Hivatalos biralat

Dr. Rurik Imre ,,az elhizas terhe és kovetkezményei az alapellatasban”

c. doktori értekezésérdl

A 21. szazad egyik fontos orvosi problémaja az elhizas, de kialakulasi
mechanizmusanak okara a tradicionalis riziko6 faktorok csak 50%-ban adnak valaszt.
Azoknak a diétas, fizikai aktivitast fokozo technikdknak, gyogyszereknek, sebészi
beavatkozasoknak melyek elésegitik az elhizott betegek teststilyanak csékkenesét,
jelentés népegészségiigyi szerepe lehet.

Az utdbbi években ugyanakkor az elhizott emberek szama — a féld azon terlleteinek
kivételével, ahol az emberiség éhezik — azaz a civilizalt vildgban az utobbi évekig
csak nétt, nétt, nétt.

Keressiik, és részben ismerjiik is az elhizas patolégiai kévetkezményeit, és ezért a
harcot ellene nem lehet feladni.

Az elmondottak alapjan kétségbevonhatatian az a megallapitas, hogy Rurik Imre dr.
munkaja, aki az elhizas terheit és kbvetkezményeit vizsgalta a magyar €s néhany
vizsgalataban kilféldén miikodé alapellatasban, szakmai érdeklédésre tarthat
szamot.

A dolgozat egészére vonatkozo, altalanos megjegyzések

Az értekezés magyar nyelven készilt.

Szamos olyan (j megallapitast tartalmaz, amelyek a szerz6 6nallé munkara valo
készségét bizonyitjak. Irodalmi tajékozottsaga és az adatok hasznalata kielegito.
Formai megjegyzések:

Az értekezés 123 oldalbol all (dbrakkal-tablazatokkal egytt), a 345 irodalmi
hivatkozassal, melyeket kis betlimerettel, 110-123. oldalba siiritett be.

Elsészerzés angol és magyar nyelvii kézleményeinek témaja kapcsolodik az
elkésziilt disszertaciohoz, és jartassagarol tesznek bizonyitékot vizsgalata tertleten.
Formailag a dolgozat megfelel a kévetelményeknek.

Gépelési hiba minimalis, a dolgozat érthetéségét nem zavarja. A biralo szerint a
dolgozat jelentés érdeme, hogy elég jol strukturalt, kénnyen attekinthetd.

A szakmai szavak hasznalata nem teljesen egységes: cardiovascularis-

cardiovascularis stb.



A roviditésjegyzék nincs, ezt a szerzé a dolgozat elején emliti, de a biralo
véleménye szerint szerencsésebb réviditésjegyzéket alkalmazni, mert az orvosi
palya nagyfoku szakiranylsodasa miatt szerintem nincsenek kézismert roviditések.
Az irodalmi hivatkozasok elérhetésége helyenként hianyzik (pl.: 77.irodalom) és féleg

a kényvekbdl idézett irodalmat nem idézi mindenitt szabalyosan.

A bevezetés a 31. oldalig tart, melybdl megismerjiik a jel6lt tAjékozottsagat a
téemaban. A célkitlizéseket 1- 2 oldalon sorolja.

Biralénak ez a megoldas tetszett, mert strukturaltta tette a fejezeteket.

Az eredmények megbeszélése és kovetkezietések levonasa, azaz a konkluzio a 99-
101. oldalig tart.

A tablazatok, abrak altalaban jol érthetéek, attekinthetéek. Ahol nem, azt
késbbbiekben kiemelem.

Az értekezés tartalmi részeinek kritikaja

A 16. oldalon néhany sorban olvashaté négyogyaszati korképek” fejezet igen
pongyola, a bevezeté mondat pl.: Fiziologias korilmények koz6tt is, mindharom
trimeszterben né az éhomi inzulinszint.” mondatbol hianyzik, hogy nyilvan
terhességre gondol a jeldlt és a kdrképek leirasa sem utal Iényegiikre.

18. oldalon az ,obesitas paradoxon” kifejezés nincs megmagyarazva, enélkil a
fejezet alig érthet6 ( — azaz Obesitas paradoxonnak nevezik a nvekvo testtomeg-—
index és a csokken6 mortalitas kdzotti 6sszeflggést.)

22. oldal utolsé fejezet irodalma hibas — nem a 121. (feltehetéen a 120-al
tévesztették dssze)

Kritikai megjegyzéseim-kérdéseim csak néhany, az elvégzett munka érdemeit nem
csorbito részletre terjednek ki.

- Cushing kér és szindréma fogalmak mas eltéréseket tartalmaznak (5.oldal)

- bsszességében a neuroendokrin elhizas és genetikai okok rész elnagyolt — vagy
csak emliteni kellett volna a heteaséaeket, vagy szakmailag megfelelébben
részletezni.

A 15. oldalon a 3. bekezdésben a 25. irodalma rosszul idézi - masrél szol.

A 10. és 11. tablazat szamos magyarazata ellenére is bonyolult — 47-48. oldalon.



Az 54. oldal 1. abran azt is latni vélem, hogy a diabeteses nék és ferfiak testtomeg
valtozasa 60-70 év kdzott alia tér el a 20 évesen mért értéktdl es inkabb
alacsonyabb. E vonatkozasban a nem cukorbetegek hasonléan viselkednek.

Ennek mi a magyarazata? A jelolt a megkezdett kezeléssel magyarazza, de a
gyogyszerek nagy tébbsége minimum nem néveli a testsuly, az életmdd-terapia alig
hatékony. Honnan tudjuk, mikor kezdtek és milyen kezelést? Erre nem volt kérdés.
A kulféldi praxisok adatait miért nem értékelték kilon is.

Jé lett volna a diabetes és a hipertonia hatarértékeit megadni — az egyes
orszagokban alkalmazott célértékeket kiilon is.

57. oldal utolsd bekezdés: Melyik betegcsoportban voltak a megadott célértekek?
Késdbb ez kidertl, de mar itt jeldIni lehetett volna.

Az elsé 15 beteg automatikus vizsgalata bizonytalanul random moédszer, mert pl. a
diabeteses fiatal cukorbetege! hiztnean munka utan, az idések valészinileg délel6tt
jelennek meg a rendelésen. Az 59. oldali 4. tablazat alig lathato.

60. oldal kézepe: a HDL koleszterin szint elérése sajnos egyelére nem terapias,
hanem ,genetikai” eredmeény.

U.itt részletezni lehetett volna, hogy mi az ajanlott €s mi a nem ajanlott gyogyszer
kombinacio.

62. oldaltél a merevedési zavar statisztikai vizsgalatanal: az aktualisan alkalmazott
gyogyszerek potenciacsckkentd hatasat nem lehet kihagyni.

A Sweet project-ben nem lattam a sajat munkat.

A 84. oldalon a 2009-ben végzett vizsgalatnal az alma tipusu elhizas jelentésen
gyakoribb (51.0 vs. 33.2%)volt néknél, holott ez a tipusu elhizas jar korabbi
érelmeszesedés veszélyével, an, 2.0 2102 i2llemzd -

Mivel magyarazza?

Az elhizas prevalencija igen érdekes hazai adatokat tar fel, ezen adatok szakmai és
laikus kérokben is érdeklédésre tarthatnak szamot és segithetik az elhizas elleni
harcot.

Az elhizas gazdasagi terhei fejezetben a hyperlipemia indukalta orvos-beteg
talalkozasok éves szama magasabb, mit a cukorbetegségé és az allami kiadasok is
magasabbak. Ez mivel magyarazhato, hiszen a diabetes gyakoribb kontrollt igényel

és a kombinalt gyégyszerelés ara sem kevés.



Magam fontosnak tekintem az alabbi eredményeket:

1. Az élet folyaman az idéskorig megfigyelhetd legnagyobb mértéki testtdmeg
novekedés jellemzden a 4. és 5. életkori dekadban jelentkezik, az idés személyek
legmagasabb testsulyukat a 6. vagy a 7. évtizediikben érik el. A késGbb
diabeteszessé valo férfiaknak volt 20 éves korukban a legmagasabb testtémege és
BMI-je, illetve azoknak volt nagyobb esélye a diabetes kés6bbi kialakulasara és a
magas vérnyomasra, akiknek a 20. évesen mért testtmege magasabb volt.
Diabeteszeseknél a legnagyobb testtémeg-névekedés a férfiak 3., mig a nok 4.
életkori dekadjaban alakult ki, folytatédva az 5. évtizedben is, mig sokuknal a
legmagasabb névekedés a diagnozist megelézé évtizedben jelentkezett. Ez
tendenciajaban hasonlé azoknal is, akiknél késébb magas vérnyomas alakul ki, de
nem ilyen karakterisztikusan és nem mindig szignifikansan.

2. Az elemzések szerint, a korai (fiatalkori) teststlyemelkedés férfiaknal a
diabéteszre, néknél a magas vérnyomasra jelent magasabb megbetegedesi
esélyhanyadost.

3. A metabolikus megbetegedések alapellatasi gondozasanak hazai eredmenyei
(célérték/tartomany elérés) nem rosszabb az europai atlagnal.

4. Fiatal férfiaknal a metabolikus megbetegedések jelenlétének, illetve az ezzel
kapcsolatos antropometriai értékek valtozasanak még nincs kimutathat6 hatasa a
szexualis aktivitasra.

5. Az elhizott betegek kezelését, menedzselését nagyfokban befolyasolja
haziorvosaiknak, képzettsége. motivaltsadga és sajat antropometriai jellemzéjuk.
6. Magyarorszagon az elmult negyedszazadban jelentésen nétt a tulsulyosak es
elhizottak aranya, a névekedés elsésorban a fiatal/kézépkoru férfiaknal latvanyos.
Az elhizas és az iskolazottsag kozétt nincs szoros ¢sszefiiggés, mindéssze a
felséfoku végzettségii néknél kevesebb az elhizottak aranya, mig a felséfoku
képzettségli férfiak elsésorban a tllstlyos kategériaban dominalnak.

Az alacsonyabb iskolazottsagliak és a falvakban él6k kérében nagyobb aranyu a

tulsuly/elhizas és a metabolikus betegségek eléfordulasa.



7. Magyarorszag GDP-jének legalabb 1%-at, kézfinanszirozott egészségugyi
kiadasainak legalabb 18 %-at kélti évente az elhizott betegek ellatasra.
Az alapellatas az az ellatasi szint, ahol folyamatosan latni, monitorozni kellene a

tulsuly kialakulasat, még idében megel6zve az elhizast.

Mindezek alapjan az értekezés szakmai-tudomanyos értéke megfelel a doktori
munka kévetelményeinek, eredményeit elegendének tartom az MTA doktora cim
megszerzéséhez, ezért nyilvanos vitara bocsatasat és — sikeres védés esetén —a

Jeldlt szamara az MTA doktora fokozat odaitélését javasolom.

Budapest, 2015. majus 14
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