Valasz Prof. Dr. J6zan Péter MTA doktori értekezésemre adott biralatara

Mindenekel6tt koszéndm Dr. Jozan Péter professzor Urnak az alapos biralatot, a tudomanyos
birdlatok targyilagos hangvételét messze meghaladd barati, elismer6 szavait.

Az aldbbiakban részletesen valaszolok a birdlo altal tett kritikai észrevételekre:

A dolgozat Ill. tézisére, amely , A deskriptiv vizsgdlatokbdl szdrmazé atfogd adatok alapjan
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széleskorl informacidé nyerhet6 egy-egy betegség elterjedtségér6l.” vonatkozd észrevétel,
miszerint ,,Ez — in abstracto — evidencia.” természetesen jogos. Ugyanakkor azért tartottam
fontosnak a stroke magyarorszagi deskriptiv epidemiolégiajara vonatkozé munkat beemelni
az értekezésbe, illetve a maga absztrakt voltdban kozhelynek tekinthet§ tézist
megfogalmazni, mert hazdnkban mind a mai napig ritkdn késziilnek a széleskor(, elérhetd
A kozlemény értékét talan az is jelzi, hogy az epidemiolégiai mddszertan szempontjabdl
viszonylag egyszeriinek tekinthetd elemzés az , Ev kdzleménye” cimet nyerte el a kézleményt
kozl6 folydiratban. A birdld véleménye szerint ,,A stroke halanddésagaban meglevé megyei
kiilonbségeket, azt t.i., hogy ez magas Eszak-Magyarorszagon, illetve Zala és Somogy
megyékben, és ezekhez képest alacsony a Duna-menti megyékben, Jasz-Nagykun-Szolnok
és Hajdu-Bihar megyékben olyan megfigyelés, amit legalabbis meg kellene prébalni
magyardazni.” Valéban, a deskriptiv epidemiolégiai vizsgalatok altal az egyes populaciékban
jelentkez6 eltér6 mértékld betegségterhekrdl feltart eltérések magukkal kell vonjdk a
kockazati tényez6k célzott feltarasat, és ezen ismeretekre alapozva a célzott
beavatkozdsokat megfelel6en miikdds népegészségligyi rendszerben. A fert6z6 betegségek
jarvanyaitdl eltekintve, ez sajnos még nem gyakorlat hazankban. Forras sajnos nem allt
rendelkezésre tovabbi célzott kutatdsra, a népegészségligyi szolgdlat pedig nem végez ilyen
jellegl vizsgdlatokat. A birdld altal felvetett hipotéziseken tul megemlithetd, hogy a
Haziorvosi Morbiditdsi Adatgyl(ijtési Programban a hipertdnia gyakorisaga Zala-megyében
konzisztensen a legmagasabb értékliek kozé tartozik.

Meta-analizisen alapulé 15. tézisemre vonatkozéan, miszerint ,A Xlll. faktor Val34Leu
variansa kismértékben csokkenti a koszoruér betegség kockazatat a vad tipushoz
viszonyitva.” a biralé azt az észrevételt tette, hogy ,,Ugyan az eredmények 6sszességében
arra utalnak, hogy a Xlll. faktor Val34Leu variansa kismértékben csokkenti a koszoruér
betegség kockazatat, a vad tipushoz viszonyitva, az eredmények azonban dvatosan
interpretalandék, mert bizonyos relevans vizsgalatok, amelyek a megkérddjelezetlen
bizonyitashoz kellettek volna, jorészt hianyoznak az irodalombdl.” A megdllapitds a meta-
analizisek korlataira és egyben el6nyére is felhivia a figyelmet. Az elemzésbe bevont 16
vizsgalat kozlil 6 statisztikai értelemben 6nmagaban is meggy6z6 mértékl bizonyitékot
szolgdltatott arra, hogy a Leu alléllal rendelkez6kben csdkkent a koszoruér betegség
kockdzata. Ugyanakkor az egyedi bizonyitékok nem voltak tul erések. A meta-analizis



pontosan azt tette lehetévé, hogy a birdld altal emlitett nagyméretli meggy6z6 erejl
vizsgalat hidnyaban, a rendelkezésre allé 6sszes tudomanyos bizonyiték Gsszegzése révén
novelje a tudomanyos bizonyiték erejét.

A biralé véleménye szerint ,,A cim azonban lehetet volna pontosabb, mert a rosszindulatu
daganatok — nagyon ritka kivételekt6l eltekintve — szintén a krénikus nem-fert6z6
betegségek k6zé tartoznak.” A dolgozatban valéban dominalnak a keringési betegségekre
vonatkozo kutatdsok, ugyanakkor a metabolikus szindromdra, a krénikus majbetegségre, az
SLE-re, valamint a méhnyak rakra irdnyuld vizsgdlatok is szerepelnek az értekezésben.
Egyrészt ez indokolta a cimvalasztast. Masrészt az értekezés hangsulya annak bizonyitdsa
volt, hogy epidemioldgiai mddszerekkel milyen sok relevans kérdés valaszolhaté meg a nem-
fert6z6 megbetegedések etioldgiajara, diagnosztikdjara, és progndzisara vonatkozdan. llyen
értelemben a konkrét betegségekre iranyuld vizsgdlatok moddszertana egyéb betegségek
kutatdsdban is hasznosithatd. A cimvalasztds ezt is tikrozni kivanta.

Jogosnak tartom a biralé észrevételét, miszerint ,,Tovabba mar csak a kiilonféle kutatasok
miatt is hasznos lett volna egy glosszarium a kevésbé ismert terminus technikusokbdl.”
EbbGSl a célbdl készitettiik kollégdimmal az Epidemiolégiai szétart, amely egyrészt az
epidemioldgiai magyar szaknyelv terjesztését célozza, mdsrész angol-magyar és magyar-
angol szészedete révén segiti a teriilet szakirodalmdaban valo eligazodast. Elfogadom, hogy az
értekezés olvasdsdhoz is segitséget jelentett volna egy rovid szészedet készitése, ez azonban
sajnos elmaradt.

A biralé szerint ,,Voko Zoltan jovéképében jé lenne legaldbb egy olyan kutatasi eredmény,
amelyre a tudomanyos kozvélemény ugy hivatkoznék, hogy Voké szerint ez igy meg igy
van.” Bizom benne, hogy az eddigi tudomanyos munkassagom alatt elért fontosabb
eredmények a nevemhez (is) kothetéek. Napjainkra az alkalmazott orvosi, egészségligyi
kutatds szervezeti kerete a kisérleti fizika csapatmunkajara emlékeztet. Ahogy az utdbbi
esetben mérnokok, fizikusok, technikusok és egyéb szakemberek hada dolgozik egy-egy
részecske megfigyelésére irdnyuld kisérleten, Ggy egy-egy alkalmazott egészségligyi kutatasi
projekten is orvosszakért6k, epidemioldgusok, biostatisztikusok, kozgazdaszok, kutatasi
asszisztensek és egyéb szakemberek nagylétszamu munkacsoportja dolgozik egyiitt. Ebbd|
kovetkez6en a kutatdsi eredmények sem tulajdonithatdak kizardlag egy kutatdnak.

Mindezt elGrebocsatva, a teljes eddigi szakmai munkassdgomat figyelembe véve, a négy
ykutatomUihelyben”, ahol eddig epidemiolégusként dolgoztam, az aldbbi jelent6sebb
kutatdsi eredményeket emelném ki, amelyek a nevemhez kothetdk (a kutatdsoknak csak egy
része szerepel az MTA doktori értekezésben):

1 Erasmus Egyetemem, Epidemioldgiai és Biostatisztika Tanszék:
kutatdsi teriilet: a stroke betegség epidemiolégidja
1.1 Az atlagos lakossagban az aszpirin primer prevenciéban vald alkalmazdsa megnoveli
a stroke kockazatat.



1.2 1d6s kezelt hipertdnias betegekben a nagyon alacsony vérnyomas emeli a stroke
kockazatat.

1.3 A magas antioxidans tartalmu étrend, kiiléndsen a C-vitaminban, illetve
dohdanyosokban az E-vitaminban gazdag csokkenti a stroke kockazatat.

1.4 Uj, altalanos linearis kevert modellen alapulé meta-analizis médszert fejlesztettiink
ki egymassal 6sszefliggé tobbes kimenetelek elemzésére.

Debreceni Egyetem OEC, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,

Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

kutatdsi teriilet: egészségmonitorozds, a nem-fert6z6 betegségek epidemioldgidja

2.1 Atelepszeri korilmények kozott él6k egészsége a hasonld tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben lévékénél is rosszabb.

2.2 Atelepszerl korilmények kozott él6k rosszabb egészségi dllapotat teljes mértékben
magyardazza a kedvez6tlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik, ugyanakkor az egészség-
magatartasukat csak részben magyardzza.

2.3 A magyar lakossag reprezentativ mintajan els6ként mértilk meg a metabolikus-
szindroma gyakorisagat.

2.4 A szérum szelén szint szoros kapcsolatban all a majbetegség sulyossagaval krénikus
majbetegségben szenvedd betegekben mar a betegség korai stddiumaban is.

2.5 A kedvez6tlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetben |év6k korében a krénikus
majbetegség magasabb kockazatat csak részben magyarazzak a konvencionalis
egészség-magatartasi kockazati tényezdk.

2.6 A XIIl. faktor Val34Leu varidnsa kismértékben csokkenti a koszoruér betegség
kockazatat a vad tipushoz viszonyitva.

SOCAR Research SA:

kutatdsi teriilet: a stabil angina epidemioldgiaja

3.1 A stabil angindban szenvedé betegekben a vérnyomas csokkenése jelentésen
csokkenti a stroke és a szivelégtelenség kockazatat és kisebb mértékben a
szivinfarktusét.

3.2 Kifejlesztettlink egy mddszert az dtlaghoz vald regresszioé hatasanak korrigdlasara.

3.3 Stabil anginaban szenved6 betegekben az angiotenzin-konvertaz enzim inhibitor
(ACEIl), az angiotenzin receptor blokkold (ARB), a lipidcsdkkent6 és a trombocita
aggregacid gatlé gydgyszerek a mindennapi gyakorlatban térténé alkalmazasban
annyira eredményesek a kardiovaszkuldris események megel6zésében, ahogy azt a
randomizalt klinikai kisérletek eredményei alapjan varnank. A gyogyszeres terapiak
eredményességének vizsgalatara elséként alkalmaztunk G-becslést a keringési
betegségek vizsgalatanak tertletén.

3.4 Létrehoztunk egy prognosztikus fliggvényt a stabil angindban szenved&k
prognozisanak becslésére.



4  E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem, TATK, kézgazdasdgtudomdnyi Intézet,

Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék

kutatasi terlilet: betegségteher vizsgalatok, népegészségligyi programok/beavatkozasok

koltség-hatékonysaga

4.1 A csak citoldgiai vizsgalatot tartalmazd, lakossag kozeli méhnyakrdk szlirési program
koltség-hatékonyabb, mint a kolposzkdpiat is tartalmazd, szakrendel6ben végzett
méhnyakrak szlrés.

4.2 A 12 évesekben torténd Cervarix védGoltds kombinaldsa a méhnyakrak sz(irési
rendszerrel koltség-hatékony Magyarorszagon.

4.3 A dohdanyzasnak tulajdonithatd direkt és indirekt koltségek 2010-ben 6sszesen 441
millidrd forintot meghaladé terhet jelentettek a tarsadalom szamara, mely kézel 80
milliard forinttal haladta meg a dohanybevételekét.

Budapest, 2014. mdrcius 5.

Dr. Voké Zoltan



