EU-ban történő bevezetéséhez kapcsolódó diskurzus néhány 
tagállam szűk csoportjaira korlátozódik. 

 Metaanalízis segítségével igazolták, hogy a diabéteszes lábfekélyek kezelésében használt rhEGF 
alkalmazása a standard sebkezeléssel együƩ jelentősen javítja a gyógyulási arányt a placebokontrollhoz 
képest. 

 Igazolták a gyógyszerkiváltás összefüggését a halálozással a meƞormin és trombózisgátló gyógyszerek 
esetén. 

 Az állatmodellek predikơv validitásának vizsgálhatóságát retrospekơven, szisztemaƟkus tanulmányok 
és meta-analízisek sorozatán keresztül. 

 Big data alkalmazása a kutatásban eƟkai és jogi kihívásokkal néz szembe az EU-ban, különösen 
hangsúlyos a kutatási érdek és a beteg autonómiája közöƫ egyensúly megtalálása. 

 
A gyermekkori fogszuvasodás vonatkozásában 

 MegállapítoƩák, hogy az EU csak korlátozoƩ mértékben járul hozzá a tejfogak szuvasodásával 
kapcsolatos kutatás-fejlesztéshez, amit az EU-ból származó nagyon kevés szabadalom is bizonyít. 

 MegállapítoƩák, hogy összességében növekvő ECC betegségteher jellemzi a tagállamokat. 
 MegállapítoƩák, hogy a gyerekkori fogszuvasodás megelőzése a legtöbb EU tagállam fogászaƟ 

ellátásában államilag finanszírozoƩ, azonban a már kialakult fogszuvasodás kezelésétől eltérően a 
megelőzést célzó szolgáltatásokhoz való hozzáférés korlátozoƩ, és gyakran nem ingyenes. 

 MegállapítoƩák, hogy nem koherens ismereteink vannak a gyermekkori OHPP-k klinikai- és 
költséghatékonyságáról az EU tagállamokból, így további vizsgálatok szükségesek. 

 
A tudományos célokra felhasznált állatok védelméről szóló 2010/63/EU irányelv engedélyezési 
eljárásának vonatkozásában 

 Igazolták, hogy állatkísérlet-mentes alternaơvák esetén használt validálási eljárás részben alkalmazható 
állatmodellek esetén is. 

 MegállapítoƩák, hogy a nemzeƟ hatáskörrel rendelkező hatóságok tevékenységét az eredmények 
szempontjából is értékelni szükséges, amihez az állatok által átélt szenvedést célszerű használni. 
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Összefoglaló véleményem az alábbi: Jelölt szerteágazó és magas színvonalú kutatómunkát végzeƩ a PhD 
értekezésének megvédése óta. Figyelemre méltó, hogy ehhez számos különböző módszert alkalmazoƩ 
magabiztosan. Kiemelendő továbbá, hogy Jelölt oƩhonosan mozgoƩ a természeƩudományok és a 
társadalomtudományok határterületein is, illetve számos közleményén keresztül jól illusztrálta a 
másodlagos adatelemzések jelentőségét, fontosságát. Ennek az akơv munkának az eredménye számos 
közleményben, új, egyes területeken igazán hiánypótló eredményben manifesztálódoƩ, jelentős részben 
nemzetközi együƩműködésben megvalósítva. Ezeket az eredményeket a disszertációban meggyőzően 
bemutaƩa. A disszertáció nagy erősségének tartom, hogy mind a cukorbetegség, mind a gyermekkori 
fogszuvasodás esetén Jelölt az adoƩ témát számos különböző aspektusból, komplex megközelítésben 
vizsgálta, ezáltal illusztrálta egy adoƩ betegség megelőzésének bonyolultságát, buktatóit. 
Mindezek alapján az értekezés nyilvános vitára bocsátását, illetve az MTA doktora cím odaítélését javaslom. 
 
 
Pécs, 2024. április 28. 
 
 
 
 
dr. Kiss István 
Egyetemi tanár, az MTA doktora 


