
1 
 

Válasz Prof. Dr. Józan Péter MTA doktori értekezésemre adott bírálatára 

 

Mindenekelőtt köszönöm Dr. Józan Péter professzor úrnak az alapos bírálatot, a tudományos 

bírálatok tárgyilagos hangvételét messze meghaladó baráti, elismerő szavait. 

Az alábbiakban részletesen válaszolok a bíráló által tett kritikai észrevételekre: 

A dolgozat III. tézisére, amely „A deskriptív vizsgálatokból származó átfogó adatok alapján 

széleskörű információ nyerhető egy-egy betegség elterjedtségéről.” vonatkozó észrevétel, 

miszerint „Ez – in abstracto – evidencia.” természetesen jogos. Ugyanakkor azért tartottam 

fontosnak a stroke magyarországi deskriptív epidemiológiájára vonatkozó munkát beemelni 

az értekezésbe, illetve a maga absztrakt voltában közhelynek tekinthető tézist 

megfogalmazni, mert hazánkban mind a mai napig ritkán készülnek a széleskörű, elérhető 

forrásokra támaszkodó, átfogó elemzések egy-egy betegség epidemiológiájára vonatkozóan. 

A közlemény értékét talán az is jelzi, hogy az epidemiológiai módszertan szempontjából 

viszonylag egyszerűnek tekinthető elemzés az „Év közleménye” címet nyerte el a közleményt 

közlő folyóiratban. A bíráló véleménye szerint „A stroke halandóságában meglevő megyei 

különbségeket, azt t.i., hogy ez magas Észak-Magyarországon, illetve Zala és Somogy 

megyékben, és ezekhez képest alacsony a Duna-menti megyékben, Jász-Nagykun-Szolnok 

és Hajdú-Bihar megyékben olyan megfigyelés, amit legalábbis meg kellene próbálni 

magyarázni.” Valóban, a deskriptív epidemiológiai vizsgálatok által az egyes populációkban 

jelentkező eltérő mértékű betegségterhekről feltárt eltérések magukkal kell vonják a 

kockázati tényezők célzott feltárását, és ezen ismeretekre alapozva a célzott 

beavatkozásokat megfelelően működő népegészségügyi rendszerben. A fertőző betegségek 

járványaitól eltekintve, ez sajnos még nem gyakorlat hazánkban. Forrás sajnos nem állt 

rendelkezésre további célzott kutatásra, a népegészségügyi szolgálat pedig nem végez ilyen 

jellegű vizsgálatokat. A bíráló által felvetett hipotéziseken túl megemlíthető, hogy a 

Háziorvosi Morbiditási Adatgyűjtési Programban a hipertónia gyakorisága Zala-megyében 

konzisztensen a legmagasabb értékűek közé tartozik.  

Meta-analízisen alapuló 15. tézisemre vonatkozóan, miszerint „A XIII. faktor Val34Leu 

variánsa kismértékben csökkenti a koszorúér betegség kockázatát a vad típushoz 

viszonyítva.” a bíráló azt az észrevételt tette, hogy „Ugyan az eredmények összességében 

arra utalnak, hogy a XIII. faktor Val34Leu variánsa kismértékben csökkenti a koszorúér 

betegség kockázatát, a vad típushoz viszonyítva, az eredmények azonban óvatosan 

interpretálandók, mert bizonyos releváns vizsgálatok, amelyek a megkérdőjelezetlen 

bizonyításhoz kellettek volna, jórészt hiányoznak az irodalomból.” A megállapítás a meta-

analízisek korlátaira és egyben előnyére is felhívja a figyelmet. Az elemzésbe bevont 16 

vizsgálat közül 6 statisztikai értelemben önmagában is meggyőző mértékű bizonyítékot 

szolgáltatott arra, hogy a Leu alléllal rendelkezőkben csökkent a koszorúér betegség 

kockázata. Ugyanakkor az egyedi bizonyítékok nem voltak túl erősek. A meta-analízis 
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pontosan azt tette lehetővé, hogy a bíráló által említett nagyméretű meggyőző erejű 

vizsgálat hiányában, a rendelkezésre álló összes tudományos bizonyíték összegzése révén 

növelje a tudományos bizonyíték erejét. 

A bíráló véleménye szerint „A cím azonban lehetet volna pontosabb, mert a rosszindulatú 

daganatok – nagyon ritka kivételektől eltekintve – szintén a krónikus nem-fertőző 

betegségek közé tartoznak.” A dolgozatban valóban dominálnak a keringési betegségekre 

vonatkozó kutatások, ugyanakkor a metabolikus szindrómára, a krónikus májbetegségre, az 

SLE-re, valamint a méhnyak rákra irányuló vizsgálatok is szerepelnek az értekezésben. 

Egyrészt ez indokolta a címválasztást. Másrészt az értekezés hangsúlya annak bizonyítása 

volt, hogy epidemiológiai módszerekkel milyen sok releváns kérdés válaszolható meg a nem-

fertőző megbetegedések etiológiájára, diagnosztikájára, és prognózisára vonatkozóan. Ilyen 

értelemben a konkrét betegségekre irányuló vizsgálatok módszertana egyéb betegségek 

kutatásában is hasznosítható. A címválasztás ezt is tükrözni kívánta.  

Jogosnak tartom a bíráló észrevételét, miszerint „Továbbá már csak a különféle kutatások 

miatt is hasznos lett volna egy glosszárium a kevésbé ismert terminus technikusokból.” 

Ebből a célból készítettük kollégáimmal az Epidemiológiai szótárt, amely egyrészt az 

epidemiológiai magyar szaknyelv terjesztését célozza, másrész angol-magyar és magyar-

angol szószedete révén segíti a terület szakirodalmában való eligazodást. Elfogadom, hogy az 

értekezés olvasásához is segítséget jelentett volna egy rövid szószedet készítése, ez azonban 

sajnos elmaradt. 

A bíráló szerint „Vokó Zoltán jövőképében jó lenne legalább egy olyan kutatási eredmény, 

amelyre a tudományos közvélemény úgy hivatkoznék, hogy Vokó szerint ez így meg így 

van.” Bízom benne, hogy az eddigi tudományos munkásságom alatt elért fontosabb 

eredmények a nevemhez (is) köthetőek. Napjainkra az alkalmazott orvosi, egészségügyi 

kutatás szervezeti kerete a kísérleti fizika csapatmunkájára emlékeztet. Ahogy az utóbbi 

esetben mérnökök, fizikusok, technikusok és egyéb szakemberek hada dolgozik egy-egy 

részecske megfigyelésére irányuló kísérleten, úgy egy-egy alkalmazott egészségügyi kutatási 

projekten is orvosszakértők, epidemiológusok, biostatisztikusok, közgazdászok, kutatási 

asszisztensek és egyéb szakemberek nagylétszámú munkacsoportja dolgozik együtt. Ebből 

következően a kutatási eredmények sem tulajdoníthatóak kizárólag egy kutatónak. 

Mindezt előrebocsátva, a teljes eddigi szakmai munkásságomat figyelembe véve, a négy 

„kutatóműhelyben”, ahol eddig epidemiológusként dolgoztam, az alábbi jelentősebb 

kutatási eredményeket emelném ki, amelyek a nevemhez köthetők (a kutatásoknak csak egy 

része szerepel az MTA doktori értekezésben): 

1 Erasmus Egyetemem, Epidemiológiai és Biostatisztika Tanszék: 

kutatási terület: a stroke betegség epidemiológiája 

1.1 Az átlagos lakosságban az aszpirin primer prevencióban való alkalmazása megnöveli 

a stroke kockázatát. 
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1.2 Idős kezelt hipertóniás betegekben a nagyon alacsony vérnyomás emeli a stroke 

kockázatát. 

1.3 A magas antioxidáns tartalmú étrend, különösen a C-vitaminban, illetve 

dohányosokban az E-vitaminban gazdag csökkenti a stroke kockázatát. 

1.4 Új, általános lineáris kevert modellen alapuló meta-analízis módszert fejlesztettünk 

ki egymással összefüggő többes kimenetelek elemzésére.  

 

2 Debreceni Egyetem OEC, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, 

Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék 

kutatási terület: egészségmonitorozás, a nem-fertőző betegségek epidemiológiája 

2.1 A telepszerű körülmények között élők egészsége a hasonló társadalmi-gazdasági 

helyzetben lévőkénél is rosszabb. 

2.2 A telepszerű körülmények között élők rosszabb egészségi állapotát teljes mértékben 

magyarázza a kedvezőtlen társadalmi-gazdasági helyzetük, ugyanakkor az egészség-

magatartásukat csak részben magyarázza. 

2.3 A magyar lakosság reprezentatív mintáján elsőként mértük meg a metabolikus-

szindróma gyakoriságát. 

2.4 A szérum szelén szint szoros kapcsolatban áll a májbetegség súlyosságával krónikus 

májbetegségben szenvedő betegekben már a betegség korai stádiumában is.  

2.5 A kedvezőtlen társadalmi-gazdasági helyzetben lévők körében a krónikus 

májbetegség magasabb kockázatát csak részben magyarázzák a konvencionális 

egészség-magatartási kockázati tényezők. 

2.6 A XIII. faktor Val34Leu variánsa kismértékben csökkenti a koszorúér betegség 

kockázatát a vad típushoz viszonyítva. 

 

3 SOCAR Research SA: 

kutatási terület: a stabil angina epidemiológiája 

3.1 A stabil anginában szenvedő betegekben a vérnyomás csökkenése jelentősen 

csökkenti a stroke és a szívelégtelenség kockázatát és kisebb mértékben a 

szívinfarktusét. 

3.2 Kifejlesztettünk egy módszert az átlaghoz való regresszió hatásának korrigálására. 

3.3 Stabil anginában szenvedő betegekben az angiotenzin-konvertáz enzim inhibitor 

(ACEI), az angiotenzin receptor blokkoló (ARB), a lipidcsökkentő és a trombocita 

aggregáció gátló gyógyszerek a mindennapi gyakorlatban történő alkalmazásban 

annyira eredményesek a kardiovaszkuláris események megelőzésében, ahogy azt a 

randomizált klinikai kísérletek eredményei alapján várnánk. A gyógyszeres terápiák 

eredményességének vizsgálatára elsőként alkalmaztunk G-becslést a keringési 

betegségek vizsgálatának területén. 

3.4 Létrehoztunk egy prognosztikus függvényt a stabil anginában szenvedők 

prognózisának becslésére. 
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4 Eötvös Loránd Tudományegyetem, TáTK, közgazdaságtudományi Intézet, 

Egészségpolitika és Egészség-gazdaságtan Tanszék 

kutatási terület: betegségteher vizsgálatok, népegészségügyi programok/beavatkozások 

költség-hatékonysága 

4.1 A csak citológiai vizsgálatot tartalmazó, lakosság közeli méhnyakrák szűrési program 

költség-hatékonyabb, mint a kolposzkópiát is tartalmazó, szakrendelőben végzett 

méhnyakrák szűrés. 

4.2 A 12 évesekben történő Cervarix védőoltás kombinálása a méhnyakrák szűrési 

rendszerrel költség-hatékony Magyarországon. 

4.3 A dohányzásnak tulajdonítható direkt és indirekt költségek 2010-ben összesen 441 

milliárd forintot meghaladó terhet jelentettek a társadalom számára, mely közel 80 

milliárd forinttal haladta meg a dohánybevételekét. 

 

 

Budapest, 2014. március 5. 

 

 

 

 Dr. Vokó Zoltán 

 


