Birdlat dr. Varga Orsolya Edit ,, Kronikus nem-fert6z6 betegségek megel6zésének és kezelésének
kérdései, kiilonos tekintettel az Eurdpai Unid szerepére és lehetdségeire” cim(i MTA Doktori
értekezésérdl

Altalanos és formai megjegyzések

A dolgozat harom, egymassal laza 6sszefliggésben allé f6 kutatasi témara épil: a cukorbetegség
megel6zése és kezelése, a gyermekkori fogszuvasodds megel&zése és kezelése, végezetiil a kisérleti
allatok felel@s felhasznalasanak témakore — mindezen témak vizsgalataban hangsulyos szerepet kap az
unids szabdlyozas leirdsa. Jelolt az egyes f6 kutatasi témadkon beliil is szamos szorosabban és lazdbban
kot6dé terilethez kapcsoldoddan végzett kutatasokat.

Az elsé6 két f6 téma nagy népegészségligyi jelentGségl, és elsésorban mas életkori csoportok szamara
relevans. A harmadik téma, a kisérleti allatok felhasznaldsa pedig az élettudomanyok szinte minden
agat érinti — ennek a terlletnek aktualitast ad az, hogy a jelenlegi szigorodd szabalyok mellett
allatkisérleteket a korabbiakndl sokkal pontosabban, célzottabban, indokoltabban lehet csak végezni.

Jelolt a védésre bocsatashoz sziikséges tudomdnymetriai kovetelményeket teljesitette. A
disszertacidban feltlintetett adatok szerint az értekezés alapjaul 20 kdzlemény szolgal, ezek koziil 5 elsé
szerz@s, 10 utolsd szerzGs. Ezek az aranyok mutatjak, hogy Jel6lt aktiv kutatdként, illetve kutatdcsoport-
vezetdként is eredményesen dolgozott. A fent mar emlitett sokféleségbdl addéddan Jeldlt publikacidi
témajukat tekintve er6sen heterogének, de a dolgozatban részletezett eredmények alatamasztasara
kell6 mennyiségl sajat kozleménnyel rendelkezik. A publikacidk tobbsége kilonboz6 adatbazisok
elemzésén, masodlagos adatelemzéseken alapul, és jél illusztralja az ilyen tipusd vizsgaldddasok
fontossagat.

Kiemelend§, hogy a disszertacid alapjaul szolgalé kozlemények jelentds része orszaghatarokon ativel6
egyuttmlkodések soran jott létre, ami mutatja, hogy Jelolt él6 és gyimolcs6z6 nemzetkozi
kapcsolatokkal rendelkezik.

A dolgozat teljes terjedelme a kotelez6 formai elemekkel egyitt 149 oldal. A dolgozat Osszesen 14
fejezetbdl és 20 alfejezetbdl all, 16 tablazatot és 14 abrat tartalmaz. A f6 részek tagolasat tekintve a
dolgozatot az aldabbi megoszlas jellemzi: Bevezetés 20 oldal, Eredmények 68 oldal, Megbeszélés 21
oldal. Az értekezés alapvets stratégiaja, hogy Jel6lt munkassagat kdzleményeinek témakorok szerint
csoportositott bemutatdsan keresztiil teszi meg. EbbdSl adddik tébbek kozétt a dolgozat azon
sajatossaga, hogy a Mddszerek féfejezet terjedelmét tekintve minddssze 1 oldal és néhany sor
hosszusagu, ahol Jelolt inkdbb altalanossagban értekezik elsésorban a kvalitativ és kvantitativ kutatdsok
sajatossagairdl. A maddszerek valdjaban az Eredmények féfejezetben publikaciénként kilon-kilon
keriltek ismertetésre. A kozlemények bemutatasa nem egységes, beleértve a mddszerek leirasat is, ami
néhol elnagyolt. A disszertacidban tobb helyen egy az egyben vagy szinte egy az egyben angol nyelvi
kozleményei egyes részeinek “tikorforditasat” alkalmazta a SzerzG6. Példaul a 4.1.3 fejezetben egy mar
megjelent sajat kozleményt ugy mutat be, hogy néhdny bekezdés kivételével a teljes fejezet az eredeti
cikk szo szerinti forditasa. Hasonloképpen a 4.3.1. fejezetben bemutatott kozlemény esetében, amely
az allatmodellek validitasardl szdl, a fejezet majdnem teljes egésze sz6 szerint a hivatkozott kdzlemény
[200] forditasa. Esetenként viszont kevésbé mereven tdmaszkodik az eredeti kdzleményre, abbdl csak
kevesebbet vesz at sz6 szerint vagy viszonylag révid ismertetést ad.



Osszességében véve koherensebb, kdvethetébb, szerkezetileg és talan stildrisan is egységesebb lett
volna a disszertacid, ha teljes egészében onalldéan megirt miként készil el — elismerem viszont, hogy a
bemutatott anyag sokszinlisége miatt ez nem lett volna egyszer(i vallalkozas.

Sz6 szerinti szbvegatvétel, pontosabban forditds nemcsak a sajat kdzlemények bemutatdsakor fordul

el6, hanem mads publikaciokbdl is vesz egyes szbvegrészeket a Szerz6. Ezek az idéz6jelek nélkdli
atvételek kifejezetten aggalyosak, ilyenekre két példa a disszertaciobol:

A tarsadalmi-gazdasagi tényezGk legalabb négyféleképpen alakitjak az NCD-k el6fordulasat és
a tarsadalmon bellli eloszldsat. El&szor is, jelent6s mértékben meghatdrozzak az NCD-k négy
f6 magatartasi kockazati tényez6jének - azaz az egészségtelen taplalkozds, a mozgasszegény
életmad, a dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas -, valamint harom, az NCD-k kockazatat
jelent6 egészségi dllapot - nevezetesen a magas vérnyomas, az elhizds és a DM - el6fordulasat.
Masodszor, a tarsadalmi-gazdasagi tényezék olyan helyzetet alakitanak ki, amelyek hatdssal
vannak a mentdlis egészségre és az NCD-k kialakuldsara. A stressz olyan egészségmagatartassal
hozhaté 6sszefliggésbe, amely a NCD-k kockazatdt néveli. Harmadszor, a specifikus NCD-khez
kapcsolhatd szennyez6 anyagoknak vald kdrnyezeti kitettség tarsadalmi-gazdasagi tényezék
altal befolydsolt. Negyedszer, a tarsadalmi-gazdasdgi tényezdk befolydsoljak az NCD-k
masodlagos megelG6zését, diagnosztizadlasat és kezelését, beleértve példaul a gydgyszerek
megfizethet&ségét [23]. Ez a hivatkozott kbzlemény egy részének szo szerinti forditdsa (egy
helyen kis vdltoztatdssal).

Meghatarozza azokat a szakpolitikai lehet&ségeket, amelyeket a kormdanyok a kiilénb6z6
szinteken alkalmazhatnanak, és olyan értékelési szempontokat ad, amely alapjan a kormanyzati
intézkedések strukturajat, folyamatat és kimenetét értékelni lehet. A javasolt szakpolitikai
lehet6ségek kategéridi: (1) az egyéni szint( viselkedésvaltozads, (2) a szervezeti szintl
meghatdrozo tényezGk, amelyek a tarsadalmi és fizikai kornyezetre terjednek ki, és (3) a makro-
kornyezeti meghatdrozd tényezdk, amelyek magukban foglaljak a koltségvetési politikat és az
infrastrukturdt. Az ezeket a szinteket atfogd, tobb Osszetev6bél allé szakpolitikdk
hatékonyabbak az életmddbeli valtozas elérésében, mint az egyetlen szinten torténd fellépés;
bar elismerik, hogy a makro-kérnyezeti szakpolitikdk implementalasa aktualpolitikai kihivast
jelenthet [41]. Az itteni széveg d6nté részben a hivatkozott 40-es szamu irodalombdl szdrmazo
$20 szerinti forditds. Helytelen tehdt a 41-es referencia megjelélése is.

A bemutatott tablazatok és abrak donté tobbsége kell6en informativ és jol értelmezhet6. Zavard
viszont, hogy a disszertacido még terjedelméhez képest is sok ellitést, hibat, helytelen vagy pontatlan
megfogalmazast tartalmaz. Egy, a teljesség igénye nélkiili valogatds ezekbdl:

6. oldal: A nagy mortalitdssal jaré6 NCD-k kozil a négy leggyakoribb a daganatos
megbetegedések, a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség (diabetes mellitus,
roviditve DM) és a krdénikus |égzdszervi betegségek — ezek valdjdban nem betegségek, hanem
betegségcsoportok, tehdt nem szerencsés a megfogalmazds

amelyet a betegség miatt elvesztett egészséges életévek szamanak (years lived with disability,
roviditve YLD) és az id6 elGtt elvesztett életévek szamanak (years of life lost, roviditve YLL)
Osszege adja meg- helyesen ad meg

7. oldal: amelyet az "Egészséget minden politikdba" (Health in All Policies, réviditve HiAP)
elnevezési kezdeményezés nem ir réla semmit, és nem hivatkozik

8. oldal: Kronikus nem- fert6z6 megbetegedések

9. oldal: ellatassal 6sszefliggd fert6z6 betegségterhét



12. oldal: az elhizas és a cukorbetegség novekedését pongyola/laikus fogalmazds

31. referencidban hiba: World Health Organization Regional Office for Europe, Action Plan for
the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases in the WHO European Region. 2016,
openhagen @, Denmark

13. oldal: Az EU-ban szdmos NCD-t tdmogatd szakmai szervezet mikoédik nem a betegségeket
tdmogatjak

A European Chronic Disease Alliance (ECDA)”, ,,az European Public Health Alliance (EPHA)”
nével6 kévetkezetlen haszndlata

15. oldal: A tajékoztatas a rendelet fontos kiindulépont volt

15. oldal: (pl. DG Sante eurdpai daganatos megbetegedések elleni terve és az Health4EU
program) hidnyzo, ill. hibds néveld

15. oldal: intézkedeseket intézkedéseket

16. oldal: daganatos betegedések

18. oldal: riziktényez6khoz

19. oldal: Eredmények 4.1 alfejeztében

21. oldal: Egy amerikai tanulmanyban szoros Osszefliggést irtak le a fogszuvasoddssal és a
hozzdadott cukor bevitel, a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet, valamint az urbanizacié kozott -
fogszuvasodds

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

23. oldal: tdbb mint fele — vesszé

23. oldal: a lakossag szajhigiénés felvilagositast — felvildgositdsat

24. oldal: A szabadalmak —mint a szellemi tulajdonjogok védelmének formaja- a taldlmanyok
Jelélt sok helyen haszndlja hibdsan a gondolatjelet és a kétdjelet, eqy példa erre

25. oldal: dokumentunok dokumentumok

Az elmult években szamos szamos allatkisérletes munkaval kapcsolatban dertltek ki kutatasi
visszaélések. — szdismétlés

egész Eurdpaban"[128]. szokéz

28. oldal: kisérletek sulyossaganak osztalyozast — osztdlyozdsat

32. oldal: vizsgalati protokoll regisztraltalasra

34. oldal: Azok a vélaszaddk, akik "igen" vélaszt adtak a kérdésre: "Az elmult 12 hénap soran
volt-e Onnek cukorbetegsége?" a DM-es csoportba soroltuk — azokat a vdlaszaddkat

36. oldal: Hungarian roma — Hungarian Roma

38. oldal: 4.1.1. d) Chi-négyzet, néhany sorral lejjebb ismét chi-négyzet — Miért kell eqgy magyar
kifejezésben egy g6rég betliit angolul irni?; magyarul k-val irjuk

49. oldal: 4.1.3. A témaban publikalt kbzleménylink [153] célja az volt, hogy egy okoldgiai
vizsgdlat keretében jelemezze — kimaradt egy | bet(i

50. oldal: 2018-as és 2019-es évekre vonatkozdan jarasi szinten térkpeztik fol — eliités
51.o0ldal: A metformin felirdsanak (???) kisebb relativ kivaltasi aranyaval rendelkezé jarasok a
metformin felirasanak kisebb gyakorisdgaval rendelkezé jardsokhoz hasonléan mutatkoztak.
51. oldal: 11.303/100 f6 — pont helyett vesszé

59. oldal: (oral antidiabetic drug, réviditve OAD)) — eggyel t6bb zdrdjel

61. oldal: allamodelleket

69. oldal: A szabadalmi adatbazist illet6en fontos kritérium volt, hogy a szabadalmaknak angol
nyelven is rendelkezésre alljanak az elemzéshez — a szabadalmak angol nyelven is



e Az Orbit-Questel egy vezetd szabadalmi keresésre és kutatasra szolgald szoftver, amely angol
nyelvre leforditott szabadalmakat is elérhetévé teszi, lehetévé téve az angol nyelv( keresést —
a vezetd utdn vesszd; elérhetévé tesz

e 71. oldal: Streptococcus mutans — délit betiivel irando

e 78.oldal: 12. tabldzat, formdzds: amennyiben nem fér ki eqgy szo a cellaban, el kell vdlasztani

e 81. oldal: 13. tabldzat, formdzds: amennyiben nem fér ki egy szo a cellaban, el kell vdlasztani

e 82. oldal: Streptococcus mutans — délit betiivel irando

e 97 oldal: szélitotanak fol

e 104. oldal: szabalyozasi teriilten

e 106. oldal: az haziorvosok

e 107. oldal: dllamodellek

e 107. oldal: széles skaljan alapulnak

e 108. oldal: megkozeltést

e 111. oldal: Rdadaul

e 117. oldal: teljesitménylk nem nem felel meg

e 119. oldal: engedélyzési

e 123. oldal: Az EU leheté6geit

e 125, oldal: A kbzvetelen prevencios célu

Zavard tovabb3, hogy a szamértékek megadasa nem egységes, 6nkényesnek tlin6en keveredik az egy-,
kett6- vagy harom tizedesjegy alkalmazasa, akdr egy tdbldzaton vagy felsoroldson belll is. A
gondolatjelek a dolgozatban végig keverednek a kotGjelekkel, és altaldaban ilyenkor a
gondolatjel/kot6jel elbtti/utani szokozokkel is probléma van; rdadasul az ilyen szerkezetek irasmédija
kovetkezetlen is.

Tartalmi megjegyzések

A Bevezetés unids szinten ismerteti a krénikus nem-fert6z6 betegségek jelentGségét, a
betegségteherrel kapcsolatos elméleti fejtegetéseket is megosztva. Ezutan jelentGs terjedelemben
foglalkozik a kivdlasztott betegségek betegségterhével, illetve f6ként az Unié ,megkiizdési
stratégidival”. Bemutat szamos torekvést (szakpolitikdt, dokumentumot, nyilatkozatot, stratégiat,
irdnyelvet, akciotervet), amelyekkel az Eurdpai Unid ezen betegségek ellen kizdeni prébal. Ezen a
terlileten a bevezetés kifejezetten alapos, az olvasé valéban megfelel6 eligazitast és elégséges
informaciot kap, igy kivald hattérként szolgal azon célkitlizések-, illetve kozlemények megértéséhez,
amelyek legkdzvetlenebbiil kapcsolédnak az unids mechanizmusokhoz. Kevéssé ad viszont eligazitast,
hatteret néhdny lazdbban kapcsolddd célkitlizéshez (pl. romak kérében végzett hazai vizsgalatok, EGF
hatasa a labszarfekély gyogyulasara, Twitter-lizenetek elemzése).

Néhany megjegyzés e féfejezethez:

Taldn nem szerencsés az 1. dbranal az orszagok sorrendje (az angol orszagnevek magyar forditasa
alapjan), mert igy a magyar nyelv( disszertdcidban az orszagok sem névsorban, sem rangsorban
nincsenek.

Az "Egészséget minden politikdba" kezdeményezés emlitésekor roviden célszer(i lett volna irni réla vagy
legalabb irodalmi hivatkozast kdzolni.

A 10. oldalon , Az egészséges életmdd kialakitasa, illetve a legfontosabb NCD-k kockazati tényezGinek -
tobbek kozott a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas, a karos alkoholfogyasztas és a mozgasszegény
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életmdd - csokkentésére irdnyuld beavatkozasok akar 80%-kal is csokkenthetik az NCD-k eléforduldsat
[14]” mondat alatamasztasara doktori értekezésben magasabb szint(i evidencia is szerepelhetne
hivatkozasként, mint egy civil szervezet els6sorban laikusokhoz sz616 oldaldn a Fast facts egy pontja.

Jelolt azt irja a WHO egyik cselekvési tervérdl, hogy ,,...célja, hogy 2025-re megteremtse az egészséges,
kevesebb id6 el6tti haldlozassal jaré és nem fert6z6 betegségektSl mentes Eurdpat”. Ez naiv elképzelés
lenne, de szerencsére nem is igy van. A dokumentum ,free of preventable noncommunicable disease”-
rél beszél. Tovabba ennek a helyzetnek az elérése a vizid, a cél tekintetében a dokumentum nem igy

fogalmaz.

A 13. oldal els6 bekezdésének az utolsé mondata és a 3. bekezdés véleményem szerint dsszetartoznak
(hiszen ugyanarrdl a dokumentumrdl szélnak), és a beékel6d6 masodik bekezdés itt inkabb csak zavarja
az olvasét — azt taldn célszer(ibb lett volna hatrébb tenni.

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

A Célkitlizések megfogalmazasa vilagos, egyértelmd, azok a bevezetésben leirt 3 témakor mentén
lettek csoportositva. Itt latszik, hogy az egységes disszertdcid megirdsat nehezité heterogenitas mas
szempontbdl pedig elényt jelent: a cukorbetegséggel kapcsolatos, egymassal gyakran csak lazan
kapcsolddd témakorok illusztraljdk azt a sokféleséget, amivel egy adott betegség elleni kiizdelemben
kutatni, beavatkozni sziikséges. Valamivel sz(ikebb spektrumon, de ugyanezt lathatjuk a gyermekkori
fogszuvasodassal kapcsolatos célkit(izéseknél is. Teljesen mas jellegliek, de ugyancsak helyénvaldak a
felel6s kutatas témakodrben megfogalmazott célkitlizések. Annak ellenére, hogy a célkit(izésekben
gyakori a ,,megvizsgaljuk”, ,attekintstk”, ,,0sszegezzlik” jellegli megfogalmazas, ami elsé latasra talan
nem tlnik elég konkrétnak, a téma, illetve a vizsgalatok sajatossagaibdl adéddan ezek mégis teljesen
helyénvaldak itt.

Tobb helyen merilhetne fel a kérdés, de itt talalkozunk el&szor a szlovdk népesség adatainak
elemzésével. Szerz6 nem magyarazza meg érdemben, hogy miért Szlovakiat valasztottak — nyilvan
elsGként Magyarorszag meriilne fel, mint ahogy néhany mds, nem nemzetkozi vizsgalatot is
Magyarorszagon végzett, illetve hazai adatokat elemzett. Ha mar igy alakult, igen érdekes lett volna egy
magyar-szlovak 6sszehasonlitd elemzés.

A célkitlizésekig elérve — legyen szé akar kozleményekrdl, akar disszertaciokrol — szokdsosan az olvaso
valamilyen szinten mar eljut a feltett kérdések, konkrét célkitlizések kiiszobéhez. Jelen disszertacidban
nem ez a helyzet; néhany célkitlzés kifejezetten in medias res keriil képbe, a bevezetésbél példaul
semmi nem utal arra, hogy miért pont az EGF labszarfekélyre gyakorolt hatdsat lattak célszerlnek
vizsgalni.

A Moddszerek cimi, egy oldalnal alig hosszabb f6fejezet eltér a dolgozat tobbi f6bb fejezetének
strukturajatél: nem tér ki az egyes vizsgalatokra, érdemi informaciokat az egyes kutatdsokban
felhasznalt mdodszerekrél sem kozol. Az egyes kozlemények modszertanat az eredmények fejezetben,
az adott kozlemény bemutatasanal olvashatjuk majd. Az érdemi modszertan mellGzésével e fejezetben
Szerz§ a kvalitativ és kvantitativ kutatdsok kozti kiilonbségekrdl értekezik réviden, sajat vizsgalataihoz
kapcsoldddan.

Eredmények



Ez a fejezet lényegében erésen hibrid fejezet, hiszen alapvet6en kozlemények ismertetésén keresztil
vélaszol a célkitlizésekben feltett kérdésekre. igy tehat itt nemcsak eredmények, hanem médszertan is
talalhato az adott vizsgalatok/kdzlemények jelentds részénél.

A 4.1.1. a) pontban bemutatott publikdcié mddszertani leirdsa erdsen vazlatos, illetve ez az egyetlen a
disszertacid alapjdul szolgald kozlemények kozott, amely sokszerzds: a citdlt 13-as kozlemény szerzGi
kozt név szerint emlitve 16-an szerepelnek, illetve ezen kivil egy 55 tagu konzorcium, amelynek Jelolt
az egyik tagja.

A kozolt eredmények elgondolkodtatéak: a betegségteher-tanulmanyok szama joval alacsonyabb a
szlikségesnél, illetve a tobb orszagra vonatkozd tanulmdanyok mellett az egy orszagra vonatkozo
tanulmanyok 23 orszagra nézve késziltek. Mindossze tehat néhany unids orszagbdl nem sikerilt ilyet
taldlni, kozottiik szerepel Magyarorszag. Hianyoltam, hogy ezzel sem itt, sem a diszkusszid fejezetben
nem foglalkozott Jelolt. Kérdés: Mi a véleménye arrél, hogy nem volt Magyarorszdggal foglalkozo
tanulmdny a vizsgalt id6szakban?

A 4.1.1. b) pont alatt a szlovakiai DM-prevalencia- és rizikdfaktor-vizsgdlat keril leirasra. Ennek
bevezetéséll jo lett volna néhany szét irni a DM Szlovékiara jellemzé epidemioldgiai sajatossagarol,
illetve indokolni, hogy miért Szlovakia mellett dontottek a vizsgalat elvégzésénél. Kérdés: Miért éppen
Szlovakiat vizsgaltak?

Ennél a kdzleménynél a mddszerek leirdsa megfeleld, a rizikéfaktorokra vonatkozé eredmények kozlése
az |. tablazatban rendezett, informativ. Aprdosag, de az életkornal talan jobb lett volna a fiatalabb
populaciot valasztani referencianak, mert az idGskori kockazatemelkedés Ugy vildgosabban latszik.

A 35. oldalon ezt irja a Szerz6: , A tobbvaltozés modell eredményeit mutatja az 1. szdmu tablazat.
Elemzésiink szerint a DM-betegek prevalencidja 2009 és 2019 kozott felfelé tolddott...”. A DM
prevalenciara vonatkozé mondatot nem itt kellett volna leirni, hiszen ennek az 1-es tablazathoz semmi
koze. Egyébként, ha mar cél volt, hogy ,felmérje a DM idGbeli valtozasat a szlovakiai feln6tt lakossag
korében”, akkor a prevalencidt, illetve annak valtozasat a fenti révid mondatndl bGvebben is
bemutathatta volna a Szerz6.

A kovetkezd, magyarorszagi eredményeket bemutaté kdzlemény tébb szempontbdl is fontos, hiszen itt
az altaldnos népesség adatainak elemzése mellett 6sszehasonlitds is torténik a roma populaciéval, ami
hazank legnagyobb etnikai kisebbsége. A mddszereknél taldn célszerl lett volna a metabolikus
szindréma Jel6lt altal alkalmazott kritériumait kozolni, azért is, mert tobb ilyen meghatarozas létezik.
Az eredmények ravilagitanak a kedvez6tlen hazai helyzetre, figyelemfelkeltGek, bar leirasuk elég
vazlatos, csak néhany kiragadott példat Iathatunk (a MetS prevalencidja az 50-64 éves korosztalyra nem
szerepel, illetve érdekes lett volna — célszerlien egy tablazatban — latni az egyes komponensek
gyakorisagat is). A szoveges bemutatads helyett/mellett a korcsoport-specifikus adatokat jé lett volna
tablazatba foglalni vagy abrat késziteni bel6lik (akar szlikebb korcsoport-kategoridk szerint is), mert a
valtozas, illetve a roma/altalanos népesség 6sszehasonitdsa jobban atlathatd lett volna. Kérdés: A MetS
és az életkor vizsgalataval foglalkozo kézlemények gyakran folyamatos prevalencia-novekedést irnak
le. Mi lehet az oka, hogy itt a magyar altalanos népességben szignifikans emelkedés csak 50 év felett
kévetkezett be?

A 4.1.1. d) pontban izgalmas témat boncolgat Jelolt a meglévé szakpolitikdk (illetve emellett
hagyomanyos valtozok) és a cukorbetegség prevalencidjat illetéen. Az eredmény meglepd: a 3. tablazat
szerint a szakpolitikdk tipusdanak és szamanak lényegében nem volt hatdsa az orszagok kozotti
prevalencia-kiilonbségekre. Ez komoly kérdéseket vet fel a szakpolitikdk hatékonysagat, illetve a
diabétesz elleni védekezés stratégiajat illetGen.



A 41. oldalon az emlitett 3. tdblazatban az iskolai végzettségnél kétszer szerepel a kbzépfoku végzettség
(valéjaban feltehet6en az egyik a felsGfoku).

Kérdések: Mi lehet az oka, hogy a 2-es tablazat szerint tébb esetben is statisztikailag szignifikans
negativ Gsszefiiggést talaltak a DM-prevalencia és a szakpolitikak megléte kozott? Mi lehet az oka,
hogy néhol a férfiaknal és n6knél talalt korrelaciok eltéré iranyuak? Lehetséges-e, hogy ezek az
elemzések a szamos statisztikailag szignifikans Osszefiiggés ellenére sem valds kapcsolatokat
takarnak, hanem inkabb a vizsgalat korlataibol adédnak?

A 4.1.1. e) pontban bemutatott Twitter-adatelemzés igen érdekes, nagyon jo gondolat. Képet
kaphatunk a fogyasztok tapértékjeldlésre vonatkozé attitlidjeirél, informaltsagdrdl, ami jél mutatja az
egészségtudatossagot, és az egészségmagatartas fontos befolyasold tényezGje lehet. A mdodszerek és
az eredmények leirdsa meglehet6sen vazlatos, kivéve a haldzati analizis részt. Mivel maga az eredeti
kdzlemény tartalmazott még béven érdekes informacidkat, célszerl lett volna valamivel nagyobb teret
szanni ennek a résznek.

A 4.1.2. pontban ,Integralt ellatas” témakorben bemutatott vizsgdlat egy rhEGF kezelésre vonatkozd
metaanalizis. A diabéteszes labszarfekély nehezen kezelhetd, gyakori szov6dmény, ezért minden olyan
maodszer, ami a gyégyitast elGsegitheti, komoly érdekl6désre tarthat szdmot. Itt korrekt médszertani
leirast kapunk, az eredmények leirasa is jol szerkesztett, beleértve a révid, egy mondatos kovetkeztetést
is. Kérdés: Mit gondol, Eurépaban vagy az USA-ban miért nem végeztek ilyen, a bevalasztasi
kritériumoknak megfelel6 vizsgdlatot?

Ugyancsak kiemelt probléma a prediabéteszes betegek ellatasa, ami a kbvetkezd kutatds témakore. Itt
Jelolt az altaldban haszndlt metformin felirdsaval, illetve a felirt receptek kivaltasi aranyaval
kapcsolatban vizsgalddott, hasznos eredményekre jutva. A vizsgalat tovabba a deprivacio 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? Szamos kutatds, amely hatranyos helyzet(i, alacsony gazdasagi-szocialis statuszu
csoportokat végzett vizsgdlt, alacsonyabb compliance-r6l szamolt be koriikben kiilonb6z6
teriileteken. Mi lehet az oka, hogy a jelen vizsgdlatban magasabb compliance-t taldltak?
K6ztudomasu, hogy a metformint nem csak cukorbetegségre és prediabetesre, hanem off-label
indikacioval policisztas ovarium szindroma kezelésérére, és bizonyos gyogyszerhez kothet6 hizas
megel6zésére is alkalmazzak. Figyelembe vették-e ezt kutatasaik soran? Mit gondol, befolyasolhatja-
e ez felirasi/kivaltasi adatokbdl levont kdvetkeztetéseket?

A big data-rdl irt 6sszefoglalas, ami egy narrativ review-kozlemény alapjan kerilt be az értekezésbe,
szamomra kicsit idegen testként van jelen a disszertdcié logikdjaban. Egyik témahoz sem kapcsolddik
specifikusan (a megfogalmazott gondolatok ugyanannyira igazak példaul a kardiovaszkularis vagy
daganatos betegségekre, mint a diabéteszre) és nagyrészt filozofiai, kutatasetikai kérdéseket vetnek fel,
konkrét eredményeket nem tdrnak az olvasé elé. Annak ellenére viszont, hogy nem illik a
,Cukorbetegség megel6zésével és kezelésével kapcsolatos eredmények” fejezetbe, ezeket a lazabb, de
elgondolkodtatébb (és inkdbb a bevezetésekben szokdsos stilusban irédott) fejtegetéseket
érdeklédéssel olvastam, némely részeket kifejezetten inspiraldnak taldltam.

A disszertdacid kilonosen értékes részének tartom az allatmodellek validitasara vonatkozé 4 kézleményt
(4.1.4.b alfejezet). Ezek egymast kiegészitve nagyon jol koriljarjdk a diabéteszes allatmodellek
kérdését. A kozlemények, illetve vizsgalatok megfelel6en vannak leirva, az olvasé valdéban j6 képet
kaphat e teriilet jelenlegi helyzetérdl.



Hasonléképpen, nagyon koherens és jol kidolgozott a 4 kozleményt bemutatd 4.2. alfejezet, ami a
gyermekkori fogszuvasodas kiilonb6z6 aspektusait vizsgalja — ennek a terilletnek a fontossagat nem
szlikséges kilon kiemelni. Az elvégzett vizsgdlatok bemutatasat néhany kivétellel példaértéklinek
tartom, mind az alkalmazott médszerek, mind az eredmények leirdsa szempontjabdl. Talan a szisztémas
attekintés maddszertana, pl. bevalasztasi kritériumok, stb. lehetett volna kicsit részletesebb, illetve az
YLD id6beli valtozdsat a kilonbdz6 orszagokban célszerlibb lett volna egy grafikonon bemutatni, a
,Litvaniaban 2002 és 2016 kozott csokkend gorbe figyelheté meg, mig a tobbi idészakban az értékek
magasak maradnak” tipusu szoveges korilirds helyett. A szoveges felsorolds egyébként ismét az
orszagnevek angol forditasanak sorrendjében van, ezt a magyar ABC sorrendjében lett volna célszer(ibb
megtenni. Szdamomra egyébként a vizsgalatok idérendjétél fuggetleniil logikusabb lett volna a
betegségteher leirdasaval kezdeni, és utana folytatni a kiildnb6z6 preventiv eréfeszitések —tobbek kozott
a szabadalmak — bemutatasaval.

Kérdés: A bemutatott kozlemények a témahoz kapcsoléddan szamos globalis Gj 6sszefiiggést hoztak.
Milyen konkrét, Magyarorszagon is alkalmazhaté javaslatai vannak a gyermekkori fogszuvasodas
megel6zésére? Hogyan lehetne a jelenlegi prevencids stratégiakat hatékonyabba tenni?

A 4.3. (felel6s kutatas, allatkisérletek) rész, amelyben Jellt visszautal a diabéteszes alfejezetben az
allatmodellek validitasaval foglalkozdé munkajara is, els6sorban napjaink kutatasetikai kérdéseivel
foglalkozik. Ezek a kozlemények az allatkisérletek validitasardl, létjogosultsagardl, az allatoknak okozott
szenvedésrdl, illetve arrél, hogy a gyakorlatban milyen hatékonysaggal mikoédnek az allatetikai
bizottsagok.

Kérdés: Az utdbbi idoszakban az allatetikai engedélyek megszerzésének gyakorlati folyamata
megvaltozott. A dolgozatban hivatkozott 2010/63/EU iranyelv alkalmazasa Magyarorszagon hatassal
volt-e az Gjonnan kiadott allatetikai engedélyek szamdara? On szerint a jelenlegi engedélyezési
folyamat mennyire kutatobarat? A kutaték szamara elérheté tajékoztatok/ atmutatok elegenddek-e
ahhoz, hogy a kutaték nem csak szakmailag, de jogilag is korrekt beadvanyokat készitsenek az
Allatetikai Bizottsagok szamara?

A Megbeszélés fejezetet Osszességében véve kivalé fejezetnek tartom. Itt a Szerzé amellett, hogy
roviden osszefoglalja kutatasainak eredmeényeit, megfelel6en kontextusba is helyezi azokat, adott
esetben ravilagit jelent6ségiikre, mashol 0sszeveti 6ket mas adatokkal. Mindezt logikusan, a megadott
témakoroknek, illetve témaknak megfeleléen. A megfogalmazott gondolatokat helyénvaldnak,
eléremutaténak tartom. A kés6bb, az Uj eredmények felsoroldsa utani Gyakorlati kdvetkeztetések
fejezetet be lehetett volna dolgozni a megbeszéléshez, mivel a konkrét kovetkeztetések mellett az a
fejezet is nagyobb részben a helyzet leirasat, illetve elméleti fejtegetéseket tartalmaz.

Uj tudomanyos eredményként az alabbiakat fogadom el:

Cukorbetegséqg megelbzésének és kezelésének vonatkozdsdban

Megdllapitottak, hogy az NCD-specifikus, DALY mérdszamot (is) alkalmazd betegségteher vizsgalatok
tulnyomo tobbsége a daganatok egészségligyi hatasaira 0sszpontositott, a DM-t is magdban foglald
tanulmanyok szdma minimalis Eurdpaban.

Az EHIS harom hullamat elemezve forditott 6sszefliggést igazoltak a DM kockazata és a rendszeres
gyaloglas kozott a szlovak felnétt lakossag korében, de nem volt egyértelm 6sszefliggés a gylimolcs- és
z6ldségfogyasztas gyakorisaga és a DM kozott.



Igazoltak, hogy az IR prevalencidja hasonldéan kedvez6tlen az altaldnos magyar és a vizsgalt roma
csoportban.

Megdllapitottdk, hogy a tagdllamokon beliil a végrehajtott intézkedések tipusai és szama eltéré volt,
tovabba az ilyen intézkedések nagyobb szdma nem jart egyltt a DM alacsonyabb el&forduldsi
gyakorisagaval. Csak gyenge Osszefliggést taldltak a DM el6fordulasa illetve a fizikai aktivitasra és
taplalkozasra iranyuld preventiv szakpolitikak kozott.

Megdllapitottak, hogy a Twitteren a FOPL EU-ban torténé bevezetéséhez kapcsoldédd diskurzus néhany
tagallam szlk csoportjaira korlatozddik.

Metaanalizis segitségével igazoltak, hogy a diabéteszes labfekélyek kezelésében hasznalt rhEGF
alkalmazdsa a standard sebkezeléssel egyitt jelent&sen javitja a gydgyulasi aranyt a placebokontrollhoz
képest.

Igazoltdk a gydgyszerkivaltas Osszefliggését a haldlozassal a metformin és trombdzisgatld gydgyszerek
esetén.

Az allatmodellek prediktiv validitasanak vizsgalhatdsagat retrospektiven, szisztematikus tanulmanyok
és meta-analizisek sorozatan keresztdil.

Big data alkalmazasa a kutatasban etikai és jogi kihivasokkal néz szembe az EU-ban, kiilondsen
hangsulyos a kutatasi érdek és a beteg autondmidja kozotti egyensuly megtalalasa.

A gyermekkori fogszuvasodds vonatkozdsdban

Megdllapitottdk, hogy az EU csak korlatozott mértékben jarul hozzd a tejfogak szuvasodasaval
kapcsolatos kutatas-fejlesztéshez, amit az EU-bdl szarmazd nagyon kevés szabadalom is bizonyit.
Megdllapitottak, hogy 6sszességében névekvé ECC betegségteher jellemzi a tagallamokat.
Megdllapitottdk, hogy a gyerekkori fogszuvasodds megel6zése a legtobb EU tagallam fogdszati
ellatasaban allamilag finanszirozott, azonban a mar kialakult fogszuvasodas kezelésétél eltéréen a
megel6zést célzd szolgaltatasokhoz valo hozzaférés korlatozott, és gyakran nem ingyenes.
Megdllapitottdk, hogy nem koherens ismereteink vannak a gyermekkori OHPP-k klinikai- és
koltséghatékonysagardl az EU tagallamokbdl, igy tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A tudomdnyos célokra felhaszndlt dllatok védelmérél sz616 2010/63/EU irdnyelv engedélyezési

eljdrdsdnak vonatkozdsdban

Igazoltak, hogy allatkisérlet-mentes alternativdk esetén haszndlt validalasi eljaras részben alkalmazhatd
allatmodellek esetén is.

Megdllapitottdk, hogy a nemzeti hatdskorrel rendelkezé hatdsagok tevékenységét az eredmények
szempontjabol is értékelni sziikséges, amihez az allatok altal atélt szenvedést célszer(i hasznalni.



Osszefoglalé véleményem az aldbbi: Jeldlt szertedgazd és magas szinvonalt kutatémunkat végzett a PhD
értekezésének megvédése oOta. Figyelemre méltd, hogy ehhez szamos kiilonb6z6 mddszert alkalmazott
magabiztosan. Kiemelend6 tovabba, hogy Jelolt otthonosan mozgott a természettudomanyok és a
tarsadalomtudomanyok hatarteriletein is, illetve szamos kozleményén keresztll jol illusztralta a
masodlagos adatelemzések jelentGségét, fontossagat. Ennek az aktiv munkadnak az eredménye szamos
kozleményben, 0], egyes terileteken igazan hidnypdtld eredményben manifesztalédott, jelentds részben
nemzetkozi egylttmikodésben megvaldsitva. Ezeket az eredményeket a disszertacioban meggy6z6en
bemutatta. A disszertacié nagy erdsségének tartom, hogy mind a cukorbetegség, mind a gyermekkori
fogszuvasodas esetén Jel6lt az adott témat szamos kiilonbdz6 aspektusbdl, komplex megkozelitésben
vizsgdlta, ezaltal illusztralta egy adott betegség megel6zésének bonyolultsagat, buktatdit.

Mindezek alapjan az értekezés nyilvanos vitdra bocsatasat, illetve az MTA doktora cim odaitélését javaslom.

Pécs, 2024. aprilis 28.

/ / fo,

dr. Kiss Istvan
Egyetemi tandr, az MTA doktora
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