Opponensi vélemény
Dr. Vokoé Zoltan
,»A kronikus nem-fert6z6 betegségek kutatdsa az epidemiologia eszkozeivel”
c. MTA doktori értekezésérdl

Voko Zoltan doktori értekezése kiemelkedden értékes munka, j6 néhdny
egymastol fliggetlen epidemiologiai vizsgalat tudomdnyos teljesitményét
tartalmazza. Az értekezés nyolc fejezetbdl all, az ehhez tartozd Tézisek szadma
16. A 108 oldalas dolgozatbol a narrativa 88 oldal, a szerz6 13 oldalon az
irodalmi hivatkozéasokat sorolja fel, ezek koziil 21 az értekezésben felhasznalt
sajat kozlemények szama; a teamben végzett vizsgalatok szerz6i kozott Vokod
Zoltan kilencszer szerepel az els6 helyen. Az ,,els6 helyes” dolgozatokbdl nyole
magyar, harom angol nyelvii.

Nem feladata az opponensnek, hogy hangsulyozza, miszerint Vokd Zoltan az
emberélet utjanak felén — a kifejezés Dantétdl szarmazik, ha az 6 koraban ez
még nem a negyvenot évet jelentette is — tudomanyos életpalyajanak — mondjuk
igy — magas fennsikjara ért. Azok koz¢ a szerencsés tehetségek kozé tartozik,
akik jo idében voltak jo helyen: a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, a
Debreceni Egyetemen, a rotterdami Erasmus Egyetemen és az E6tvos Lorand
Tudoményegyetemen. A felsorolas nem teljes korli, de a hangsulyt az eurdpai
kultara csodalatos felfedezésére, a fels6fokt oktatas intézményeire teszi. Ennyit
errol.

Mivel itt az epidemiologiardl beszEliink, szolnunk kell arrdl, hogy a diszciplina
két legnagyobb formatumu alapité atyja a magyar Semmelweis Ignac és az
angol John Snow volt: mindkettd sziilész orvos: az egyik a gyermekagyi laz
terjedésének az okat fedezte fel és ezzel férfiak és ndék millioi keriilhették el a
jarvanyt. Mindketten eset-kontroll vizsgalatot végeztek. NB. az eset-kontroll
terminus technikus a diszciplina késobbi terminus technikusa. Van egy olyan
mondas, hogy ,,Nem tudjak, de teszik.” Obszervacioval €s nagyon egyszerl
javaslataikkal csindltak torténelmet. Akkor még konnyti volt epidemiologusnak
lenni, feltéve ha az ember géniusz volt. Az epidemioldgia Semmelweis €s Snow
Ota nagy utat tett meg: Ondllo, attekinthetetleniil nagy diszciplina lett, a nagy



diszciplindk minden rekvizitumaval: intézetekkel, tanszeékekkel, tarsasagokkal,
konferencidkkal, az al- és multidiszciplinak egész soraval és természetesen a hi-
tech kommunikacié6 minden instrumentumaval. Engedtessék meg, hogy
impresszionald példat mondjak. Az 1949-ben kezdddott Framingham Heart
Study és Richard Dollnak és Austin Bradford Hillnek a British Medical
Journalban 1952-ben megjelent ,,A study of the aetiology of carcinoma of the
lung” c. dolgozataval a modern epidemiologia e két klasszikusaval olyan
folyamat indult el, amely a kardiovaszkularis, illetve a karcinoma epidemioldgia
kiteljesedése mellett eljutott a burden of disease-t kvantifikdlo, ha Ggy tetszik
globalis epidemioldgiaig. A Lancet 2013 januarjaban jelentette meg kiilon
szamat ,,The Global Burden of Disease Study 2010” cimmel. A vizsgalatot
Christopher JL. Murray és munkatarsai iranyitottdk a University of Washington,
Institute for Health Metrics and Evaluation nevet viselé kozpontbdl, amely az
amerikai Seattle-ben talalhato. A vizsgalat 187 orszagra terjedt ki, 235 halalokra
¢€s 67 kockdazati tényezdre vonatkozott. A vizsgalat 302 intézménybdl 486 szerzo
eredményeit foglalja 6ssze. A The Global Burden of Disease Study 2010 uj
korszak kezdetét jelzi az epidemioldgidban. Ebben a korszakban egymas mellett
¢l az Orszagos Epidemiologiai Kozpont értékes hirlevele, a Debreceni
Egyetemen ¢és a tobbi magyar egyetemen folyd, nagyobbrészt deskriptiv
kutatdsok, a rotterdami Erasmus Egyetem szofisztikalt, 1ényegében lokalis
vizsgalatai és a globalizalt vilag egészére relevans health metrics project.
Mindegyikre sziikség van, de ebben a szinte attekinthetetlen informacio
aradatban alig lehetséges egyaltalan elhelyezni barmit, ami a megbesz¢lés
targya.

Ugy vélem, ez a latszolagos kitérd figyelmeztet a jelen kommunikacidjanak
sziikségszerien megjelend paradox korlataira. A jelen kommunikécidjahoz
hozzatartozik az egyéni kutaté kiszolgaltatottsdga is az intézményes, még
altalanosabban a dologi feltételeknek, ¢€s ezzel szoros Gsszefliggésben
koriilményessé valt az individuum kreativitasdnak felismerése, még inkabb
annak elismerése.

Voko Zoltan tudomanyos tevékenysége — ha nem is kizarolag — de 1ényegében a
Debreceni Egyetem Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrum Népegészségiigyi
Kar Megel6z6 Orvostani Intézet és a rotterdami Erasmus Egyetem
Epidemiologia és Biostatisztika tanszéke keretében tortént vizsgalatokbol,
illetve az azokban vald részvételbdl all.

Az 1. Tézis 0gy sz0l, hogy ,,A lakossag egeszségi allapotaban jelentds teriileti
egyenldtlenségek figyelhetok meg Magyarorszagon:” Ebben a megallapitasban
az az 0j, miszerint ,,A telepszerl koriilmények kozott €10k egészségmagatartisa,
egeszségi allapota lényegesen kedvezdtlenebb mint az atlag populacioé. A
telepszerii koriilmények kozott €lok egészsége a hasonld gazdasagi helyzetben



lévokeénél is rosszabb.” A szerzd, aki a helyi viszonyokat jol ismerd Kosa
Zsigmonddal és mas epidemiologusokkal egyiitt vizsgalta a ciganytelepek
neépessegeének egészségét, a magyar tarsadalom egyik legsiulyosabb ¢és
legbonyolultabb problémajanak feltarasahoz jarult hozza az epidemioldgia
szerény lehetdségei szerint. A dolgozat nem csak a Népegészségiigyben, de az
American Journal of Public Health-ben is megjelent. A deskriptiv eset-kontroll
vizsgalatban Borsod-Abatj-Zemplén, Hajdi-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében telepszerli koriilmények kozott €l felndtt népesség alkotta az eset
populéacidt, mig a kontrollt az Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF
2003) sokasaga adta. A roma népességben a 44 évnél idésebbek 10 szazalékkal
nagyobb gyakorisaggal mindsitették egészségi allapotukat ,,rossznak”, vagy
,hagyon rossznak”, mint az altaldnos populacio alsé jovedelmi szintjén €lok. A
30 évnél iddsebb sokasdgban a sulyos funkcionalitas csokkenés gyakorisdga
lényegesen magasabb, mint az 4ltaldnos populacio értékei. A roma népességben
a dohanyzas és az egészségtelen taplalkozas prevalenciaja 1,5-3-szor nagyobb
volt, mint az altaldnos populacié alsé jovedelmi szintjén €16k korében.

A 2. Tézis a metabolikus szindroma (MSz) magyarorszagi gyakorisagara
vonatkozik. A szerzd ugy véli, hogy ez igen magas hazdnkban. A MSz
problematikus tlinetcsoport. A diabetologidaval foglalkozd egyik konyvnek —
amely eddig négy kiadast ért meg — éppenséggel az a cime: ,,Mitosz vagy
valosadg? A metabolikus szindroma legajabb szemlélete” A konyv szerzoi végiil
is ugy vélekednek, hogy a tlinetcsoport az ismeretek jelenlegi alldsa szerint
mégis csak létezik, még ha a definici6 nem mindenkinél jelenti (is) pontosan
ugyanazt.

A nyolc megyében, 59 haziorvosi praxisban, 20-69 évesek korében végzett
eszk6z0s felmérés szerint a 30-54 éves férfiak 42, mig a ndk 32 szadzaléka
szenvedett metabolikus szindroméaban. A felmérés 1819 személyre vonatkozott.
A Public Health-ben megjelent dolgozatban a szerzék hat nemzetkozi szervezet,
illetve vilagszerte ismert kutatdintézet és tudomdnyos tarsasdg harmonizalt
kritériumai szerint verifikaltdk az MSz-t Ez erds érv, igyhogy a mitosz hipotézis
megdolt, és a vizsgalatban az MSz 1étezése a fentebb idézett részaranyokban
igazolodott.

Voko Zoltdn 3. Tézise szerint ,,A deskriptiv vizsgéalatokbdl szdrmazé atfogd
adatok alapjan  széleskori  informacid nyerheté egy-egy betegség
elterjedtségérol.” Ez — in abstracto — evidencia. A stroke halanddésagaban
meglevd 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 probalni magyarazni. Az
elgondolkoztato kihivasra lenne néhany valasz lehetdség: megemlitheto - tobbek
kozott — a telepiiléshalozat kiilonbozdsége, amivel altalaban egyiitt jar az orvosi



ellatds eltérd szinvonala. Ez csak egy példa a stroke-specifikus mortalitas
differencidjanak lehetséges okai koziil egyrészt Zala ¢s Somogy, masrészt Jasz-
Nagykun-Szolnok és Hajdu-Bihar megyék kozott. A kozlemény a LAM-ban
jelent meg 2008-ban.

Fontos ¢és érdekes a 4. Tézis megallapitasa, miszerint ,,Id6s kezelt hipertonias
betegekben a nagyon alacsony vérnyomas emeli a stroke kockazatat.” Ez a
jelenleg is foly6d Rotterdam vizsgalat egyik megallapitisa. A kohorsz studyba
Rotterdam egyik eldvarosanak 55 év feletti népességét vontak be, 6sszesen 7983
embert, a kovetési idOtartam 4,7 év volt. Ezalatt 277 stroke kovetkezett be. Az
anti-hipertenziv terapiaban részesiilé betegek korében a stroke kockazat és a
vérnyomas ¢értékek kozott J-alaka kapcsolat allt fenn, a 130 Hgmm-nél
alacsonyabb szisztolés, illetve a 65 Hgmm-nél alacsonyabb diasztolés
vérnyomasuaknak magasabb volt a stroke kockazata, mint a 130-149 Hgmm-es
szisztolés vérnyomassal, illetve a 65-74 Hgmm-es diasztolés vérnyomadssal
rendelkezéké. Plauzibilis az a magyarazat, hogy a hipertonids betegekben az
autoregulacios kiiszob feljebb tolddik, és emiatt az alacsonyabb vérnyomas
értékeknél fellépd ischemiara az agy érzékenyebbé valik. A dolgozatot a
Hypertension c. folyoirat kozolte 1999-ben.

Az 5. és 6. Teézis a stabil anginaban szenvedd betegekre vonatkozik. Azt
vélelmezi, hogy a vérnyomas csokkenés ezekben a betegekben jelentOsen
csokkenti a stroke és a szivelégtelenség kockazatat és kisebb mértékben a
szivinfarktusét. Az elemzés 7287 emberre terjedt ki. A kisérlet mozaik-szava
ACTION, ami ,,A Coronary disease Trial Investigating Outcome with
Nifedipine” roviditése. Az eclemzést nyolc valtozéra korrigaltak. A
végkovetkeztetés igazolta a Nifedipine GITS (gastro-intestinal therapeutic
system) antihipertenziv gyogyszer kedvez6 hatasat, mar amennyiben ez valoban
csokkenti a haldlozéds, a stlyos stroke és a szivelégtelenség kockazatat. A
vizsgalat a Journal of Clinical Epidemiologyban jelent meg 2007-ben.

A szerz6 7. Tézisében ugy vélekedik, hogy ,,A hatranyosabb tarsadalmi-
gazdasagi csoportba tartozok korében a kronikus majbetegség magasabb
kockazatdt nem magyarazzdk teljes mértékben az alkoholfogyasztasi ¢és
dohanyzasi szokasok, illetve a fizikai inaktivitds. Ez a megallapitas egy eset-
kontroll vizsgalat eredménye, amelyet a Héziorvosi Morbiditasi Adatgytijtési
Program (HMAP) infrastruktirdjan végeztek négy megyében, 55 héziorvos
korzetébe tartozo 45-64 éves férfiak korében. Az eset csoport elemszama 287
kronikus majbetegségben szenvedd feérfi volt, a kontroll csoportba 892 férfi
tartozott. A csaladi allapotra, iskolazottsagra, anyagi helyzetre, valamint az
alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasokra, végiil a testmozgasra vonatkozo
informaciot onkitoltds kérddiv segitségével szerezték be. Az elemzés modellje
ugy épiilt fel, hogy abban megtaldalhaté volt a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi



helyzet ¢s az életmoddbeli tényezok csoportja, valamint az életkor. A Petrovski et
al. altal jegyzett vizsgalatnak a fontos kovetkeztetései a kovetkezok: 1. az
alkoholfogyasztds, a dohanyzis ¢és a fizikai inaktivitas jelentés mértékben
Osszefligg a kronikus mdjbetegség kockazataval, a parkapcsolatban ¢élés és a
magasabb iskolai végzettség csokkenti a betegség kockazatat. Az utobb emlitett
két magyaraz6 valtozorol igen sok betegség esetében koztudott a proaktiv hatas.
Az észrevétel, miszerint példaul a tiplalkozasi szokdsok, az elhizas és a
cukorbetegség valdszinlileg noveli a kronikus majbetegség kockazatat,
figyelemremélté hozzdjarulasként emlithetd a megfigyelt nozoldgiai entitas
patomechanizmusanak vizsgalataban. A vizsgalatot az European Journal of
Public Health kdzolte 2011-ben.

A 8. és 9. Tezis az Aktiv és inaktiv szisztémas lupus erythekmatosus-ban (SLE)
szenvedd betegek immunkomplex vizsgalatdra vonatkozik, amelyet multiplex
antigén microarray moédszerrel végeztek. Az SLE a kevésbé gyakori betegségek
kozé tartozik, és inkabb a ndk kozott fordul eld. A szerzOk arra vallalkoznak,
hogy az altaluk kifejlesztett antigén microarray moédszerrel és a hagyomanyos
laboratériumi  tesztekkel meg tudjdk kiilonboztetni a  betegeket az
egészségesektdl, illetve az aktiv betegeket az inaktivakt6l. A munkacsoport altal
kifejlesztett modszer eredményesebbnek bizonyult a differencidlasban, mint a
hagyomanyos laboratériumi  metodus. Az eredmény tiszteletreméltd
metodoldgiai teljesitmény egy viszonylag ritka betegség diagnosztikajaban.

A 10. Tézis egy intervencids vizsgalatrol szamol be, amelyben 30 serdiild
(atlagéletkor 14,2 év) részesiilt a fels6 premolaris extrakcidjaval kombinalt
fogszabalyozo terapidban. A palatinalis implantdtumhoz (Pl) rogzitett
clhorgonyzas kezelésbe bevont serdiilokben az o0sseo-integralt palatinalis
implantatum biztositotta a horgonylatot. A kontroll csoportban hagyomanyos, a
fogakhoz rogzitett dentalis horgonylatot (DH csoport) alkalmaztak. A teljes
kezelés alatti elmozdulasokban nem volt kiilonbség a kezelési csoportok kozott.

A 11. és 12. Tézis arra vonatkozik, hogy a szerzék megvizsgaltdk a stabil
angindban szenvedd betegek esetében az iranyelvekben javasolt gyogyszeres
terapiak  eredményességét a  halalozas, szivinfarktus, stroke vagy
szivelégtelenség megeldzésében, illetve, hogy ebben a vizsgalatban milyen
eredményeket értek el. A vizsgalat népessége mar a 6. és 7. Tézisben ismertetett
ACTION kisérlet sokasaga, amelyen a nifedipine GITS hatdsossagat ¢és
biztonsagossagat elemezték a kronikus stabil angindban szenvedd, de
szivelégtelenségtdl mentes betegekben. A 7665 résztvevOnek az anamnézisében
szivinfarktus vagy koszoriér betegség, vagy pozitiv terheleses EKG, vagy
perfuzids defektus szerepelt. Az atlagos kovetési id6 4,94 €v volt. Az Osszes
résztvevd 98 szazalékarol volt informacio az 6sszes olyan jellemzordl, amelyet a
6. és 7. Tézis szerint relevans vizsgalatban elemeztek. A vizsgalt terapidk: béta-



blokkolok, kalcium-antagonistak, lipidcsokkentd szerek, angiotenzin-konvertaz
enzim inhibitorok (ACEI), angiotenzin receptor blokkolok (ARB), aszpirin és
egyéb trombocita eggregacid gatlok, K vitamin antagonistik, perkutan korondria
intervencid (PCI), by-pass miitét (CABG) voltak. A vizsgalat lege artis
metodologidja a legmagasabb kovetelményeknek felelt meg. A fontos
megallapitdsok a kovetkezdk voltak: a lipidcsokkentdk, az ACEI és az ARB
szerek, a kalcium-antagonistak és a trombocita aggregacio gatlok csokkentették
a mortalitdst. A K vitamin antagonistdk alkalmazdsa mortalitds ndvekedéssel
jart. Fontos kovetkeztetés, hogy a legnagyobb hatéasa a lipidcsokknetd szereknek
volt. Voko Zoltan et al. dolgozata a European Journal of Epidemiology-ban
jelent meg 2011-ben.

A 13. Tézis szerint A stabil anginaban szenvedd betegek csoportjan beliil a
prognozist tekintve igen nagy a variabilitds. Az elemzést a mar emlitett
ACTION-kisérlet adatallomanyan végezték. A kovetés kezdetén 11 adat allt
rendelkezésre: tobbek kozott demografiai adatok, a kardiovaszkularis allapot
aktudlis adatai €s a terdpidra vonatkozo ismeretek. A végsé modell 16 valtozot
tartalmazott: ezek részben kardiovaszkularis és egyéb betegségi adatok,
valamint a relevans vizsgalati adatok voltak. A tobbszorés Cox-modell €s a
Kaplan-Meier elemzés alkalmazasaval megallapithatd volt, hogy a becsiilt
kockéazat legmagasabb decilisébe tartozok kockazata kozel tizszerese volt a
legalacsonyabb decilisbe tartozokénak. A minta elemszama 7311 személy volt.
A Clayton TC és munkatarsai altal végzett vizsgalat a British Medical
Journalban 2005-ben jelent meg.

Voké Zoltan és munkatarsainak a Neuroepidemiologyban 2004-ben megjelent
dolgozata a 14. Tézis megallapitasat tartalmazza. E szerint a Framingham
vizsgalatb6l és a Cardiovascular Health Studybol (CHS) szarmazo stroke
kockézati fiiggvények egy idés eurdpai populdcidoban jol becsiilik a varhatéd
stroke gyakorisagot azok korében, akiknek otéves stroke kockéazata alacsonyabb,
mint 5 szdzalék. Ennél magasabb kockazattiak korében mindkét fiiggvény
feliilkalibralt. A két fiiggvény egyforman kozepesen képes differencidlni a
kiilonboz6 mértékli stroke kockdzattal rendelkezdket. A fliggvényeket a
Rotterdam vizsgélat keretei kozott hitelesitették. Ez egy nagy proszpektiv
kohorsz vizsgalat, amelyben Rotterdam egyik eldvarosaban ¢él6 55 éves és
idésebb személyek vettek részt. A vizsgélat elemszama 3862 személy volt. A
vizsgalati populacio Iényegében hasonld volt mind a Framingham Study, mind a
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kockazati tényezok definicidja sok vonatkozasban azonos volt.

Meta-analizis
A 15. Tézis szerint ,,A XIII. faktor Val34Leu variansa kismértékben csokkenti a
koszoruér betegség kockazatat a vad tipushoz viszonyitva. A Voko Zoltan altal



jegyzett meta-analizis a magyar medicina jeleseinek kdzremiikodésével késziilt,
jobb teamet aligha lehetett volna Gsszeallitani. Miutan a MEDLINE-bol 2006-ig
kizarolag 16 olyan kozleményt azonositottak, amelyek a XIIIVal34Leu
polimorfizmus ¢€s a koszortér betegség kapcsolatat vizsgaldo kutatasokbol
szarmaztak, 0sszesen 5346 esetet és 7053 kontrollt vontak be az elemzésbe.
Végiil is megallapitottak, hogy a Val/Leu genotipussal rendelkezék esetében a
koszortuér betegség kockazata 18 szdzalékkal volt alacsonyabb, mint a Val/Val
genotipussal rendelkezOké. Ugyan az eredmények OsszesSégében arra utalnak,
hogy a XIII. faktor Val34Leu varidnsa kismértékben csokkenti a koszoruér
betegség kockazatat, a vad tipushoz viszonyitva, az eredmények azonban
Ovatosan interpretdlandok, mert bizonyos relevans vizsgalatok, amelyek a
megkérddjelezetlen bizonyitashoz kellettek volna, jorészt hianyoznak az
irodalombol.

Voké Zoltan 2009 februdrja o6ta egyetemi docensként oktat epidemiologiat,
biostatisztikat és népegészségiigyi medicinat az ELTE Téarsadalomtudomanyi
Kar Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Szakcsoportjdnak képzéseiben.
Ennek  keretében  foglalkozott a  méhnyak-rak  sziirési  program
koltséghatékonysagaval. Megdallapitasai megalapozottak, de ugy vélem, hogy
Voké Zoltant mindenekeldtt a populacios €s kardiovaszkularis epidemioldgia €s
nem egy szlirés koltséghatékonysaganak teriiletére tett eseti kiranduldsa
mindsiti. Megjegyzendd azonban, hogy a koltséghatékonysagi vizsgalatoknak a
jovében egyre nagyobb lesz a jelentdsége. Azért hangsulyozom azt, hogy a
jovében, mert az ilyen vizsgalatok eredményei akkor realizalodhatnak, ha az
egészségiigyben megsziinik a permanens ostromdllapot és a gazdasagi
racionalitdsnak meglesz a financialis fedezete.

Végiil néhdny megjegyzés Vokd Zoltan MTA Doktori értekezésének egészErdl.
Kivalo, teamekben késziilt dolgozatok alkotjak a disszertaciot, amelyek nemcsak
a jeloltet, de a Debreceni és a rotterdami Erasmus Egyetemet is dicsérik. A stilus
kozérthetd, szabatos, sehol nem pongyola, élvezet olvasni, ahogy Voko Zoltan —
Jozset Attilaval szolva — megtisztelt benniinket a koltd ajanlasaval: ,,dolgozni
csak pontosan, szépen, ahogy a csillag megy az égen ugy érdemes.” A cim
azonban lehetet volna pontosabb, mert a rosszindulatu daganatok — nagyon ritka
kivételektol eltekintve — szintén a kronikus nem-fertézé betegségek kozé
tartoznak. Tehat ,Néhany fontos nem-fertéz6 betegség kutatasa az
epidemioldgia eszkodzeivel” cim nem keltett volna hidnyérzetet. Tovabba mar
csak a kiilonféle kutatasok miatt is hasznos lett volna egy glosszarium a kevésbé
ismert terminus technikusokbodl. Az értekezés valdjaban nem egy témarol szol,
hanem egy tehetséges kutatdo tudomanyos palyajanak az osszefoglaloja; ez sem
nem hiba, sem nem erény, de Vokd Zoltan jovoképében jo lenne legalabb egy
olyan kutatisi eredmény, amelyre a tudoméanyos kozvélemény gy hivatkoznek,
hogy Vokoé szerint ez igy meg igy van. Erre az akadémiai doktor-jeldlt ur



intellektualisan feltétleniil képes. Azt is tudom, hogy az intellektusnak ehhez
dologi feltételekre van sziiksége, no meg szerencsére. Kivanom, hogy mindezek
teljestiljenek. Az MTA Doktori értekezéshez pedig dszintén gratulalok.

Budapest, 2013 december 16.

Jozan Péter
az MTA doktora



