Valaszok Prof. Somogyi Anikonak
Tisztelt Professzor Asszony!
Koszo6ndm, hogy sokrétli szakmai elfoglaltsdgai és kdzismerten magas szinvonalu betegellato
tevékenysége mellett szakitott idot

Az elhizas terhe és kovetkezményei az alapellatasban c.

MTA Doktori palyazatom elolvasasara, attekintésére és biralatara.
Koszonom értékelését és gyakori pontositasait. Engedje meg, hogy az opponensi vélemény
sorrendjében valaszoljak kritikai megjegyzéseire, illetve kérdéseire:

A dolgozatra vonatkozd megjegyzések

- valoban sokszor okozott gondot, illetve nem sikeriilt tokéletesen egységessé tenni az
értekezés ortografiajat, az sem megfelelé magyarazat, hogy ez a magyar nyelvii hazai orvos-
szakmai kiadvanyokban is igen eltérd.

- egységes roviditésjegyzék valoban nem késziilt, de mivel a kiilonbozd fejezetek tematikéja
hasonld, igy talan ez nem olyan zavaro.

A hidnyz6 hivatkozas helyesen:

77. Apor P. A cardiovascularis riziko kapcsolata a fizikai aktivitassal és a fittséggel. Magyar
Sporttudomanyi Fiizetek-1V. A fittség mértéke, mint a megbetegedések rizikojat befolyasolo
tényezd. Akadémiai kiado, Budapest, 2012.

Az értekezés tartalmi részeinek kritikaja, valaszok az itt feltett kérdésekre

- a 16. oldalon birald joggal hianyolja a terhesség vagy ujabb terminologia szerint a
varandossag kifejezés hasznalatat.

- kiilon k6szondm a 18. oldalon hianyolt, az obesitas paradoxonra vonatkoz6é magyarazatot,
megadott pontosabb definicidjat.

- a 22. oldal utolso referenciajanak helyes sorszama valoban a hazai szakmai tajékoztatd
lapban megjelent 120. szamu.

- természetesen elfogadom az endokrinologidban ndlamnal sokkal alaposabb ismeretekkel
rendelkez6 biralo pontositasat a Cushing szindromaval, a neuroendokrin elhizassal és
genetikai okaival kapcsolatban.

- a 15. oldal 3. bekezdés végére tévedésbdl keriilt referenciaként a 25.szam.

- a47., 48. oldalon 1évo tablazatok valoban bonyolultak, de a kdzI6 folydirat szerkesztdjének
nyomasara lett ilyen a formatuma.

- a 60-70 éves személyek alacsonyabb testtomeg-emelkedésének az 54.0. 1. abrajan abrazolt

jelenségét elsésorban élettani és életkori sajatossagokkal magyarazom. Ennek a



vizsgalatsorozatnak onkritikus elemzésében leirom azt is, hogy a terapia megkezdésének ideje
¢s annak jellege nem szerepelt a feltett kérdések kozott.

- a kiilfoldi praxisok életkori dsszetétele nem volt azonos, igy egymassal nem volt
Osszehasonlithato, erre csak a bevalogatast végzo kollegainknak volt rahatasuk.

- valoban nem szamszerUsitettiik a diagnézis felallitasahoz sziikséges hatarértékeket abban
bizva, hogy azok az eurdpai ,,guideline”-okon alapulnak valamennyi résztvevo orszagban.

- a 2.3. fejezetben a bevalogatasra vonatkozo kritika jogos lehet, bar a haziorvosok tulnyomo
része déleldtt és délutan is rendel. Ezt a ,,consecutive” bevalasztasi modszert kértik a
résztvevo kollegaktol, elsdsorban a protokoll egyszerlisége miatt, ami fontos szempont volt
megnyerésiikre, egyéb (financialis) motivacids lehetdség hidnyaban.

- 8 60. oldalon a HDL koleszterin szint determinaltsagara vonatkozé megjegyz¢€s teljesen
jogos, €s az itt elért jo ardnyt is inkabb genetikai okok ¢és talan kevéssé a terapia
eredményessége magyarazhatta.

- az ebbdl a vizsgalatbol sziiletett kozleményben a terapids kombinaciokat értékeld ,,oktaéder”
szerepel, ennek abrazolasa csak az értekezésb6l maradt ki.

- a62. oldaltol leirt vizsgalatban az andrologiai rendeléseken bevalogatott férfiak esetében
kizarési kritérium volt a merevedési zavar, bar kétségtelen, hogy a kisebb résziiknél
alkalmazott gydgyszeres terapia hatassal lehetett libidojukra is.

- a 2.5. fejezetben nagyon roviden leirt SWEET projektben a Primary Care Diabetes Europe
delegaltjaként vettem részt, mint a munkacsoport tagja, hiszen diabeteszes gyerekek
ellatdsdban sohasem vettem részt.

- a 84. oldalon emlitett vizsgalatban (302.) nem vettem részt. Itt a résztvevok szama 1200 {6
alatt volt, igy ezért sem tudok kovetkeztetést levonni adataibol.

- ugyancsak - adatok hianyaban- nem tudok valaszolni a hyperlipemiaval kapcsolatos
kiadasokra vonatkozo kérdésre sem. Ebben a vizsgalatban csak a magas vérnyomas és
cukorbetegségekre vonatkozo OEP adatokat elemeztiik, hiszen obesitas fddiagndzissal
lathatoan nagyon kevés beteget kodoltak az egészségligyi intézményekben.

Debrecen, 2015.méjus 20.

Valaszaim, magyarazataim elfogadasaban bizva, tisztelettel,

Rurik Imre



