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Válasz Prof. Dr. Nagymajtényi László MTA doktori értekezésemre adott bírálatára 

 

Köszönöm Dr. Nagymajtényi László professzor úrnak a részletes bírálatot, a jobbító szándékú 

észrevételeket és az elismerő értékelést. 

Az alábbiakban részletesen válaszolok a bíráló által tett kritikai észrevételekre és kérdésekre: 

A bíráló szerint „A disszertáció szövege általában jól megfogalmazott, érthető, bár a 

gondolatok követése egyes helyeken (6.1 fejezet) a szakmailag kevéssé hozzáértő olvasó 

számára komoly elmélyülést igényel.” A 6.1 fejezetben bemutatott kutatási projekt az 

alkalmazott molekuláris biológiai és statisztikai módszerek komplexitása miatt valóban nehéz 

olvasmány. Felmerült, hogy mind az alkalmazott antigén microarray, illetve a kanonikus 

korreláció módszere bővebb bemutatásra kerüljön. Ez azonban az egyes fejezetek terjedelmi 

egyensúlyát felborította volna, illetve az értekezés fő gondolatmenetébe csak közvetve 

kapcsolódó részletes módszertani fejezetek beillesztését igényelte volna. Mivel a két 

módszerről részletes tudományos szakirodalom áll rendelkezésre, így végül az alkalmazott 

módszerek csak a fejezet megértéséhez szükséges mértékig kerültek bemutatásra. 

Elfogadom a bírálatot, miszerint „egyes esetekben – 4. táblázat, 2. és 9. ábra – az 

egyértelműen igen kicsi betűméretek miatt, az azokban szereplő információk követése az 

opponensnek nehézséget jelentett. Elfogadva a kötött össz-volumen diktálta kényszert, 

ennél áttekinthetőbb variációra biztosan lehetett volna mód.” A 4. táblázat esetén a férfiak 

és nők adatai külön is bemutatásra kerülhettek volna. Ebben az esetben fekvő elrendezést 

alkalmazva a táblázat valóban könnyebben olvasható lett volna. A 2. ábra is külön bontható 

lett volna nemek szerint illetve magára a metabolikus szindróma (MS), illetve a komponensei 

gyakoriságát bemutató részekre. Ugyanakkor a komplex ábra mellett szólt, hogy így 

közvetlenül hasonlíthatóak az egyes elemek egymáshoz, így azonnal szembetűnőek a nemi 

különbségek, illetve érzékelhető, hogy mely szimptómák azok, amelyek az MS-ben szenvedő 

betegek döntő részénél jelen vannak. Hasonló okok magyarázzák a négyrészletű 9. ábrát. Az 

ábra alkalmazott változatának az előnye a négy külön ábrához képest, hogy így azonnal 

leolvasható, hogy az egyes antigének esetén eltérő-e az egyes immunkomplex kötődések 

diszkrimináló képessége. Az ábra lábjegyzetében található példálózó magyarázattal 

igyekeztem javítani az ábra érthetőségén. 

Jogos a bíráló észrevétele, miszerint „A Szabolcs-Szatmár-Bereg megye kilencvenes évek 

első felében regisztrált mortalitási mutatóit megfelelő statisztikai módszerekkel elemezve 

s összevetve az akkori magyarországi adatokkal, egyes haláloki főcsoport mutatók 

vonatkozásában szignifikáns eltéréseket tudtak kimutatni a nem, az életkor, a település 

méret stb. vonatkozásában (4.1.1). A leírtakkal kapcsolatos megjegyzésem, hogy a 9. 

oldalon a táblázat alatti részkövetkeztetések jelen időbeli megfogalmazása nem adekvát, 

hiszen majdnem 20 évvel ezelőtti adatokról van szó.”. Egyetértek a bírálóval, hogy „Ez még 

akkor sem helyes, ha azóta az adott megyében, szintén a debreceni munkacsoport által 
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végzett újabb vizsgálatok, ezeket a tényeket újra alátámasztották.” Ugyanakkor az állítás 

nem félrevezető, hiszen, ahogy a bíráló is megjegyezte, tartalmilag ma is igaz az állítás. 

A telepszerű körülmények között élők egészségfelmérése kapcsán a bíráló szerint 

„Hiányként kell azonban megemlítenem, hogy – bár az 1. ábrán szerepel – de a szövegben 

nincs említés arról, vajon mivel magyarázható mindkét nemben a telepszerűen élőkhöz 

tartozó értékekhez képest az általános populációban talált nagyobb funkcionalitás 

csökkenés.” A vizsgált csoportok között egyedül a 18-29 éves női populációban fordult elő, 

hogy statisztikai értelemben is jelentős mértékben magasabb volt a funkcionalitás csökkenés 

mértéke az általános populációban, mint a telepszerű körülmények között élők körében. Ez a 

különbség döntően a közepes fokú korlátozottság szintjén manifesztálódott. A felmérés nem 

szolgáltatott információt ennek potenciális okairól. A többi eredmény fényében nem 

valószínű, hogy objektíven mérve is hasonló eredmények születtek volna. Felvetődhet a 

szocio-kulturális különbségekből fakadó eltérő percepció lehetősége is. Emiatt lehetséges, 

hogy a telepszerű körülmények között élő fiatal nők csak rosszabb egészségi állapot esetén 

vélték úgy, hogy az mérsékelten korlátozza őket a mindennapi teendőikben, mint az átlag 

populáció. Ezzel összhangban áll a fiatal férfiak körében tapasztalt hasonló helyzet. Körükben 

azonban a két populáció között a különbség mértéke lényegesen kisebb volt. 

Egyetértek a bíráló észrevételével, miszerint „A 19. oldal utolsó sorában (de másutt is) 

szereplő testsúly kifejezés helytelen, tekintettel arra, hogy az SI rendszerben csak tömeg, 

azaz testtömeg lehetséges.” 

A bíráló szerint ”Nincsen információ arról, hogy milyen meggondolásból lettek kialakítva az 

egyes életkori csoportok: 20-34 évesek; 35-54 évesek; 55-69 évesek (2. ábra aláírás). A 15, 

20 és 15 életévre kiterjedő csoportosítás indoklásra szorulna.” A csoportosítás során 

figyelembe vettük, hogy az országos lakossági egészségfelmérésekben a 18-34 éves 

korosztályt sorolják a fiatal felnőtt korúak csoportjába (felmérésünkben az alsó korhatár 20 

év volt). Ezekben a felmérésekben a középkorúak csoportjába a 35-64 éves korosztályt 

szokták sorolni. Ettől amiatt tértünk el, mert a vizsgálatunkban a felső korhatár 69 év volt, 

így az középkorúaknál idősebb felnőttek csoportja nagyon szűk korosztály a 65-69 éves 

korosztály lett volna, ahova mintának csak 9% tartozott. Az MS prevalenciájának erőteljes 

korfüggése – kritériumrendszertől és nemtől függően a 34-54 éves korosztályokban több 

mint 2-3-szor magasabb a prevalencia, mint a fiatalok körében – is indokolta a harmadik 

korosztály alsó határának lefelé módosítását. Szűkebb korhatárok alkalmazása viszont 

nagymértékben növelte volna a korosztály-specifikus prevalencia becslések 

bizonytalanságát. 

A stroke leíró epidemiológiájával kapcsolatos kérdés, – „hogy mivel magyarázható az 5. 

táblázatban szereplő stroke prevalencia értékeknek az OLEF 2000, illetve az OLEF 2003-ban 

mutatkozó, különösen a 65 év feletti korosztályban bemutatott különbsége, s ehhez 

viszonyítva milyen adatokat mutatott a HMAP.” – kapcsán az a legvalószínűbb, hogy a 

stroke halálozáshoz hasonlóan a stroke prevalencia is valamelyes csökkenő trendet 
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mutatott. Azonban a felmérések adataiból ez még egyértelműen nem állapítható meg, mert 

a 2000. évi és a 2003. évi prevalenciák konfidencia intervallumai szélesen átfedtek. Ezzel 

összhangban áll, hogy a HMAP adatai szerint a vizsgált időszakban majd minden megyében, 

mindkét nemben és a legtöbb korosztályban csökkent a stroke incidenciája. 

A krónikus májbetegség etiológiáját kutató eset-kontroll vizsgálat kapcsán a bíráló felvetette, 

hogy „Jó lett volna, ha a vizsgálataikat az elemzettek mellett egyéb, a szövegben említett 

tényezőkre (elhízás, diabetes) is kiterjesztették volna. Ezek ugyanis – eltérően a 

bizonytalan táplálkozási szokásoktól – egy adott szinten még ezen eset-kontroll vizsgálat 

háziorvosi adatbázisai alapján is felderíthetők lettek volna; feltételezhető, hogy pl. az 

elhízottság vagy a diabetes azokban fel voltak tüntetve. Emiatt nem volt érthető a 

szövegkörnyezetben a (Yu és Yuan 2004) irodalmi hivatkozáshoz kapcsolódó, azt megelőző 

mondat. Az adott, 35. oldal utolsó szakaszában leírt megállapítás, hogy „Az egyéb jelentős 

közvetítő tényezők azonosítása a megelőzés szempontjából is jelentőséggel bírhat.”, 

éppen ezek fontosságát támasztja alá.” A vizsgálat alapvetően az életmódbeli és 

munkahelyi környezeti expozíciók etiológiai szerepének vizsgálatára terjedt ki, ezért nem 

vizsgáltuk a diabetes lehetséges szerepét. Ugyan a vizsgálat hangsúlyos részét képezte egyes 

munkahelyi környezeti expozíciók szerepének vizsgálata, sajnos az egyes előforduló 

expozíciók kérdőívvel történő hiteles felmérésének nehézségei, illetve az egyes expozíciók 

alacsony gyakorisága miatt az erre vonatkozó elemzések nem megbízhatóak és nem 

értelmezhetőek. Elfogadva a bíráló felvetését, érdemes lett volna a hipotézisben 

megfogalmazott két tényező, a diabetes és az elhízás kapcsolatát megvizsgálni a krónikus 

májbetegség előfordulásával, ezért az elemzést utólagosan elvégeztem. Ugyan ezekről a 

tényezőkről kevésbé feltételezhető, hogy a vizsgálat idejében észlelt értékük a vizsgálatot 

megelőző években, évtizedekben is hasonló volt, az elemzés elvégezhető, csak az 

értelmezésük igényel nagyobb óvatosságot. Korrigálva az életkorra, a lakóhely megyéjére, az 

iskolai végzettségre, a családi állapotra, a testmozgásra, valamint az alkohol fogyasztásra, a 

cukorbetegek körében kétszeres volt a krónikus májbetegség esélye (EH: 2,0; 95%-os 

konfidencia intervallum 1,3-3,2). Hasonló elemzésben a testtömeg index nem mutatott 

összefüggést a krónikus májbetegség kockázatával. 

Az SLE diagnosztikájával foglalkozó kutatásról szóló fejezetben valóban az „anyag 

megértését elősegítette volna, ha a 10. táblázatba az ott felsorolt antigének a többi 

ábrán/táblázatban használt, azon adekvát színekkel lettek volna beírva, amelyekre maga 

ez a táblázat is utalt.” Az ábrákon konzisztensen alkalmaztam a színkódot, a táblázatban 

azonban csak szövegszerűen utaltam az ábrán alkalmazott színkódra. Valóban célszerűbb lett 

volna a táblázatban a szöveget is az adott színekkel írni. 

A bíráló hiányolt az értekezésből egy összefoglaló fejezetet: „hiányolok egy, az egyes 

fejezetek, alfejezetek elején/végén korábban leírt részkövetkeztetéseket mintegy 

összegző, záró részt, fejezetet. Ez, úgy vélem, azt is érzékeltetni tudta volna, hogy milyen 

jelentőséggel bírna a magyar egészségügy, annak elméleti és klinikai részterületei számára 
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egyaránt, ha a mostaninál lényegesen több, ilyen szintű speciális epidemiológiai 

felkészültséggel is rendelkező szakember állhatna rendelkezésre.” Az értekezés írásakor 

felmerült bennem egy összefoglaló fejezet szerepeltetése. Az egészségügyi, klinikai 

szempontból jelentős eredmények összefoglalását ugyanakkor a tézisek tartalmazzák. Az 

értekezés fő üzenetét pedig a bevezető megfogalmazza – „a nem-fertőző betegségek 

elterjedtsége, etiológiája, diagnózisa és prognózisa területén mennyire sokféle kutatási 

kérdés megválaszolására alkalmas az epidemiológia, milyen változatos a módszertana, és 

milyen jellegű információt, tudást tud szolgáltatni ezekről a betegségekről”, a részletes 

fejezetek tulajdonképpen ehhez a tézishez szolgáltatnak bizonyítékot. Mindenesetre 

elfogadom a bíráló észrevételét, hogy célszerű lett volna egy összefoglaló fejezet 

szerepeltetése, annál is inkább, mert hasonló észrevételt tett az értekezés egy másik bírálója 

is. 

  

 

Budapest, 2014. március 5. 
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