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Dr. Rurik Imre ,,Az elhizas terhe és kovetkezményei az alapellatasban”
cimi MTA doktori értekezésérol

Az értekezés témajanak egészségugyi, tarsadalmi, gazdasagi jelentésége oriasi.

A WHO 2014-s adatai szerint a vilag 18 év feletti népességének 39%-a tulstlyos (27 kg/m®
felett). A fold népességének atlagos testtomeg indexe (Body Mass Index BMI) 2014-ben 24
kg/m? volt. A 18 év feletti népesség 13%-a elhizott (BMI 30 kg/m® felett). A 2012. évi
kardiovaszkularis eurépai prevencios Utmutatéban mar bevezetésre kerult az 50 illetve 60

feletti BMI kategoria is, reagalva a vilagon zajl6 elhizas jarvanyra.

A WHO 2013-2020 kozotti idészakra vonatkozé Global Action Plan for the Prevention and
Control of Noncommunicable Disease akcidterve célul tlizte ki a nem fert6zé betegségekkel
kapcsolatos korai haldlozas 25%-o0s, a karos alkoholfogyasztas 10%-os, a nem megfelelo
fizikai aktivitas 10%-o0s, a so/natrium fogyasztas 30%-os, a 15 év feletti korosztalyban a
dohanyzas 30%-0s, a magasvérnyomas 25%-os csokkentéseét, és az elhizas és a

cukorbetegség emeikedésének a megallitasat.

WHO a koévérséget a vilag 10 legjelentésebb egészséglgyi problémaja kéze sorolta. Mig
1995-ben vilagszerte 200 millio felnétt volt tulsulyos vagy koévér, 2000-re ez a szam mintegy
300 milliora nétt. Az elhizas nemcsak a fejlett, hanem a fejl6dé orszagokban is komoly
egészségligyi problémat jelent, ez utdbbiakban az elhizottak szamat 115 milliéra becsulik.
Amennyiben a jelenlegi tendencia tovabb folytatodik, akkor 2030-ra varhatéan 2,16 milliard
tulsulyos és 1,12 milliard elhizott felnétt lesz a vildgon. A tulsuly es az elhizas egylttes
eléfordulasa az egyes europai orszagokban 30-80% ko6zétt valtozik. Az Eurdpai Unidban

mintegy 200 millié felnéttet érint a tulsuly és az elhizas egyuttesen.

A korai mortalitas a tulsulyosak és az elhizottak k6zott fokozott. A szivinfarktus az esetek 80
%-ban az egészségtelen életmod kovetkeztében alakul ki. Nokben a stroke kockazata felere

csokken egészséges életmod folytatasa esetén.

A jelélt munkassaga a hazai elhizassal kapcsolatos egészségi, szocialis, gazdasagi

problémak kezeléséhez szolgaltat rendkivil hasznos adatokat.



Formai értékelés

A munka 123 szamozott oldalt tartalmaz, formai szempontbol megfelel az MTA doktori
értekezésekkel szemben tamasztott formai kovetelményeknek. 345 irodalmi hivatkozas kerilt

idézésre.

A munka 27 sajat kozleményt, 3 magyar és 24 idegen nyelvii cikket emlit az értekezés

alapjaul, amelyekben a szerzd 17 esetben elsd és 7 esetben utolso szerzo.
A mii érdekes, olvasmanyos, formai hibat, elirast gyakorlatilag nem vettem észre.

Az értekezés fejezetei szokéasosan a kovetkezOk: Bevezetés, célkitlizések, sajat vizsgalatok,

kovetkeztetések, koszonetnyilvanitas és irodalomjegyzék.

A fejezeteket hasznosan egészitik ki a tablazatok és abrak. Ezek szamozasa fejezetenként 1-
t61 kezdédik (1. fejezet 6 tablazat és 3 dbra, 2.1 fejezet 5 tdblazat, 2.2 fejezet 16 tablazat és 1
abra, 2.3 fejezet 8 tabldzat, 2.4 fejezet 4 tablazat, 2.6 fejezet 5 tablazat, 2.7 fejezet 5. tablazat

és 2.8 fejezet 5 tablazat.

A masodik rész tartalmazza a sajat vizsgdlatokat. Ebben a fejezetben 8 munka kertilt
részletezésre. Ezek a kovetkezok: iddskoruak taplalkozasa, a fiatalkori testtomeg-emelkedés
dinamikajanak kapcsolata a metabolikus betegségekkel, a metabolikus betegségek szlirése és
gondozasa az alapellatdsban, taplalkozdsi tandcsadas a haziorvosi rendel6ben, a SWEET
projekt, a haziorvosok ismereteinek, attitiidjeinek, napi gyakorlatanak felmérése, az elhizas

prevalencidja Magyarorszagon, az elhizas gazdasagi terhei.

A vizsgalatok eredményei lektoralt nemzetkdzi folyoiratokban keriiltek kozlésre. A
vizsgalatok ismertetése a szerz6 nagyon korrekten osszefoglalja nem csak a tanulméanyok

ersségeit, hanem kitér a gyengeségekre is.
Tartalmi értékelés

A szerzé gyakorld héziorvos és a Debreceni Egyetem Csalad-orvosi és Foglalkozas-

egészségiigyi Tanszékének vezetdje.

Véleményem szerint uttord és kiemelkedd munkat végzett a hazi-orvoslas szakteriiletén,
példat mutatva a hazai gyakorlat szamara. Szamos atfogod, uj szempontu, nagy beteglétszamu,
néhany esetben reprezentativ, felmérést végzett a kozelmultban, jelentés kreativitdsrol,

szervez$ képességrol és iskolateremtésrol tantsagot téve. Tobb Ph.D. haligatd szerzett



fokozatot vezetésével illetve van fokozatszerzés alatt jelenleg is. Nagy jelentdséglinek tartom
a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karan csalad-orvosi témateriileten miikédd doktori
alprogramot, amely lehetdséget nyujt haziorvosok illetve haziorvos jeloltek szamara a Ph.D.

fokozat megszerzésére.
A szerz6 tudomanyos és publikacids aktivitasa kiemelkedd az alapellatas teriiletén.

58 magyar nyelvi elso, 8 utolsd szerzds (97 %), 2 tarszerzds kozleményt, 28 els6 €s 9 utolso
szerzOs (67 %), valamint 18 tarszerzOs idegen nyelvl publikaciot kozolt, 22 konyvfejezetbol
pedig 18-ban elsé szerz6. A kozelmultban jelent meg a szakteriileten hidnypotlo
Férfigyogyaszat ciml konyve, jelentds sajat anyagot prezentdlva. Az alapellatasi szakmak
témateriiletének MTA doktori értekezései korébe tortént bekeriilése ota ez az elsé doktori
értekezés. A szerz6 munkassaga, scientometriai paraméterei bdven meghaladjak a teriileten

eloirtakat.

A szerz6 altal végzett, illetve iranyitott vizsgalatok tobb teriileten 0j hazai eredményeket,
megfigyeléseket eredményeztek, messze tobbet, mint amelyek az értekezés végén emlitésre
keriiltek. Ilyenek pl. a testtomeg alakulasaval kapcsolatban tett megfigyelések férfiak és nék

korében cukorbetegségben, életkori tartomanyonként.
Uj eredményként elfogadhaténak gondolom a kévetkezdket.

1. Iddskoru férfiak és nok taplalkozasi szokasaiban kimutathatd kiilonbségek vannak a

taplalkozasi szokasok, taplaltsagi allapot és életpreferencia vonatkozasaban.

2. Magyarorszagon az idéskorig megfigyelhet6 legnagyobb mértéki testtomeg novekedés a 4.

és 5. életkori dekadban jelentkezik, a legmagasabb testsulyt a 6. vagy 7. évtizedben érik el.
3. A késoébb cukorbeteggé, hipertonidssa valo férfiak testtomege mar 20 évesen magasabb.

4. A legnagyobb testtomeg novekedés a cukorbeteggé valo férfiak kozott a 3., nok esetében a

4. évtizedben kovetkezik be.

5. A metabolikus megbetegedések alapellatasi gondozasanak eredményei nem rosszabbak az

eurdpai atlagnal.

6. Az elhizott betegek kezelését, menedzselését befolyasolja a haziorvosok képzettsége,

motivaltsaga, sajat antropometriai jellemzdi.



7. Magyarorszag GDP-jének legalabb 1 %-at, kozfinanszirozott egészségiigyi kiadasainak

legaldbb 18 %-at kolti évente elhizott betegek kezelésére.
A jelolthoz a kovetkez6 kérdéseket intézem.

- Milyen egészségbiztositasi valtoztatdsokat latna sziikségesnek az elhizas elleni
eredményesebb kiizdelemben?

- Hogyan tudnanak a magyar haziorvosok tdbbet tenni az elhizott/tilsulyos betegeik
gondozasaért?

- A jelolt ,,Svdjci program™-ban szerzett tapasztalatai szerint a projekt varhaté eredményei
hasznosithatoak-e az alapelldtds eredményesebb obesitds megel6z6 ¢és ellatd
tevékenységében?

- Hogyan értékelhetd az ,,elhizas paradoxon™ a gyakorld haziorvos szamara?

Végezetiil fontosnak gondolom megjegyezni, hogy a haziorvosi és a foglalkozas-
egészségligyi szolgalatok egységesebb miikodése tovabb segithetné a hazai lakossag
egészségtudatosabb magatartasat ¢és az elhizas, valamint az elhizassal 0Osszefiiggd

megbetegedések megeldzését.

A jelolt munkdassaga, tudoményos teljesitménye, iskolateremtd tevékenysége €s disszertacidja
alapjan teljesiti az MTA doktori fokozat eléréséhez sziikséges kovetelményeket. Sikeres védés

esetén javaslom a fokozat odaitélését.
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