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BIRALAT
Dr. Vag Janos
»Pontos fogaszati restauraciok elkészitésének feltételei: a gingiva mikrocirkulaciotol a
digitalis CAD/CAM eljarasokig”

cimii MTA doktori értekezésérol

Napjainkban a pontos tervezés és preciz kivitelezés alapvetd igényként meriil fel a medicina
gyakorlati szegmenseiben, kiiléndsen igy van ez a fogorvosi tevékenységek vonatkozasaban.
A jelolt CAD/CAM eljarasokkal kapcsolatos széleskorli vizsgalatai elésegitik az igényeket
kielégito, korszeri fogorvosi tevékenység megvalosulasat a fogaszati restauraciok,
fogpotlasok terén.

A dolgozat 173 oldalon 9 nemzetkozi kodzleményre tamaszkodik, amelyek 2015 ¢s 2022
kozott jelentek meg. Koziilik 4 elsészerzos (2 Ql-es, 2 Q2-es besorolasi), 5 utolsoszerzos (1
Dl-es, 2 Ql-es, 1 Q2-es, és 1 Q3-as besorolasu), fliggetlen idézettsegiik 167.

Az értekezés két témakort targyal: a gingiva élet- és korélettana, vérkeringése, valamint a
digitalis fogaszat.

Altalanos észrevételek

Bar a fogpotlasok mindsége szoros Osszefliggést mutat a parodontalis (gingivalis)
jellemzokkel, a két témakdr jelen formaban torténd 6sszekapcesolasa, foleg az elso és a 3.
kdzlemény bevonasa kissé erdltetettnek tinik, mint ahogy a cim sem tiikrozi pontosan a
tartalmat. A dolgozat nem, ill. nem csak a cimben emlitett fe/térelekrdl szol. Szerencsésebb
lett volna a korszerti digitalis technologia dsszefoglalasa, a magas szintli sajat vizsgalatok
kozlemény keriilhetett volna bevonasra. A disszertacié valodi erésségét a digitalis fogaszatra
vonatkozo fejezetek adjak mind a téma aktualitasa, mind az elvégzett vizsgalatok alapjan.

A dolgozatban, foleg az elsé témakor leirasakor, nagy szamban jellemzoek a zavaro
»eliitések™, gépelési/mondatszerkesztési hibak, amelyek esetenként megvaltoztatjak a mondat
értelmét vagy értelmetlenné, ill. nehezen érthetévé teszik a mondatot. Szamos helyesirasi
hiba, nyelvtani egyeztetések hianya, de befejezetlen mondat is talalhato az értekezésben (42.
oldal, utolsé elétti bekezdés utols6 mondata). A nyelvezet sokszor nem megfelel6, zavaréan
»magyartalan” (ami lehet forditasi probléma is). igy a dolgozat stilusa, féleg az elsé témakor
vonatkozasaban, kevésbé mondhatd olvasmanyosnak. A magyaros/ latinos irasmod nem
egységesen jelenik meg a szovegben.

A fejezetenként szamozott illusztraciok kellé mennyiségben (Osszesen 97 dbra, 17 tablazat)
helyezkednek el a szévegben és — a korabban emlitett problémaktol eltekintve — megfeleléen
feliratozva segitik a megértést. Néhol a mindségiik kifogasolhato.

A tartalomjegyzek jol attekintheto.

Mind a dolgozat, mind a tézisek jol tagoltak. A dolgozat a Koszonetnyilvanitassal ¢és az
Irodalomjegyzékkel egyiitt 11 szamozott fejezetbdl, ezeken beliil a relevans fejezetek
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logikusan szamozott alfejezetekbdl dllnak. A fejezetek egymasnak valo megfeleltetése segiti a
dolgozatban valo keresést, eligazodast.

A sajat tudomanyos kozlemények ilyen részletes felsoroldsa nem tartozna a disszertacio
anyagahoz, de jol szemlélteti a jeldlt kiterjedt tudomanyos tevékenységét.

Sajnalatos médon csak a tézisfiizetben talalhatok meg kiilon fejezetben a jelolt altal Gjnak
tartott megallapitasok (,,A tézisek legfontosabb 1j megallapitasai” cimi fejezet). Ez tobbé-
kevésbé megfelel a disszertacio ,, Kovetkeztetések és klinikai jelentéség™ fejezetben leirtak
redukalt és atfogalmazott formajanak, de szerencsésebb lett volna kiemelni az ujnak tartott
megallapitasokat a disszertacioban is. Ugyanakkor a tézisfiizet nem tartalmaz
Tartalomjegyzéket és Roviditések jegyzékét sem. Mindkettd, de foleg az utobbi hianya
rendkiviil zavar6, annak ellenére, hogy a szovegben - az els6é emlitéskor - az informacio
jelzett.

A Tézisek tartalmazza a disszertacio teljes irodalomjegyzékét (410 kozlemény), azonban
annak szovegében ezek nincsenek hivatkozva.

Kutatasmédszertani megjegyzések:

A Kérdésfeltevések ¢és célkitlizések™ részben egyesek kijelentések, masok kérdések
formajaban szerepelnek, indokolt lett volna ezeket egységesiteni.

A fenti kérdésfeltevések egy része olyan, amelyekre nem feltétleniil fogalmazhatok meg
statisztikailag megtarthato/elvethetd hipotézisek.

A statisztikai részrol altalanossagban:

Ugyanarra a fogalomra/modszerre felhasznalt fogalmak gyakorlatilag vizsgalatrol-vizsgalatra
kiilonboznek, nincs meg az egységesség/konzisztencia a nyelvezetben, ami egy akadémiai
doktori disszertaciotol elvarhato lenne.

A korrelaciés elemzéseknél nem keriilt leirasra, hogy milyen r-értékeket milyen erdsségii
korrelacioként értékeltek (gyenge/kozepes/erds/nagyon eros).

Részletes biralat és felmeriilo kérdések

1. Roviditések jegyzéke és nomenklatira
1.1 ,,A gingiva élet- és korélettana és vérkeringése”
A roviditések koziil hianyzik a MAP (atlagos artérias kozépnyomas) és a PU (Periotron
egység), bar ezek a szovegben megtalalhatok

2. MTA doktori értekezés alapjaul szolgalé sajat kozlemények
A jelzés ellenére, miszerint az egyes fo fejezetek alfejezetei a 2. fejezetben felsorolt 9 sajat
publikacié sorrendjének megfeleléen keriiltek szamozasra (49. oldal: Kérdésfeltevések és
célkitiizések), a 2. és 3. kozlemény tartalma chhez képest végig felcserélt sorrendben
talalhato.

3. Bevezetés és irodalmi hattér
A fejezet szamos hianyossagot vet fel, ill. téves vagy kiegészitésre szorulo informaciot
tartalmaz.



*

N bt b zoapbl
b L e

FOGORVOSTUDOMANYI KAR

Dékan: Prof. Dr. Barath Zoltan Lajos, egyetemi tanar

Szegedi Tudomanyegyetem

H-6720 SZEGED, Tisza Lajos korat 64. Tel.: (62)545-299, Fax:(62)545-282 E-mail: stoma(@stoma.szote.u-szeged.hu

Az els6 bekezdésben a disszertacio céljanak megfogalmazasakor nem emliti a gingiva
mikrocirkulacié témakorét, csak a helyreallité fogaszat korszerti digitalis modszereinek,
anyagainak, technologidjanak attekintéset.

3.1 ,,A fogak funkcioja és jelentoségiik”

A fogak funkcioi kozott emliti a 1égzést, a szabad légutak biztositasat — ezt hogy érti?

A kovetkez6 mondat is némi magyarazatot, kiegészitést igényelne (sz6 szerint idézem):

Az egyes fogesoportok specialis szerepiik van a ragasban, ami miatt néhany fogelvesztés is

hosszatavon komoly egészségkarosodassal jarhat.”

A kovetkezo szintén kiegészitésre szorul, mivel a fogelvesztés a felsoroltakon kiviil sériilés

kovetkezménye is lehet, amit nem emlit (szintén szo6 szerint idézve):

A fogelvesztés torténhet a fogkeményszovetének nagymeértékii elvesztése vagy a

parodontium meggyengiilése miatt.”

3.2 ,,A fog keményszovet vesztésének okai”

Az abraziot a fogmosas hatasanak tulajdonitja, ami csak kiegészitéssel igaz, mivel az
abrazio a helytelen technikaval végzett fogmosas kévetkezménye lehet, de nem ez az egyetlen
lehetséges etiologiai tényezo!

Hasonlbéan kiegészitésre szorulnak az er6zional felsorolt etiologiai faktorok - a taplalkozasi
tényezok koziil nem csak a savas iditok fogyasztasat tartjuk szamon! Ezen kiviil az er6zi6 nem
csak a fogak simafelszinein fordulhat eld!

A megfogalmazasban a fentieket jelezni kellett volna.
3.3 ,,A fog keményszovet vesztésének kovetkezményei”

A kovetkezményeket részben az el6zo fejezetben is emliti, a két alfejezetet Ossze lehetett

volna vonni.

.,Az elorehaladott caries a fogbél gyulladasat és nekrozisat okozhatja, ami gyokérkezeléshez

vezet” — igen, jo esetben, de a masik lehetoség az itt nem emlitett fogeltavolitas (extractio), a

fogvesztés minden tovabbi kovetkezményével.

3.4 A fog keményszivet hianyanak potlasa™

Nem kovetkezetes, kissé ,.kapkodo™ leiras tankonyvszerli informaciokkal. A fejezetben nincs

hivatkozas, ami kiiléndsen a részleges korona restauraciok leirasanal nagyon hianyzik.

14. oldal: ,, A sz6l6 koronan tilmenden az elvesztett fogat, fogakat poétolhatjuk...” —

szolokoronaval nem az elvesztett fogakat potoljuk!

3.5 ,.A fogaszati restauratumokkal szemben tamasztott elvarasok™

A restaurdtumnak szamos szempontnak, kritériumnak kell megfelelnie...” — ezeket a

szempontokat, kritériumokat ossze kellett volna foglalni a semmitmondé mondat helyett,

vagy legalabb hivatkozassal kellett volna utalni rajuk.

15. oldal: a 3-3. abra ugyan jeldlve van a szévegben, de hianyzik egy rautalo mondat. Ez az

abra egyébként rossz mindségli és célszerti lett volna leforditani magyarra. Hasonl6an a 3-4.

abra esetében is, bar ott részben megtalalhato a forditas.

18. oldal: ,,A gingivitis tartos fennallasa parodontalis tasak kialakulasat és /vagy inyrecessziot

okoz” — milyen modon johet 1étre az ,,inyrecesszio” ilyen esetben?

3.6 ,,A fogmiivek pontossagat befolyasolo tényezok”
3.6.1 ,,A fog preparalas jelentésége”
19. oldal: A szdévegrészben megjeldlt abra (3-4.) mennyiben adekvat?
20. oldal: A 3-6. abra a biral6 szamara nem informativ és nincs hivatkozva a szévegben
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. 3.6.3 ,,Lagyszivetek allapota, elokészitése

3.6.3.1 ,,Az egészséges iny kialakitasanak jelentosége”
A fogagybetegségek kialakulasanak legfontosabb etiologiai tényezdje a foglepedeket
tartalmazo baktériumok felhalmozodasa...” — téves allitas, a ,foglepedék™, azaz a dentalis
biofilm tartalmazza a mikroorganizmusokat és nem forditva!
24. oldal: 3-9. abra cimében a ,,vékony iny fenotipus™ kifejezés (ez késoébb is eléfordul)
magyarazatra szorul
26. oldal: 1. bekezdés 1. mondata ,Boérben...” — a mondat igy hianyos, ill. hibas, nem
értelmezhetd

3.6.4 Vascularis hatasok gingivitisben és parodontitisben

3.6.4.2 A véraramlas valtozasa
29. oldal: 3-13. 4bra - Ezek a vizsgalatok egészséges/gyulladasmentes inyre vagy gingivitisre
vonatkoznak? Ha a sajat mérések kozleményben szerepelnek, hianyzik a hivatkozas (ez
mashol is el6fordul).

4. Kérdésfeltevések és célkitiizések

A fejezet cimének megfelel6en itt leginkabb a célkitiizéseket (kérdéseket) kellene felsorolni
(hasonléan a Tézisekben talalhatohoz), a magyarazat nem tartozik ide (4.5 és 4.6
alfejezetek!).

5. Anyag és modszer

5.1 ,,A korona Kkészités hatasa a human gingiva mikrocirkulaciéjara

(esettanulmany)”

5.1.3 ,,Vizsgalati paraméterek™
A véraramlas és a GI kozotti kapesolat értékelésekor miért csak a disztalis oldal GI értékeit
vették figyelembe?
A ,nem-specifikus hatasok™ ellenérzéséhez miért épp a 32 fog marginalis gingivajan végeztek
méréseket?

52 LA gingivitis és a dohanyzas hatasa a human gingiva vasodilatatios

kapacitasara”

5.2.1 ,Paciensek kivalasztasa™
A pacienseket a leirds szerint ,,véletlenszeriien” valasztottidk ki. Milyen modszerrel? Hany
pacienst szolitottak meg 6sszesen? Mik voltak a bevonasi/kizarasi kritériumok?
Figyelembe vették-¢ a gingiva allapotat, a dohanyzast (dohanyzok aranyat), az ¢letkort, a
nemet, a maradékfogak szamat a kivalasztas soran? Hogyan szelektaltak a pacienseket a
kiilonboz6 vizsgalatokhoz?

5.2.6 ,,Halogén lampa altal kivaltott hé hatasa a GBF-re egészséges inyben”
Hény fokos a halogén lémpa altal kivéltott ho (a 44 °C -0S ﬁz séoldathoz képest)"

5.3.1 »A retrakcios fonal folyadék felvételének in vitro vizsgalata™
59. oldal: ,A fonal altal elnyelt maximalis folyadékmennyiséget minden egyes vizsgalati
oldatnal a Michaelis-Menten egyenlettel szamitottuk ki” — ez magyarazatra szorulna vagy
legalabb egy hivatkozast meg kellett volna jeldlni.
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' 5.3.2 ,A retrakci6 hatasa a marginalis gingiva mikrocirkulaciéjara, klinikai
vizsgalattal™

5.3.2.1 ,Résztvevok bevalogatasa”™

A leiras szerint ,,jo szajhigiéniaval” rendelkezd betegeket valogattak be a vizsgalatokhoz. Mi
alapjan itélték meg a szajhigiénét (voltak-e objektiv kritériumok)? Egyaltalan hogyan tortént a
résztvevok bevalogatasa és hany beteget szdlitottak meg dsszesen?
Bevalasztasi kritériumként csak a ,klinikailag egészséges iny”-t emliti, nem szamitott pl. az
életkor, altalanos betegség? Kizarasi okként emliti a ,magas vérnyomas™-t, mi szamitott
hatarértéknek/kritériumnak ebben a vonatkozasban?

5.3.2.2 ,,Vizsgalati csoportok”
Milyen eszkozzel helyezték be a kiilonbozé oldatokkal telitett retrakcios fonalakat a
gingivalis sulcusba?

5.4. ,,A hallgatoéi preparacios készség javitasa digitalis kiértékelé rendszerrel”
Ennél a vizsgalatnal is felmeriil a kérdés: hogyan tortént a hallgatok ,,véletlenszert”
kivalasztasa, illetve elosztasa (2. preparacio)? Voltak-e bevalasztasi/kizarasi kritériumok?
Ezt a vizsgalatot egyébként célszerii lett volna a dolgozat végére tenni, mintegy értékeléskent
a digitalis technika alkalmazasat illetden.

6. Eredmények
Az eredmények bemutatasakor kissé zavaro, hogy a szerzé hasonlo jelolést alkalmaz az abrak
¢s tablazatok esetén. Hagyomanyosan az abraknal arab, mig a tablazatoknal romai szamokat
hasznalunk.
6.1 ,A korona készités hatisa a human gingiva mikrocirkulaciéjara
(esettanulmany)”
6.1.3 ,,A véraramlas valtozasa”™

»A kezelési fazisok végére mindenhol csokkent a véraramlas, kivéve a papillan, ahol nem
valtozott (6-2. tablazat)”
A jelzett tablazat szerint a papillan 4 %-os valtozas kovetkezett be.
A tablazat nem jeloli, hogy milyen mértékegységben értendok a véraramlas kiindulasi és
vegleges értekei. (BPU)

6.2 LA gingivitis és a dohanyzas hatisa a human gingiva vasodilatatios

kapacitasara™
6.2.3 ,,A gingivitis hatasa a hé altal kivaltott hyperaemiara nemdohanyzékban
és dohanyzokban”

6.2.3.1 ,,A dohanyzas hatasa”
6-4. tablazat — az életkort nem tartom eredménynek, ez a bevonasi/kizarasi kritériumok kozott
veendo figyelembe.
Az RT(s) median esetében mennyi volt a p értéke?

6.5 ,,Az intraoralis szkennelés osszefiizd hibajanak vizsgalata négy féle

szkennelési mintazat esetén”

illesztést kivetden (identikus origdé modszer)”

6.5.2.2 ,,A vestibularis és oralis mérépont kozotti kiilonbség az egyes fogaknal”
Az alsé fogivre vonatkozoé 6-15. dbra hivatkozasa nem szerepel a szévegben.

n
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‘ 6.6. ,JKét intraoralis szkenner technoléogia és az indirekt digitalizalas
valédisaganak dsszehasonlitasa identikus origé médszerrel”

6.6.1 ..Szkennerek dsszehasonlitasa™

6.6.1.1 ,,3D deviacio foganként”
A 6-19. abra tévesen 6-17.-nek van jelolve a szovegben.

6.6.2 Technolégiak dsszehasonlitasa

6.6.2.1 ,,3D deviacio foganként™
A 2009-es fejlesztésli, régebbi generdciés Planscan milyen gyakorisaggal hasznélatos
napjainkban? Mi volt az oka, hogy bevették a vizsgalatok egy részébe?

6.7 A szoftver- és hardverfrissitések hatasa az intraoralis szkennerek

valodisagara és ismételhetoségére eltérd reflektild feliileteken vizsgalva™

Az eredmények alapjan, mindent dsszevetve, a mindennapi gyakorlat szamara jelenleg melyik
szkennert javasolja, illetve melyiket nem ¢és miért?

7. Megbeszélés
71 LA korona készités hatasa a human gingiva mikrocirkulacidjara
(esettanulmany)”
A 32 fog, (amelyet a nem specifikus hatasok ellendrzéséhez valasztottak ki) Gl-je valtozatlan
(0) volt a megfigyelési idoszak alatt. A feltételezheté ,kezeléstdl fliggetlen tényezok™
mennyiben befolyasolhattdk volna az eredményt?
Mivel magyarazza az ellentmondé irodalmi eredményeket a véraramlas és a gyulladas
osszefliggésének vonatkozasaban? Milyen ,.egyének kozotti variabilitas” befolyasolhatja ezt?
7.2 ,A gingivitis és a dohanyzas hatisa a human gingiva vasodilatatios
kapacitasara™
Véleménye szerint milyen szerepet jatszhat a gingiva az emberi test hdszabalyozasaban,
milyen befolyassal lehet annak kapacitasara?
Milyen limitacioi vannak a vizsgalat soran alkalmazott hoprovokacios modszereknek és ezek
milyen kovetkezményekkel jarhatnak? Kikiiszobolhetok-e?
Mely szisztémas betegségek korai kimutatdsara lehetne potencialisan alkalmas a gingiva
vasoaktivitasanak mérése?
Hogyan fiigg 6ssze a dohanyzas és a Ni-monoxid szintézis?
A dohanyzoknal milyen mechanizmus alapjan csékken a GCF?
Mit takar pontosan az ,.endothel diszfunkcio™ dohanyzok esetében?

Ty

Miért nem sziikséges a fonalat eltavolitani digitalis lenyomatnal?
7.4 ,.A hallgato6i preparacids készség javitasa digitalis kiértékelo rendszerrel”

Lat-¢ arra esélyt, hogy hasonlo kiértékelo rendszerek fogorvosképzésbe torténd bevezetése sor
keriil a koézeljovoben? Mely szakteriileteken, milyen elényokkel jarna ez?

7.6 ,Két intraorilis szkenner technologia és az indirekt digitalizalas

valodisaganak dsszehasonlitisa identikus origé médszerrel”

A szkennelést mindig ugyanazon személy végezte vagy tobben is részt vettek ebben?
Az értékelést a szkennelést végzo(k) végezte/végeztek?
Mennyiben befolyasolhattéak az eredményeket a fenti kérdésekre adott valaszok?
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' 7.9 ,Teljes CAD/CAM munkafolyamat pontossaga chairside rendszer
hasznalata esetén”

Fix restauratumok beragasztisahoz leginkabb milyen anyag(ok) hasznalatat javasolja a

gyakorlatban? Mitol fligg a valasztas?

8. Kovetkeztetések és klinikai jelentéség
8.1 ,A korona készités hatisa a human gingiva mikrocirkulaciéjara
(esettanulmany)”
»Standardizalt koriilmények kozott a lézer Doppler véraramlasmérés reprodukalhatosaga
megfeleld lehet akar egy paciens parodontdlis allapotanak jellemzésére is.” - Milyen
esetben, milyen gyakorlati eldnyokkel jarna ez a jelenleg alkalmazott diagnosztikai
modszerekhez képest?

11. Irodalomjegyzék

Az Irodalomjegyzék 410, tobbségében angol nyelvii hivatkozast tartalmaz, amelyek
relevansak. A legrégebbi hivatkozas 1937-bdl szarmazik, a legfrissebbeket pedig 2023-ban
publikaltik. Magyar kdzleményt csupan kettét talaltam (91. és 265.) amelyek a Fogorvosi
Szemlében jelentek meg, de cimiik angolul szerepel az Irodalomjegyzékben.

Formailag szamos hianyossag fedezhet6 fel, a publikaciok nem egységes és nem kovetkezetes
formatumban vannak felsorolva, a folyoiratok neve hol roviditett (esetenként nem is a
hivatalosnak megfeleléen), hol teljes formaban jelzett, tobb helyen hidnyzik az oldalszam,
vagy még ennél is hianyosabb a hivatkozas (pl. 118-as irodalom).

Statisztikai analizis részletes birdlata vizsgalatonként:

5.1. ,,A korona készités hatasa a human gingiva mikrocirkulaciéjara (esettanulmany)”

A statisztikai elemzésben nem keriil részletezésre, hogy az adatok normalis eloszlasara
vonatkozoan végeztek-e vizsgalatot (még ha az ismétlések szama viszonylag alacsony is).
Tovabba, az 6sszehasonlito statisztikai elemzések soran ANOVA-t (paraméteres proba), mig
a korrelacios elemzésben Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztak (nemparaméteres
proba). A post-hoc probat a szerzé nem részletezi. Nem vilagos, hogy mi indokolta a
kiilénb6z6 megkozelitést ugyanazokra az adatokra vonatkozoan, tekintettel arra, hogy szigoru
értelemben a paraméteres vs. nemparaméteres statisztikai probak hipotézisei (és az azok
vizsgalatara vonatkozo feltételek) kiilonboznek (atlagok egyezése-kiilonbozosége, folytonos
valtozok kozotti dsszefliggések vs. stochasztikus homogenitas/heterogenitas, rangszamok
alakulasa kozotti 6sszefligges).

5.2. ,,A gingivitis és a dohanyzas hatasa a human gingiva vasodilatatios kapacitasara”

A statisztikai elemzésben részletesen leirasra keriil, mely adattipusok esetén milyen formaban
keriilnek kozlésre az adatok a leird statisztikai elemzés soran, ill. mely probakat alkalmaztak
az Osszehasonitd statisztikai elemzésekhez. Azonban arrol nem tortént emlités, hogy az
adatok normalitasat milyen modszerrel vizsgaltak. Az adatok korrelacios elemzése soran
javasolt lett volna a nemparaméteres proba egységes alkalmazasa, a jobb atlathatosag és az
eredmények Osszehasonlithatosaga ¢rdekében. A statisztikai elemzésben nincs szd
mintaelemszam-becslésrol (beleértve: kivant precizitas, statisztikai erd, o-értek), illetve a
résztvevok végsd szamanak (n=50) meghatarozottsagarol. A ,repeated measurement of
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ANOVA?” precizebb megfogalmazasa az ,.ismétléses méréses ANOVA”, a  kétmintas t-teszt”
precizebb megfogalmazasa (az adatok jellegébdl adodoan feltehetoen) ,.fiiggetlen mintas t-
proba”, a ,Spearman-teszt” precizebb megfogalmazasa a ,,Spearman-féle rangkorrelacio™,
mig a ,,nem paraméteres Kruskall-Wallis teszt™ precizebb megfogalmazasa a ,,Kruskal-Wallis
H-teszt” lett volna, 6sszhangban a magyar tudoményos szaknyelvi megfelelokkel.

5.3. ,,A retrakcios fonal hatasa a human gingiva mikrocirkulacidjara™
Nem keriilt emlitésre, hogy az adatok normalitasat milyen modszerrel vizsgaltak. Tovabba

nincs sz6 mintaclemszam-becslésrol (beleértve: kivant precizitas, statisztikai erd, a-érték),
illetve a résztvevok végsé szamanak (n=33) meghatarozottsagarol.
5.4. ,,A hallgatéi preparacios készség javitasa digitalis kiértékeld rendszerrel”
Nem keriilt emlitésre, hogy az adatok normalitasat milyen modszerrel vizsgaltak. Az alfejezet
els6 részében déntden nemparaméteres probak keriilnek leirasra, majd bevezetésre keriil egy
linearis vegyes modell (a szévegben ,linear mixed modell™), amelynek azonban feltétele a
normalis eloszlas, a hibak (error) fliggetlensége és normalis eloszldsa. Tovabba nincs szé

mintaclemszam-becslésrol (beleértve: kivant precizitas, statisztikai erd, a-érték), illetve a

résztvevok végso szamanak (n=36) meghatarozottsagarol.
5.5. ,Az intraoralis szkennelés osszefiizé hibajanak vizsgalata négy féle szkennelési

mintazat esetén”
Nem Keriilt emlitésre, hogy az adatok normalitasat milyen modszerrel vizsgaltak. A linearis
vegyes modell feltétele a normalis eloszlas, azonban a késobbiekben a leirasban Spearman-
féle rangkorrelacio szerepel, amely nemparaméteres proba. A ,fixed faktor” precizebb
megfogalmazasa a ,,magyarazo valtozo™”, a ,linear mixed modell” precizebb megfogalmazasa
a ,linearis vegyes modell” lett volna, &sszhangban a magyar tudomanyos szaknyelvi

5.6. . Két intraoralis szkenner technologia és az indirekt digitalizalas valédisaganak

megfelelokkel.
osszehasonlitasa identikus-origé modszerrel”
precizebb megfogalmazasa a ,linearis vegyes modell” lett volna, 6sszhangban a magyar

Nem keriilt emlitésre, hogy az adatok normalitasat milyen modszerrel vizsgaltak. A | fixed
,.Szignifikans eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettik, de a tobbszords paronkénti

faktor ™ precizebb megfogalmazasa a ,magyarazd valtozo™ , a linear mixed modell”

tudomanyos szaknyelvi megfelelokkel.
Osszehasonlitasnal Sidak-modszert alkalmaztunk.” - nem vildgos mi a mondat két része
kozotti ok-okozati kapcsolat; tovabba, a Sidak-teszt az ANOVA egyik post-hoc probaja,

azonban a ANOV A-rdl ezt megel6zoen nem volt sz6 a szévegben.
5.7. ,A szoftver- és hardverfrissitések hatasa az intraoralis szkennerek valodisagara és

ismételhetoségére eltéro reflektalo feliileteken vizsgalva™
A ,fixed faktor ” precizebb megfogalmazasa a ,,magyarazo valtoz6™ lett volna, 6sszhangban a

magyar tudomanyos szaknyelvi megfelelokkel.

5.8. .,A felhasznaloi tapasztalat hatasa a valddisagra teljes fogives, implantatum
szkennelés esetén: ot kiilonboz6 intraoralis szkennerrel végzett sszehasonlitas™
Nem keriilt emlitésre, hogy az adatok normalitasat milyen modszerrel vizsgaltak. A linearis
vegyes modell feltétele a normalis eloszlas, azonban a késébbiekben a leirasban Spearman-

féle rangkorrelacio szerepel, amely nemparaméteres proba.
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8.9. ,Teljes CAD/CAM munkafolyamat pontossaga chairside rendszer hasznalata

L

esetén
»A p<0,05-et vettiink szignifikans véltozasnak, de a tobbszoros paros 6sszehasonlitasoknal

Bonferroni-médszerrel korrigaltunk.” (szo szerint idézve) - nem vilagos mi a mondat két
része kozotti ok-okozati kapcsolat; valoban, a Bonferroni-korrekeio célja a tobbszords
Osszehasonlitasokhoz kapcesolodo elséfaji hiba (family-wise hiba; a) felhalmozodasanak
meggatlasa, de az értékelés soran tovabbra is a p<0,05 hatarérték relevans.

Osszefoglalé vélemény:

Az utobbi idében az egészségiigy minden teriiletén, igy a fogorvosi szakteriileteken is
meghatarozo a digitalizaciés modszerek bevezetése. A robbanasszerii fejlédés mindségi
valtozasokat eredményez a betegek ellatasakor. Vag Janos disszertacioja széleskorti, alapos és
sokoldali vizsgalatokat mutat be ezen a teriileten, amelyek igen hasznos informéciokat
nyujtanak mind tudomanyos, mind gyakorlati szempontbol. A disszertacio valodi értékét ez a
rész nyujtja, de a dolgozat els6 részében targyalt a gingiva élet- és korélettana, vérkeringése
témakor sem elhanyagolhato teriilet. Bar ennek a résznek a formai és tartalmi hianyossagai,
valamint a statisztikai analizisek jelzett problémai nem vonnak le a jelolt munkassaganak
értekébol, jelen disszertacié jelentdségét a masodik rész, a digitalis fogaszat biztositja. A
részletes vizsgalatok eredményei hiteles adatokat és informaciokat tartalmaznak, amelyek
kivaloan alkalmazhatok a gyakorlatban.

Mindezek alapjan az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és a kérdések megfeleld
megvalaszolasa esetén az MTA doktora cim odaitélését javaslom a jeldlt részére.

Uj tudomdnyos megidllapitisként fogadom el a kivetkezoket:
1. A vérzés megfeleld kontrolldlasdt, analog vagy digitdlis lenyomat esetén, az adrenalinnal
impregnalt retrakcios fonalak biztositjak a legjobban.
2. A Dental Teacher digitilis kiértékelé metrikus rendszer képes javitani a hallgatok
prepardcios készségét a nehezen elsajatithato oOsszetett onlay iiregprepardciok esetén,
kiilondsen gyengébben teljesité hallgatoknal.
3. Az 10S-sal torténd teljes fogiv szkennelés valodisaganak mérésére kidolgozott ,,identikus-
origd” modszer, jol szimuldlja az intraordlis stkennelés alatt létrejove kép dsszefiizés
hibdjat és nagy statisztikai pontossdaggal mutatja ki a szkennelési mintazatok kizotti eltérést.
4. Az optikai leképzési technologia, az aktiv triangulicios és a konfokdlis elv esetén, nem
befolydsolja az 10S-ok pontossdgat.
5. Az 10S-okkal szerzett tapasztalat javitia a nydlkahdrtya szken pontossdagat, de nem
befolydsolja az implantdtum pozicié pontossagat.
6. Az iddigényes, részletes mardsi bedllitis nem javit jelentés mértékben a teljes keramia
korondk illeszkedésén, ezért megfeleld fog elokészités esetén nem jelent elényt a haszndlata.
Szeged, 2024. 05. 10. 77 St o

’ (f"&c,/g__ L4¢11‘;4L

Dr. Madléna Melinda

MTA doktora, egyetemi tanar

9



