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BEVEZETES

A kronikus nem-fert6z6 megbetegedések okozta betegségteher az Eurdpai Unio

tagallamaiban

A kronikus nem-fertdzé betegségek (noncommunicable disease, roviditve NCD)
rendszerint sokaig, gyakran évtizedekig tartdé megbetegedések, amelyek genetikai, fizioldgiai,
kornyezeti és egészségmagatartasi tényezok Osszetett hatdsaként jelennek meg. Az NCD-k a
megfeleld egészségmagatartassal jelentds mértékben megeldzhetdk; ugyanakkor a dohanyzas,
amozgasszegény ¢letmadd, a nem kiegyensulyozott tdplalkozas vagy a tulzott alkoholfogyasztas
jelentésen novelik kialakuldsuk kockazatat. Az NCD-k aranytalanul nagy mértékben sujtjak az
alacsony ¢és kozepes jovedelmii orszagok lakossagat, illetve altalaban a rosszabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben él0ket.

A magas halalozéssal jaré6 NCD-k 0 tipusai a sziv- és érrendszeri betegségek (pl. szivroham,
stroke), daganatos betegedések (pl. tiidorak), kronikus 1égzdszervi betegségek (pl. kronikus
obstruktiv tiidobetegség, asztma) és a cukorbetegség (diabetes mellitus, roviditve DM). Ezek
az Eurdpai Uni6 (European Union, roviditve EU) orszdgaiban tapasztalt betegségteher 80%-

aért felel6sek, és az elkeriilhet6 korai halalozasok vezet6 okai.

Betegségteher mérési modszerei

A tényeken alapuld egészségiigyi politika, amelyet az "Egészséget minden
szakpolitikdba" (Health in All Policies, roviditve HiAP) elv is tdmogat, vilagossa teszi a
betegségek, sériilések és kockdzati tényezOk okozta betegségteher koherens és
Osszehasonlithato becslésének sziikségességét. A népesség eloregedésével és a rendszerint nem
halalos kimenetelti megbetegedések (pl. fogszuvasodas) novekvd jelentdségével parhuzamosan
a népesség egészségének olyan mérésére van sziikség, amely a megbetegedést és a haldlozast
kombindlja, és figyelembe veszi az egészségi allapothoz kapcsolhatd életmindséget. A
népesség egészségének legfontosabb kompozit mérdszama a rokkantsaggal korrigalt €letévek
mennyisége (Disability-Adjusted Life Year, roviditve DALY), amely kulcsfontossdga
mérdszam a betegségteher szdmszerlisitésében. A DALY szamszerisiti a kiillonbséget egy
tokéletes egészségben leélt élet €s az aktualis egészségi allapot kozott, amelyet a betegség miatt
elvesztett egészséges ¢€letévek szamanak (Years Lived with Disability, roviditve YLD) és az
1d6 elott elvesztett ¢letévek szamanak (Years of Life Lost, roviditve YLL) 0sszege adja meg.

A DALY-értek segitségével a betegségek, sériilések ¢és kockazati tényezok okozta
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egészségveszteség szamszerlsithetd kiilonboz6 iddpontokban, életkor, nem és foldrajzi

elhelyezkedés szerint.

A kronikus nem-fert6z6 betegségek problémajanak megkozelitése, kiilonos tekintettel az

Europai Uniora

Az NCD-k etioldgiaja Osszetett, a klasszikus —fenn emlitett- rizikotényezokon tal
tarsadalmi-gazdasagi valtozok 1is Osszefliggésbe hozhatok ezen kronikus betegségek
eléfordulasaval, igy pl. a tdrsadalmi-gazdasagi statusz, iskolai végzettség, etnikai hovatartozas
¢s a nem. A tarsadalmi-gazdasagi statusz meghatarozza az egészséget az egészségligyi
ellatdson, a kornyezeti expozicion és az egészségmagatartason keresztiil. Az egészség terén
megmutatkoz6 egyenldtlenségek nem egyszerien a véletlen mivei, azt nagymértékben
befolyasoljak az egyének, a kormanyok, egyéb dontéshozok és a kozosségek egészségiigyi
dontései. Azaz, az egészség terén mutatkoz6 egyenldtlenségek kezelése olyan tényezok -
kozpolitikdn keresztiil torténd- kezelését jelenti, amelyek az adott orszadg lakossdganak
egészségére kedvezdbtlen hatast gyakorolnak.

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete, az Egészségiligyi Vilagszervezet (World Health
Organization, roviditve WHO) és regiondlis irodai szdmos stratégiat kezdeményeztek a NCD-
k betegségterhének kezelésére, de — a ,,Dohdnyzas-ellendrzési Keretegyezmény” kivételével -
ezen erbfeszitések nem kotelezd ereji egyezményként vagy egyéb szamonkérhetd
jogszabalyként jelennek meg, hanem cselekvési tervek és ajanlasok formajaban. Jelenleg az
EU-ban mind a tagallamok, mind az EU jogalkotasi hataskorrel és feleldsséggel rendelkeznek
az NCD-k megel6zését célzo szakpolitikak megalkotasara. Az EU miikddésérdl sz616 szerzddés
(Treaty on the Functioning of the European Union, réviditve TFEU) hangstlyozza az egészség
kiemelkedd fontossagat, kimondva, hogy "Valamennyi unids politika ¢és tevékenység
meghatarozdsa ¢és végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészségvédelem magas
szintjét." (TFEU 168. cikkének (1) bekezdése). Az egészségiigyért valo feleldsség azonban nem
egyenlden oszlik meg az EU ¢és a tagallamok kozott: az egészségvédelem és az egészségligyi
rendszerek funkcidinak biztositasa elsdsorban a tagallamok hataskorébe tartozik, maga az EU
csak néhany teriileten rendelkezik kifejezetten hataskorrel, pl. a kozegészségligyben (168.
cikk). Jelenleg a TFEU 168. cikke nem biztosit jogalapot a nemzeti jogszabalyok unids szintii
harmonizéciojara az NCD-k megeldzése és kezelése teriiletén, viszont lehetdséget biztosit az
EU szédmara az egészségligy teriiletén nem kotelezd erejii, tamogatd intézkedések
meghozataldra nem koételezd erejli szakpolitikak, koztlik iranymutatasok, zold konyvek vagy

nemzetko6zi kotelezettségvallalasok formajaban.
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Cukorbetegség betegségterhe és problémajanak megkozelitése az Eurépai Uniéban

A legnagyobb betegségteherrel jar6 NCD-k koziil ki kell emelni a cukorbetegséget,
mivel ennek a betegségnek a betegségterhe globalisan varhatdéan tovabb ndvekszik, ellentétben
a fenn emlitett harom masik leggyakoribb betegségcsoport csokkend trendjével. A DM
el6fordulasa az EU-ban 2000 6ta (6,63%-r6l) 2019-re (10,66%-ra) novekedett, és a kovetkezo
évtizedekben varhatoan tovabb emelkedik majd. Ez a novekedés jelentds hatdssal van a korai
halalozési ardnyokra és az életmindségre, valamint a gazdasagi terhek novekedésére. A DM
kezelésére forditott varhatd Osszes kiadas 2030-ra globalisan a 490 millidrd USD-t is eléri. Ez
a romlo6 tendencia azonban nem elkeriilhetetlen, a 2-es tipusu cukorbetegség (type 2 diabetes
mellitus, roviditve T2DM), mint a leggyakoribb DM tipus, amely vilagszerte az esetek 90%-at
teszi ki, hatékonyan megeldzhetd az egészséget meghatarozo tényezok és kockazati tényezdk
kezelésével. Az elhizassal szembeni fellépés példaul kulcselem a DM megeldzése terén, 1évén
az elhizas a T2DM legjelentdsebb kockézati tényezdje, vélhetden az esetek 80-85%-aban
felelds a T2DM kialakulasaért.

A DM betegségterhének csokkentéséhez, a hattérben meghuzodd egyenldtlenségek
csOkkentéséhez, valamint a DM-ban szenveddk ¢életmindségének javitasdhoz vezetd ut
Osszetett. Az EU a DM-t az NCD-k részeként kezeli, azonban egy ujabb kisérlet - a ,,Blueprint
for Action on Diabetes in the European Union by 2030 —a St Vincent deklaracié kudarcat
kovetden ismét megkisérli a DM-t egészségpolitikai fokuszba terelni. 1989-ben az olaszorszagi
St Vincent-ben 45 eurodpai allam kozds stratégiat dolgozott ki a DM-re vonatkozdan, amelyet
St Vincent deklaracionak neveztek el. A deklaracioval dsszhangban szdmos unids tagallam
inditott nemzeti DM terveket, illetve az EU inditott tobb DM fokuszu kezdeményezést; azonban
a lendilet 2012 koriill megtorpant. A Blueprint for Actions céljai harom pillér koré

szervezOdnek:

1) Az els6 pillér a kockézati tényezdk csokkentését irja le. A DM kialakulasanak
kockézatat csokkentd legfontosabb intézkedések kozé tartozik a tudatossag és
ismeretek novelése.

i) A masodik pillér az integralt ellatast jelenti, ami hatékonyabb ellatdshoz vezet. Az
integralt ellatdst azonban nehéz megvalositani, mivel az egészségiligyi
alrendszerek sajat ¢letet €lnek egy orszagon beliil.

1i1) A harmadik pillér a hozzaférésrdl szol. Az egyenldtlenségeket csokkenteni kell,
mindenki szdmara megfeleld hozzaférést kell biztositani a cukorbetegség

ellatasahoz €s a betegséggel kapcsolatos oktatashoz Eurdpaban.
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A Blueprint for Action on Diabetes a harom pilléren tl beszél lehetové tévo tényezokrdl. Ide
tartozik a kutatds és az innovacio, melyek kulcsfontossagiiak a DM-mel ¢l6 betegek jobb
¢letmindségének kialakitdsdban. Az innovacioba valo befektetés kulcsfontossagu, amit nem
szabad pusztan koltségként tekinteni most, amikor végre megnyilt a digitalis ajtd6 az
egészségiigyi ellatdsban. A digitalizacio jelentds tdmogatast nyujthat a cukorbetegségben

¢loknek.

Gyermekkori kariesz betegségterhe és problémajanak megkozelitése az Europai Uniéban

Napjainkban a fogszuvasodas egy olyan megel6zhetd, alacsony mortalitassal jaré NCD-
nek szamit, amely a lakossag tobbségét egész élete soran érinti, komoly életmindségromlast
okozva. Mivel a betegség nem jar jelentds haldlozassal, a betegségterhet YLD-vel szokas leirni.
A fogszuvasodas a leggyakoribb kronikus megbetegedés a gyermekek kozott. A Global Burden
of Disease (GBD) adatbazis szerint a tejfogak szuvasodéasa esetén az 5 év alatti korosztalyban
a 100 000 lakosra vetitett, rokkantsdggal megélt életévek aranya vilagszerte 14,37. Az EU-ban
a tagallamok kozott jol elkiiloniil egy magas €s egy alacsony YLD értékii orszagcsoport, a
kedvezdtlen adatok leginkdbb Kozép- ¢és Kelet-Europa korabbi szocialista orszagaiban
jellemzdek, a legalacsonyabb értékek Danidban és az Egyesiilt Kirdlysagban fordulnak eld. A
marado fogak szuvasodasara vonatkozoan az 5-14 éves gyermekek esetében az YLD arany
19,59 az EU-ban.

A kora gyermekkori fogszuvasodas (early childhood caries, roviditve ECC) a 6 év alatti
gyermekek tejfogainak betegsége. Az ECC vilagszerte jelentds népegészségiigyi problémat
jelent a gyermekek korében, és kiillondsen az alacsony és kozepes jovedelmil orszagokban valt
elterjedtté, elsdsorban a kariogén élelmiszerek rendszeres fogyasztasa miatt.

Sikeres prevencios programokban egyarant sziikséges a fogszuvasodas kialakulasanak
¢s progressziojanak megakadalyozdsa. A sikeres prevencios programok és népegészségiigyi
intézkedések végrehajtasahoz elengedhetetlen, hogy a nemzeti és nemzetkozi értékeléshez
rendelkezésre alljanak a betegségteher becslésére szolgdld mérészamok. Ezen mutatok
standardizalasa teszi lehetdvé a pontos nemzetkdzi 6sszehasonlitast is.

A WHO ajanlasanak megfeleléen hasznalt, nemzetkozileg elérhetd mutatdé a DMFT
(Decayed, Missing due to caries, and Filled Teeth in the permanent teeth — roviditve szuvas,
hianyzo és tomott fogak) pontszam, amelyet a mar marado6 fogakkal biro, 12 éves gyermekek
oralis egészségének leirdsara altalanosan hasznalnak. A fogszuvasodéds gyakorisagat a

tejfogakban altalaban a dmft-index segitségével értékelik.
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Felelos kutatas az Eurdpai Unioban, kiilonos tekintettel az allatkisérletekre

Bar Geoffrey Rose 1985-ben rdmutatott, hogy a kizarolag a magas betegségkockazatu
egyénekre irdnyuld megel6z6 beavatkozasoknak korlatozott hatdsa lesz a teljes népesség
egészségére, az ilyen beavatkozasoknak mégis fontos szerepe van. A betegségek sziirésére,
lekiizdésére szolgdlod innovativ termékek az egyéni alapti megel6z6 programok kozponti
elemei.

Az 10j orvositechnologiai megoldasok, eszk6zok és modszerek elengedhetetlenck az
alkalmazott eljarasok, beavatkozasok hatékonyabba tételéhez. A szabadalmak —mint a szellemi
tulajdonjogok védelmének formdja- a talalméanyok, az innovacio védelmére szolgalnak, amely
révén a szabadalom jogosultjai élvezhetik a kizarolagos hasznosités elényeit. Mig a szabadalom
megadasa az Gjdonsag ¢€s a feltalaloi tevékenység megéllapitasatol fligg, a szabadalmaztatas
trendje jelzi egy kutatasi teriilet technologiai fejlédését.

Az EU jelentds 0sszeggel tamogatja az egészségiigyi témaji kutatdsokat. Az el6ttiink alld
keretprogramban, a Horizon Europe (2021-2027)-ben a Health Cluster teljes kerete 8.246 millio
EUR, ami tamogatja az NCD-k kutatasat is. Valamennyi kutatasi tevékenység esetében az etika
a kutatds szerves részét képezi, az etikai elveknek valé megfelelés kulcsfontossagunak
tekinthetd a valddi kutatdsi kivalosag eléréséhez. Az eurdpai kutatas alapdokumentuma, a
"European Code of Conduct for Research Integrity" (Eurdpai Kutatasi Integritas Magatartasi
Kodex) a kutatds soran tantsitanddé magatartas alapdokumentuma, tartalma kiterjed a kutatas
targyara, a kutatdssal kapcsolatos kommunikdciora, az eredmények kozzétételére és a
szerzOségére. A European Code of Conduct for Research Integrity altaldnos
megfogalmazasokat tartalmaz, azonban a kutatasetika néhany teriilete (pl. adatvédelem,
allatkisérletek) ma mar letisztult, jogszabalyokkal van korbebastyazva.

Az éltalanos adatvédelmi rendelet (General Data Protection Regulation, roviditve GDPR)
elfogaddsa 2016-ban nagy felforduldst okozott a kutatasi projektekben. Az adatvédelem a
projekt tervezés és lebonyolitas egyik fontos elemévé valt, ami esetenként kiilon szakember
feligyeletét igényelte/igényli.

Az allatok kutatasban valo felhasznalasat a 2010/63-as unios iranyelv szabalyozza. A
jogszabaly két etikai pillére az artalom—haszon elemzése, illetve a helyettesités, csokkentés és
tokéletesités elve (Replacement, Reduction and Refinement, roviditve 3R), amelyek az
engedélyezési eljardson keresztiil jelennek meg. Ugyan az iranyelv ambicidozus volt az

implementélasa idején, szdmos kérdés maradt megvalaszolatlanul.
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CELKITUZES

A harom részre tagolhato kutatdsokban az alabbi célokat tiiztiik ki.

L.

II.

DM megeldzésével és kezelésével kapcsolatos témakorben:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Attekintsiik az Eurdpaban mar 1étez6, a betegségterhekkel kapcsolatos kutatasokat,
Osszegyljtsiikk a mortalitdsra, morbiditasra, kompozit mutatokra és az adatforras
tipusara vonatkozo6 informaciokat.

Megvizsgaljuk a DM betegségterhének idébeli valtozasat a szlovéakiai felndtt
lakossag korében az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés harom hulldma soran,
valamint hogy felmérjiik a DM ¢és a tarsadalmi-gazdasagi és/vagy életmodbeli
jellemzok kozotti kapcesolatot.

Osszetett adatbazist hozzunk 1étre dsszehasonlitd és asszocidcios vizsgalatokhoz,
hogy jobban megértsiikk a romdk rendkiviil kedvezdétlen egészségi allapotanak
hatterét, kiillondsen a kardiometabolikus betegségek magas betegségterhét.
Megvizsgaljuk, hogy a taplalkozasra és fizikai aktivitasra iranyul6 szakpolitikak,
nemzeti diabétesztervek és nemzeti diabéteszregiszterek hogyan viszonyulnak a
DM eldfordulasi gyakorisigahoz az EU tagéllamaiban, figyelembe véve a
demografiai és tarsadalmi-gazdasagi statuszt, valamint az életmodbeli dontéseket.
Twitter lizenetek tartalom-, szentiment és a haldzati jellemzdinek elemzésével
feltérképezziik az élelmiszerek csomagolasanak elején talalhato tapértékjeldolési
rendszerrdl az EU-ban foly6 nyilvanos diskurzust.

Osszegezziik az ismereteket a rekombindns humén epidermalis ndvekedési faktor
hatasarol a diabéteszes labfekély gydgyulasaban.

Megvizsgaljuk a T2DM megeldzésére elsé vonalbeli monoterapiaként alkalmazott
metformin gyogyszeres kezelés teriileti eloszlasat a tarsadalmi-gazdasagi statusszal
¢s a T2DM halélozassal 6sszefliggésben Magyarorszagon, jarasi szinten.
Osszefoglaljuk a precizios orvoslas elésegitése érdekében a nagy adatelemzés
alkalmazésaval kapcsolatos legfontosabb kihivasokat, kiilonds tekintettel az EU-
ban hatalyos jogszabalyi kihivasokra.

9) Attekintsik a preklinikai DM kutatds allatmodelljeit és elemezziik azok

prediktiv validitasat.

Gyermekkori fogszuvasodas megeldzésével és kezelésével kapcsolatos témakorben:
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1)

2)

3)

4)
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Elemezzilk a gyermekkori kdarieszre vonatkozé innovacidkat szabadalom-
analizissel.

Vizsgaljuk az 5 éven aluli gyermekek karieszre vonatkoz6 betegségterhét az EU
tagallamokban, valamint Osszevetjiik azt egyes kornyezeti tényezOkkel és a
cukorfogyasztassal.

Elemezziik az EU tagéallamainak gyermekkori kériesz prevencios és menedzselési
gyakorlatat.

Elemezziik az oralis egészségfejlesztési programok klinikai hatékonysagat és

koltséghatékonysagat.

16s kutatas témakorben:

Elemezziik a " Proof of Concept" preklinikai allatmodellek validalasat és
vizsgaljuk, hogyan lehet a toxikologiai és biztonsagossagi vizsgalatokban ismert
alternativ modszert alkalmazni.

Bemutassuk a -2010/63/EU iranyelv altal eldirt, az allatok tudoményos
eljarasokban val6d felhasznéalasara vonatkozo projektengedélyezési eljaras soran
alkalmazando- kisérletek stlyossaganak osztalyozast, valamint az allatok altal
ténylegesen tapasztalt sulyossagot leird jelentés hasznalatat.

Attekintsiink olyan kutatasi integritast tamogaté lehetéségeket, amelyekkel
kapcsolatot lehet teremteni a publikalt eredmények ¢és az allatetikai bizottsagok
altal kiadott engedélyek kozott.

Attekintsilk az allatetikai bizottsagok teljesitményét értékelé tanulmanyok

eredményeit.
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MODSZEREK

Kutatasaink soran kvalitativ és kvantitiv vizsgéalatokat végeztiink.

A kvalitativ modszerek nem szamszerli mérésekkel dolgoznak és nem torekednek
altalanos érvényességli megallapitasra, hanem a jelenségek, folyamatok megértésére hasznaljak
oket. Igy példaul lehetdvé teszik annak meghatarozasat, hogy "hogyan" és "miért" keriilnek a
bizonyitékok az orvosi gyakorlatba, vagy a kvantitativ kutatdsbol szdrmazod "milyen"
bizonyitékok keriilnek a gyakorlatba. Hagyomanyosan a kvalitativ kutatasok alarendeletebb
szerepet kapnak az orvostudomanyban. A kvalitativ mdédszertan ugyan egyre elfogadottabba
valik az orvosi szakirodalomban, és a kvalitativ kutatasok megjelennek a legjelentdsebb
folydiratokban (pl. JAMA, Lancet) is, bar aranyuk az orvosi folyodiratokban ma is alacsony. A
kvalitativ kutatdsok fontos modszertani tipusai a narrativ kozlemények (pl. literature review,
amennyiben az 0Osszegzés kizarolag narrativan torténik), vagy a dokumentumok
tartalomelemzése. A tarsadalomtudomanyokban gyakran alkalmazott modszer a kérddives
adatfelvételen alapuld vizsgalat, amely a kérddiv tipusatol fliggden lehet kvalitativ vagy
kvantitativ. Mivel a kutatdsaink soran hasznalt kérdéivekben nyilt végti kérdések is taldlhatok
voltak, igy azok (részben) kvalitativ kutatdsnak mindsiilnek.

A kvantitativ kutatds az adatokat szamszer(siti, rendszerint statisztikai elemzést
hasznal, és altalaban nagyobb populacidkat ir le. Kvantitativ kutatasainkban mar 1étezd
statisztikai és adminisztrativ adatbazisokat haszndltunk, amelyek elemzésének eldnye relativ
olcsosaguk, illetve a nagy mintaclemszam. Az altalunk hasznalt fébb adatbazisok: Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérés (European Health Interview Survey, roviditve EHIS), GBD ¢és a
The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Big data adatbazisnak
tekintendé a Twitter, amely nem felmérés alapu, kutatdsi céli adatbazis, hanem az egyének
mindennapi lizenetvaltasai soran keletkezd szoveges és egyéb adatait tartalmazza.

Vegyes modszertani kutatasok: A kvantitativ és a kvalitativ modszerek kozott nem
létezik egyértelmii hatarvonal. Sot, tulajdonképpen a legtobb kutatds egyarant tartalmaz
kvalitativ és kvantitativ jellemzdket. A szamok nem beszélnek 6nmagukért, azokat magyarazni
kell. Ugyanakkor minden kvalitativ adat szdmokkal is leirhatd. Munkainkban kvantitativ
tartalomelemzést és szabadalmi analizist hasznaltunk, amelyek a megfeleld teljesitményt
szamitogépek €s specializalt softwarek (Orbit Intelligence- szabadalmi analizis, Nvivo —
szovegelemzéEs) segitségével szdmos kutatdcsoport szamara elérhetdvé valtak. Ide soroljuk a
szisztematikus attekintd kozleményeket és a meta-analiziseket is, mivel narrativ és numerikus

Osszegzes is tortént ezen vizsgalatainkban.
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A kovetkezé fejezetben a Disszertacio alapjaul szolgdld koézlemények bemutatdsra

keriilnek, ahol szerepelnek a specifikus modszertani megjegyzések.
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EREDMENYEK

A disszertacio Eredmények 1. alfejezete a cukorbetegség megeldzésével és kezelésével-
, a 2. alfejezete a gyermekkori fogszuvasodas megeldzésével és kezelésével-, a 3. alfejezete a
felelds kutatassal, kiilonds tekintettel az allatkisérletek etikai és gyakorlati kihivasaival

kapcsolatos munkdainkat mutatja be.

Cukorbetegség megelozésével és kezelésével kapcsolatos eredmények

Arra vald tekintettel, hogy az EU-n beliil a Blueprint for Actions a legfrissebb,
cukorbetegségre fokuszald europai egészségpolitikai dokumentum; az ezen dokumentum altal

alkalmazott kategorizaciot fogjuk hasznélni relevans munkaink bemutatasa soran.

Cukorbetegség rizikofaktorainak csokkentése

A DM betegségterhére vonatkozan 6t kozleménylink sziiletett: a, a WHO Eurdpai
le; b, a Szlovakidban tapasztalt DM gyakorisag valtozast vizsgalja 2009 és 2019 kozott a
kiilonb6z6 rizikofaktorokkal Osszefliggésben; c, Magyarorszagon az inzulinrezisztencia
gyakorisag bemutatisa kiilonboz6 tarsadalmi-gazdasagi tényezdk viszonylatdban; d, az EU
tagallamokban implementalt egyes szakpolitikak és a DM eléfordulés kapcsolatat vizsgalja;
valamint, e, az Europai Unioban az ¢élelmiszerek csomagolasanak elején talalhatod

tapértékjelolésrdl szolo Twitter lizenetek elemzése.
a, Eletmindgséggel korrigdlt betegségteher vizsgdlatok az Eurdpai Régioban

Egy, a kozelmultban publikalt szisztematikus attekinté kozleményiinkben a kovetkezd

kérdésekkel foglalkoztunk:

e Hany és milyen NCD betegségteher-értékeléseket végeztek Europaban, és mely
orszagokban?
e Milyen haldlozasi és megbetegedési adatforrasokat hasznaltak az NCD betegségteher-

értékelések bemeneti adataiként?

Az NCD betegségteher tanulmanyokat a nemzetkozi elektronikus szakirodalmi
adatbazisokban szisztematikusan kerestiik. Minden olyan tanulmanyt bevontunk az elemzésbe,
amely a WHO Eur6pai Régiohoz tartozod orszagokban egy vagy tobb NCD egészségiligyi
hatdsanak szadmszerlisitésére a DALY-mérdszamot hasznalta. A vizsgélati protokoll

regisztraltalasra keriilt a szisztematikus attekintések nemzetkdzi prospektiv nyilvantartasdban
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(The International Prospective Register of Systematic Reviews, roviditve PROSPERO)
CRD42020177477 szammal.

Az elemzett 163 tanulmany koziil 96 (59%) egy orszagra vonatkozott, 67 (41%) pedig
tobb orszagra vonatkozd betegségteher-tanulmany volt. Az egy orszagra kiterjedd vizsgalatok
koziil 67 (70%) a betegségteher becslésének elemzésébdl allt, sajat DALY-k, YLD-k vagy
YLL-k kiszamitasaval fogalkozott, mig 29 (30%) masodlagos elemzésbdl allt, amely pusztan a
GBD eredményeit hasznalta fel. Az egy orszagra kiterjedd betegségteher-vizsgalatokat 22
europai orszagban végezték. A legtdbb egy orszagra kiterjedod értékelést Spanyolorszagban, az
Egyesiilt Kiralysagban, valamint Hollandiaban végezték. Hatvanharom (94%) tobb orszagra
kiterjedd betegségteher-tanulméanyban hasznaltdk a GBD-eredményeket.

1997 és 2010 kozott az olyan tanulméanyok szama, amelyeket sajat DALY -, YLD- vagy
YLL-szamitassal végeztek, kovetkezetesen magasabb volt, mint a GBD-becslések
felhasznalasaval masodlagos elemzéseket végzd tanulmanyok szama. 2010 utan a GBD-
eredményeken alapulé masodlagos elemzéseket végzd tanulméanyok szdma folyamatosan nott.

Az Osszesen 163 betegségteher tanulmanybol 74 mutatott be atfogd betegségteher-
vizsgalatot, 89 pedig NCD-specifikus értékelést. Ebbdl harom foglalkozott DM-mel.

A betegségteher-vizsgalatok kiilonb6z6 tipusu adatforrasokat hasznaltak a bemeneti
adatok Osszegyljtésekor. A haldlozési adatokat foként (49%) a népmozgalmi statisztikakbol
szarmaztattdk. A morbiditasi adatokat gyakran (40%) rutinszeri adminisztrativ és felmérési

adatallomanyokbdl nyerték, beleértve a betegségregisztereket és a korhazi zar6 rekordokat.
b, A cukorbetegség és rizikotényezoinek prevalencidja Szlovakidaban

Kozleményiink célja az volt, hogy felmérje a DM iddbeli valtozasat a szlovakiai felndtt
lakossag korében a harom EHIS hulldm soran, valamint hogy elemezze a DM és a tarsadalmi-
gazdasagi és/vagy életmodbeli jellemzok kozotti kapesolatot.

A keresztmetszeti vizsgalatokat a 2009-ben (n = 4972), 2014-ben (n = 5490) ¢s 2019-
ben (n = 5527) végzett szlovakiai EHIS-ekbdl szarmazod egyéni alapu mikroadatok
felhasznalasaval végeztiik. A kérddives felmérésekbdl szarmazd mikroadatokat a 2009. és
2014. évi eurdpai lakossagi egészségfelmérés esetében az Eurostattol, a 2019. évi eurdpai
lakossagi egészségfelmérés esetében pedig a Szlovak Koztarsasag Statisztikai Hivatalatol
szereztiik be. Vizsgalati valtozoink a 2009-es, 2014-es ¢és 2019-es EHIS-ekben hasonlé médon
feltett kérdéseken alapultak. Azok a vélaszadok, akik "igen" vélaszt adtak a kérdésre: "Az
elmult 12 honap soran volt-e Onnek cukorbetegsége?" a DM-es csoportba soroltuk, beleértve a

DM barmely tipusat. Az dnbevallason alapul6d szociodemografiai és életmodbeli jellemzoket
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fliggetlen valtozoként elemeztiik. Tobbvaltozds logisztikus regressziot alkalmaztunk a DM-re
mint fliggd valtozéra, amely az EHIS 2009-es, 2014-es ¢és 2019-es hullamaira vonatkozé
valtozokat is tartalmazta.

Elemzésiink szerint a DM-betegek prevalencidja 2009 és 2019 kozott felfelé tolodott.
Az eredmények azt mutattdk, hogy az urbanizacié mértéke nem fiiggott 6ssze a DM
kockézataval. Vizsgalatunk alatdmasztotta az elhizés illetve a talsuly és a magasabb DM-
kockazat kozotti Osszefliggést, amely a harom hullamban szignifikdnsnak mutatkozott. A
munkaviszony, mint foglalkoztatasi statusz szignifikdnsan kisebb valdsziniiséggel kapcsolodott
DM-mel, mint az egyéb foglalkoztatasi statuszl referenciacsoport esetében. A gylimolcs- €s
z0ldségfogyasztds gyakran a DM elleni egészségiigyi szakpolitikdk kozéppontjaban all.
Keresztmetszeti elemzéseinkben azonban a fogyasztdsuk nem mutatott kovetkezetes
Osszefliggést a DM eléforduldsaval, nem volt dsszefliggés a gylimdlcsfogyasztas gyakorisaga
¢s a DM jelenléte kozott. Ami a fizikai aktivitast és a mozgast illeti, 2014-ben és 2019-ben
negativ Osszefliggést talaltunk a DM kockdzata és a napi legalabb 10 perces vagy hetente

legalabb egy-hatszori gyaloglas kozott a "soha" referenciakategdridhoz képest.
¢, Az inzulinrezisztencia prevalencidja a magyar dltalanos és roma népességben

A 2020-as vizsgalat célja az volt, hogy egy olyan komplex adatbazist hozzon létre,
amely lehet6vé teszi az Eszakkelet-Magyarorszagon ¢l altalanos és roma lakossagbol
szarmaz6 résztvevokon végzett harom lépcsods felmérés soran (kérddives felmérés, fizikalis
vizsgalati és laboratoriumi felmérés) nyert adatok elemzését.

Vizsgalatunkban meghataroztuk a metabolikus szindroma (MetS) ¢és az
inzulinrezisztencia (IR) prevalencigjat. A felmérésiinkben hasznalt kérd6iv f6 része az EHIS 2.
hullamara épiilé (EHIS 2 a 2013-2015 k6zotti idoszakra vonatkozott, a 2014-es magyarorszagi
felmérésben hasznaltak) kérddiv volt, amely négy modulbol épiilt f6l: a) egészségi allapot, b)
egészségiigyi ellatds igénybevétele, c) egészséget meghatarozéd tényezok és d) tarsadalmi-
gazdasagi valtozok. Az antropometriai vizsgalatban magassag, testsuly, derékkorfogat és
vérnyomasmérés tortént. A laborvizsgalatban biokémiai valtozokat, példaul az ¢hgyomri
inzulin-, gliikéz-, triglicerid- és HDL-C-szintet mértek, illetve kiegészitd indexek keriiltek
szamitasra.

A létrehozott adatbazisba végiil tobb mint félmillié adatpont keriilt be 765 résztvevo
(397 6 az altalanos magyar lakossagbol (Hungarian general, roviditve HG) és 368 {6 a
magyarorszagi roma (Hungarian roma, toviditve HR) népességbdl) teljes nyilvantartdsabol.

Jelen vizsgalatunkban a MetS prevalencidja mindkét vizsgalt populdcidban igen magas volt
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(HG 39,8%, HR 44,0%), a roma férfiak korében a legmagasabb (46,4%); de sem a ndk, sem a
férfiak esetében nem volt kimutathatd statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott.

A MetS-prevalenciat korcsoportok szerint meghatarozva ki tudtuk mutatni, hogy a MetS
kordabban jelentkezik a romdk korében, mint a HG populdcidban; mig a 20-34 éves
korcsoportban nincs szignifikans kiilonbség a MetS-prevalenciaban a HG és a HR populécid
kozott (29,6%, illetve 26,4%), addig a 35-49 éves korcsoportban a HR populacioban
szignifikdnsan magasabb, mint a HG populdcidban (46,7% vs. 31,6%). A 20-34 éves
korcsoportra vonatkozé prevalenciaértékekhez képest a 35-49 éves korcsoportban a romak
korében a MetS prevalenciajanak szignifikans novekedése figyelheté meg, mig a HG populéaciéd
esetében ez csak az iddsebb korcsoportban (50-64 év) mutathatdé ki. A kiilonbozé MetS-
komponensek prevalencidjat tekintve szignifikans kiillonbség csak a csokkent HDL-C-
koncentraci6 gyakorisdgaban volt kimutathat6, amely a roméak kdrében elérte az 56%-ot (47,4%
a férfiaknal és 59,0% a n6knél), a HG-populacioban 0sszességében és a HG-férfiak és -ndk
esetében ezek az értékek 36,3%, 32,2%, illetve 39,6% voltak.

Mivel a triglicerid-gliikkoz index (triglyceride glucose, roviditve TyG-index)
rendelkezett a legjobb indikativ erével (4,69-es hatarérték 77%-os érzékenységgel és 84%-0s
specificitassal) az IR eldrejelzésére, a MetS-kockazat becslésére mindkét populacidoban az IR-
prevalenciat a TyG segitségével hataroztuk meg. Azt taldltuk, hogy a HG- és a HR-
populéciodban ez 42,3%, illetve 40,5% volt. Az IR prevalencidja dsszhangban van a MetS
prevalenciajaval - a HG populacidban kissé magasabb és a HR populacidban kissé¢ alacsonyabb,

de a kiilonbségek nem voltak szignifikansak.
d, Szakpolitikak hatdsa a cukorbetegség elofordulasdara az EU tagdllamaiban

Tanulméanyunk azt vizsgélta, hogy a taplalkozasi és fizikai aktivitasi szakpolitikdk, a
nemzeti diabétesztervek és a nemzeti diabéteszregiszterek milyen hatdssal vannak a DM
eléfordulasara az EU tagallamaiban, figyelembe véve a demografiai és tdrsadalmi-gazdasagi
statuszt, valamint az ¢letmodbeli dontéseket. A tanulmany altalanos hipotézise az volt, hogy az
EU azon tagéallamaiban, amelyekben egy vagy tobb, az egészséges taplalkozassal és a fizikai
aktivitassal foglalkoz6 szakpolitikat implementaltak, valamint nemzeti diabétesztervet és/vagy
diabétesz-nyilvantartast fogadtak el, alacsonyabb a DM prevalencidja.

A tanulmanyban négy adatforrast hasznaltunk: a World Cancer Research Fund
International (WCRFINT) NOURISHING és MOVING szakpolitikai adatbazisat, a European

Coalition for Diabetes "Diabetes in Europe policy puzzle: the state we are in" cimil jelentését
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¢s az EHIS 2014-et. Pont-biserialis korreldcioelemzést hasznaltuk annak érdekében, hogy
jelezziik az egyes tagallamok taplalkozasi és testmozgasi szakpolitikai és nemzeti tervei €s/vagy
regiszterei, valamint a DM el6fordulési gyakorisaga kozotti 6sszefiiggések meglétét és iranyat.
Chi-négyzet tesztet haszndltunk a DM-mel Osszefliggd jelentds valtozok (nem, munkatigyi
statusz, iskolai végzettség stb.) meghatarozasira, majd tobbszintii logisztikus regressziot
végeztiink, egyéni és orszagos szintii valtozokra korrigéalva.

Statisztikai elemzéseink azt mutattdk, hogy szignifikdns Osszefliggés van a
cukorbetegség eléforduldsa és a vizsgalt valtozok - nem, életkor, iskolai végzettség,
foglalkoztatasi statusz, a valaszado haztartdsanak havi nettd jovedelme, BMI, gyiimdlcs- és
z0ldségfogyasztas gyakorisaga - kozott. Bar néhany relevans szakpolitikat minden tagallamban
implementaltak, nagy eltérések voltak ezek tipusai és szama tekintetében.

Eredményeink azt is mutattak, hogy a szakpolitikdk nagyobb szama/kiilonb6zo tipusai
nem feltétlen jartak egyiitt alacsonyabb DM prevalenciaval, csak gyenge korrelaciot talaltunk
a DM prevalencidja és a preventiv szakpolitikak jelenléte kozott (point biserialis korrelacio). A
betegségek elofordulasi gyakorisaganak orszagok kozotti megfigyelt valtozékonysaga
demografiai, tdrsadalmi-gazdaséagi és ¢életmodbeli jellemzokbdl adodott, és nem a kiilonbdzo
megel6z0  intézkedések elérhetdségében ¢és szamdban mutatkozd  kiillonbségeknek
tulajdonithatd. A szakpolitikdk egyik tipusa sem mutatott szignifikdns Osszefiiggést a DM
eléfordulasanak valoszintiségével.

Az egyetlen olyan szakpolitikai teriilet, amelyet egységesen, minden tagédllamban
szabalyoztak az é¢élelmiszerek jelolésére vonatkozott, ami egy unids rendelet (Az Eurodpai
Parlament és a Tanacs 1169/2011/EU rendelete (2011. oktober 25.) a fogyasztok

¢lelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatasardl) implementalasanak eredménye.

e, Az élelmiszerek csomagolasdanak elején taldalhato tapértékjelolésére vonatkozo tartalmi-,

halozati- és szentimentelemzés

A XXI. szazad kezdete 6ta, az ultrafeldolgozott élelmiszerek széles korii fogyasztasanak
csokkentésére tobb kezdeményezés jelent meg, amelyek a tudatosabb élelmiszervalasztason
alapulnak. Ebbe a korbe tartozik a csomagolas elején talalhato tapértékjeldlés (front-of-pack
nutrition labelling, roviditve FOPL). Az Eurdpai Bizottsag javaslatot tett a kotelez6 FOPL
végeig kivanja a FOPL szabalyozast attekinteni és egy egységes FOPL format elfogadni.

Ennek a kutatasnak az volt a célja, hogy felmérje az EU tagallamokban a FOPL-r6l

folytatott nyilvanos diskurzust tweetek tartalomelemzésén, szentimentelemzésén €s a halozati
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jellemzok feltérképezésén keresztiil. A tweetek keresése a Twitter Application programming
interface (API) segitségével tortént, ido- és nyelvi korlatozas nélkiil. A tartalmat a QSR Nvivo
szoftvercsomag segitségével kodoltuk és témak szerint elemeztik. Az automatikus
hangulatelemzést a QSR Nvivo, a haloézatelemzést a Gephi 0.9.2 programmal végeztiik.

A keresés 0sszesen 4073 tweetet eredményezett, amelyek koziil 2278 (56%) eredeti
tweet, 1321 valasz-tweet (32%) és 474 idézett tweet (12%) volt. Ezeket a tweeteket 2819
kiilonb6z6 accountrdl kiildték el. Kétszazhuszonkilenc account (4,6%) intézmény vagy
szervezet, 278 (6,8%) pedig maganszemély tulajdondban volt. A tweeteket foként az Egyesiilt
Kiralysagbol, Spanyolorszagbdl és Franciaorszagbol kiildték. A Twitteren folytatott vitakbol
kirajzolodo témak kozé tartoznak az élelmiszerek cimkézésének tipusai, az €lelmiszeripar, az
egészséges ¢lelmiszerek vs. egészségtelen ¢élelmiszerek az élelmiszerek cimkézésével
Osszefliggésben, az uniods szabalyozas, a politikai konfliktus, valamint a tudomany és az oktatas.
A Nutri-Score dominalt a Twitteren folytatott vitdkban. A FOPL témat a Twitter-felhasznalok
altalaban negativan itélték meg, az élelmiszeriparral kapcsolatban inkabb pozitiv érzelmek, mig
a politikai konfliktusokrol szo6ld diskurzusokkal kapcsolatban negativ érzelmek voltak
megfigyelhetok. Halozatelemzésiink az orszdgok kozotti korldtozott kommunikaciot jelzi, a
tweetek foként az orszagokon beliilre korlatozodtak. A legtobb kapcsolat/legélénkebb

diskurzus Franciaorszagban volt megfigyelheto.

Integralt ellatdas

A témahoz kapcsolddva egy kozleményt mutatunk be, ami a diabéteszes labfekélyek
(diabetic foot ulcers, roviditve DFU) kezelésében hasznalt human rekombindns epidermalis
novekedési faktor (recombinant human epidermal growth factor, roviditve rhEGF)
alkalmazasat vizsgalta, szisztematikus attekintd kozlemény és meta-analizis modszertanat
kovetve. CRD42019126404 regisztracios szammal regisztraltuk a PROSPERO-n. Olyan
randomizalt, placebo-kontrollalt vizsgalatokat vontunk be, amelyek a rhEGF (intralézios
injekcio, lokalis gél, krém) beadasanak hatdsat értékelték DFU-s betegeknél.

Az elemzés elsédleges kimenete a DFU-k teljes gyogyuldsi ardnya volt.
Alcsoportelemzést végeztiink, amelyben a tanulményokat a beaddsi mod (intralézionalis
injekcid versus lokalis) alapjan osztottuk fel. Ezenkiviil logit-regresszio segitségével elemeztiik
a teljes gyogyuldsi arany és a gyogyszer beadasanak moédja kozotti Osszefliggéseket, hogy
eldontsiik, melyik az optimalis utvonal a rhEGF alkalmazasahoz. Kiszamitottuk az
es¢lyhdnyadost (OR) és a 95%-o0s konfidenciaintervallumot (95% CI). Ha az OR magasabb,

mint 1 volt, az azt jelezte, hogy a hEGF-kezelés elényben részesitendd a placeboval szemben.
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A bevont tanulmanyokat hat orszagban - Iranban, Indidban, Kindban, Dél-Koredban,
Kubaban ¢s Mexikoban - végezték, és 2008 és 2018 kozott publikaltdk Oket. Ezekben a
vizsgédlatokban a betegek a szokasos diabéteszes labkezelés mellett rhEGF- vagy
placebointervenciot kaptak. A thEGF- és placebokezeléseket intralézios injekcioval vagy helyi
alkalmazassal adtak be. Az Osszes vizsgalatba 6sszesen 610 beteget vontak be, és 540 beteg
toltdtte ki a vizsgalati iddszakot, koziilik 307-en rhEGF-kezelésben, 233-an pedig
placebokezelésben részesiiltek. Valamennyi betegnél 1. vagy 2. tipusu DM-et diagnosztizaltak,
illetve DFU-t allapitottak meg naluk. A betegek ¢letkora 18 és 82 év kozott volt. A DM éatlagos
id6tartama 9,05 és 17,3 év kozott volt, a fekélyek atlagos idotartama pedig 4,3 és 59,7 hét kdzott
volt. A teljes gyodgyulédsi aranyt az Osszes bevont tanulméanyban vizsgaltdk. Ezenkiviil a
gyogyulasi sebességet, az 50%-os csokkenés eléréséig eltelt 1dot, a teljes fekélygydgyulasig
eltelt id6t és a granulacios valaszt is vizsgalta néhany kozlemény.

A teljes gyogyulasi aranyra vonatkozd Osszesitett OR 4,005 (95%-os CI: (+2,248;
+7,135), p <0,001) volt, az intralézids injekcio és a helyi alkalmazas alcsoportos OR-jai pedig
3,599 (95%-o0s CI: (+1,213; +10,677), p = 0,021) és 4,176 (95%-os CI: (+2,112; +8,256), p <
0,001). Heterogenitést talaltunk a kézleményekben (I = 15,17, p = 0,317), ami jelen volt mind
az intralézionalis injekci6, mind a helyi alkalmazas alcsoportjaban (I = 24,56, p = 0,25, illetve
I2=33,26, p = 0,213) is. A thEGF alkalmazis gyakorisaga és a teljes gyogyulasi arany kozotti
korrelacidra vonatkozd metaregresszios elemzés linearis korrelaciot mutatott, bar ez nem volt

szignifikans.

Hozzdférés

A témaban publikalt kozleménylink célja az volt, hogy egy Okologiai vizsgalatban
jellemezziik a T2DM megel6zésére elsé vonalbeli monoterapiaként alkalmazott metformin
gyogyszeres kezelés teriileti eloszlasat a tarsadalmi-gazdasagi statusszal (deprivacios szint) és
a T2DM halalozassal 6sszefliggésben Magyarorszagon, jarasi szinten. A tarsadalmi-gazdasagi
staitusz metformin gydgyszeres megeldzésre gyakorolt hatasanak leirasan tulmenden az
eredmények varhatoan segitenek a megeldz0 beavatkozdsok hidnyossagainak azonositdsaban,
amelyek hozzéjarulhatnak a T2DM mortalitas ndvekedéséhez egyes régidokban.

A metforminra vonatkoz6 receptek adatait és a kivaltott metforminra vonatkozo
adatokat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Igazgatosagatdl szereztik be az egyes
alapellatasi praxisokra vonatkozéan a 2018-as és 2019-es év egészére vonatkozdan. A
metforminrecepteket és a kivaltasokat csak azon betegek esetében gytijtottiikk Ossze, akik

prediabéteszre monoterapiaként metformint kaptak. Az adatokat jarasi szinten Osszesitettiik és
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a halédlozasi adatokhoz hasonléan rétegeztilk (azaz 6téves korcsoportok és nemek szerint).
Teriiletalapu, jarasi szintli Deprivacios Index (DI) értékek allnak rendelkezésre, amelyek a
tarsadalmi-gazdasagi statuszrol nyujtanak informaciot 2011-es évre, a legutdbbi magyarorszagi
népszamlalas évére vonatkozoan.

A legmagasabb halalozési kockazatu jarasok a délnyugati (Somogy, Tolna, Baranya) és
az ¢szakkeleti (Borsod-Abauj-Zemplén) megyékben, valamint egy tovabbi, Magyarorszag
kozépsé részén talalhatdo megyében (Fejér) voltak. Ugy tiinik, hogy a legmagasabb halalozasi
kockézatot mutat6 jarasok tobbsége az orszag hatranyosabb helyzetii teriiletein talalhato, és ezt
tamasztjak ald a kockazatelemzés eredményei is, amelyek szignifikdns (bar nem linedris)
Osszefiiggést mutatnak a relativ halalozas €s a hatranyos helyzet kozott. A halélozasi kockazat
az L. és II. tercilis kozott nem kiilonbozik jelentdsen, mig a leghatranyosabb helyzetti (I11.)
tercilisben a halalozasi kockazat jelentésen, mintegy 24%-kal (relativ halalozasi DI II1.: 1,236
[1,178-1,296]) magasabb az orszagos atlagnal.

Magyarorszagon 2018-2019-ben évente 1 720 137,5 metforminreceptet irtak fel, €s csak
1 118 983,5-6t, azaz 65,1%-ot (konfidenciaintervallum (CI): 64,967-65,137) valtottak ki. A
feliras gyakorisaga 20,901/100 6 (CI: 20,879-20,923), a kivaltas gyakorisadga pedig 13,597/100
6 (CI: 13,579-13,615) volt.

A metformin felirdsdnak és kivaltasanak nagyobb relativ gyakorisagaval (100 fére
vonatkoztott felirds és kivaltds hanyadosa) rendelkezd jarasok teriileti eloszldsa hasonld
mintazatot mutatott, mint a teriileti egyenl6tlenségek a halalozasi kockdzat esetén.
Magyarorszag északkeleti, keleti és délnyugati részein volt magasabb a felirds és a kivaltas
gyakorisaga. Ezeken a teriileteken magasabb relativ compliance-t is talaltak, mig Magyarorszag
kozépso részén (Budapest (fovaros), Pest és Fejér megye) alacsonyabb relativ kivaltasi aranyt
figyeltiink meg. A metformin felirdsdnak kisebb relativ kivaltasi aranyaval rendelkezd jarasok
a metformin felirasanak kisebb gyakorisdgaval rendelkezd jarasokhoz hasonl6an mutatkoztak.
A kockazatelemzes szignifikans pozitiv linedris 6sszefiiggést mutatott a receptek felirasanak
relativ gyakorisaga, a kivaltdsok gyakorisdga, valamint a metformin kivaltasi ardnya és a
deprivacio kozott. A magas deprivacidval jellemezhetd teriileteken (I11. tercilis) 100 fore 24,211
metforminreceptet adtak ki, azaz a relativ felirdsi gyakorisdg 16%-kal magasabb volt az
orszagos atlagnal. Ugyanebben a tercilisben a kivaltasok gyakorisaga 17,297/100 f6 volt, azaz
27%-kal magasabb, mint az orszagos szint; mig a kivaltasi ardny 71,5% volt, azaz 10%-kal
magasabb, mint az orszdgos kivaltasi ardny. A kevésbé hatrdnyos helyzetii teriileteken a
metformin felirdsanak gyakorisaga 12%-kal (18,376/100 £6), a kivaltasé 17%-kal (11.303/100
6), mig a kivaltasi arany 5,5%-kal (61,462/100 f6) volt alacsonyabb az orszagos atlagnal.
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A leghatranyosabb helyzetii teriileteken a metformin felirdsanak, valamint kivaltasanak
relativ gyakorisdga szignifikdnsan magasabb volt az orszagos atlagért¢keknél, ami arra utal,
hogy a magasabb T2DM-halélozas nem a kedvezdtlenebb preventiv metforminkezelés és/vagy
a fokozott primer non-compliance kdvetkezménye, hanem mas, a deprivacioval Osszefiiggd
tényezok allnak mogotte.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a tarsadalmi-gazdasagi deprivacio Osszefiigg a
magasabb T2DM mortalitdssal és a magasabb szintli metforminhasznalattal, de mindkét

tekintetben azonosithatoak kivételek e statisztikai 0sszefliggés alol.

Lehetové tevo tényezok

A fent targyalt harom teriilet (rizikofaktorok csokkentése, integralt ellatas, hozzaférés
biztositasa) céljainak eléréséhez fontos, hogy az ezeket segitd, un. ,,lehetévé tevo tényezdket”
biztositsuk. A Blueprint for Actions szdmos tényezOt tart sziikségesnek: a DM-mel ¢élok
nagyobb mértékii bevondsat a szakpolitikai dontések meghozatalaba, az egészségiigyi
rendszerek digitalizalasat, a big data szélesebb kori felhasznaldsat, illetve olyan alap- ¢€s
transzlaciés DM kutatas folytatadsat, amelyek a klinikumban hasznosithaté felismerésekhez
vezetnek. Ezen hdrom lehetdvé tévo tényezobdl kettdvel, a big data alkalmazasaval és a DM

kutatasokkal foglalkoztunk.
a, Big data

A big data fogalom kibdviilt, és ma mar nem csupan a nagy adatmennyiségre vagy az
adatok jellemzoire utal, hanem az adatok elemzésére és értelmezésére valo képességiinkre is.
A big data mindennapi alkalmazédsa szdmos kihivast hozott magaval. A kihivasok jobb
megértése €s a a precizids orvoslas eldsegitése érdekében a big data alkalmazésaval kapcsolatos
legfontosabb feladatokat azonositottuk egy narrativ review-ban. A legfontosabb
koncepcionalis és infrastrukturalis kihivasokat konkrét példakkal szemléltettiik, itt azonban a
betegadatok tujadonjogi kérdéseire, azok megosztasara illetve a vizsgalati eredmények
megismételhetdségére fokuszalunk.

Barmilyen betegadat, mivel az egészségiigyi intézményekben taroljak, tgy tlinhet, hogy
az adott intézményhez tartoznak; azonban az adatok a betegek tulajdonat képezik, és az
adatokhoz val6 hozzaféréshez és azok klinikai teriileten kiviili felhasznalasdhoz a betegek
beleegyezése sziikséges. Ez megakadalyozhatja a klinikai nyilvantartdsokban mar meglévo
nagy mennyiségii adat gyors kiaknazéasat. Bar a retrospektiv, hipotézisvezérelt kutatasok - mint

minden kutatés esetében - elvégezhetdk bizonyos anonimizalt adatokon, a vizsgéalat befejezése
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utan az adatokat meg kell semmisiteni. A tobb ezer vagy tobb millié adatpontot hasznalo,
esetleg jelentds feldolgozast igényld big data technikak esetében az ilyen értékes adatok projekt
végén torténd elvesztésének lehetdsége az orvosi tudéds fejlédése szempontjabol etikailag
ellentmondasos. A betegnek az adatai tarolasahoz ¢és felhasznéaldsdhoz vald prospektiv
hozzajarulasa talan megoldas lehet, mivel lehetové teszi nagy adathalmazok felhalmozasat,
majd a hipotézisvezérelt kutatdsi kérdések megvalaszolasat ezen adatokra alapozva. Bar a
retrospektiv adatok hatalmas gazdagsadganak fel nem hasznaldsa pazarlasnak tiinik, az 0j adatok
felhalmozdodasanak sebessége az orvosi kdrnyezetben elég gyors ahhoz, hogy az ebbdl
szarmazo, beleegyezésen alapulé adatok sokkal értékesebbek legyenek. A betegek
beleegyezésének megszerzéséhez sziikséges 1épések valdsziniileg 1j munkaerdt igényelnek a
helyszinen, a betegekkel vald interakcid miatt.

Alternativ megoldasként olyan lehetdségek is szoba johetnek, mint példaul a betegek
altalanos hozzéjarulasa az adataik felhasznalasahoz, de ehhez teljes korii tdjékoztatason alapuld
beleegyezésre volna sziikség. A GDPR megjelenése szamos nehézséget okozott az adatok és a
biologiai mintdk masodlagos kutatasi célu felhasznalasa szempontjabol, ami altalanos
nyugtalansagot valtott ki a nemzetk6zi biobank- és adatbazis-kezeld kozosségekben.

Mikozben az 0j technoldgidk nagymértékben megnovelték az adatok eldallitdsara
vonatkoz6 képességeinket, a régi problémak tovabbra is fennallnak, és a hipotézisgenerald
modszerek vitathatatlanul felerdsitik 6ket. Egy alapvetd tudomanyos alapelv szerint ahhoz,
hogy egy eredmény megbizhatd legyen, reprodukdlhatonak kell lennie. A narrativ review-
unkban a "big data" vizsgalatokat inkabb hipotézisgenerdldo, mint hipotézisvezérelt
tanulmanyokként hataroztuk meg. A legjobb - valdjaban az egyetlen - modja a nagy adatokbol
szarmaz6 megallapitdsokba vetett bizalom novelésének az, hogy a megfigyelések validalasat
noveljik, amihez fliggetlen mintdk szaméanak novelése sziikséges. Ezért a megbizhato,
robusztus ¢és valoban nagy orvosbioldgiai/genomikai adathalmazok 1étrehozasahoz
elengedhetetlen a laboratériumok hélozatanak vagy akar nagyobb nemzetkozi

konzorciumoknak a szintjén végzett tudomanyos munka.
b, Allatmodellek validitisa

A DM kutatds témakorében 4, az allatmodellekre fokuszald kozleményt publikaltunk.
Ezek egyrészt a DM kutatas allatmodelljeit tekintik at, masrészt azok prediktiv validitasat,
illetve a prediktiv validitas vizsgalhat6sagara adnak valaszt.

Az elsé kozleményben feltérképeztik a T2DM antidiabetikus gyogyszerek (oral

antidiabetic drug, roviditve OAD)) kutataséara szolgalé allatmodellek kivélasztdsanak multbeli
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¢s jelenlegi tendencidit, és értékeltilk az eredményeket a transzlacids kutatdsra gyakorolt
hatasuk fényében. A Meva (MEDLINE Evaluator) orvostudomanyi adatbanyaszati webes
szolgaltatason kiterjesztett keresést végeztink a MeSH kifejezések gyakorisaganak
megallapitdsdra. 41 OAD-ot hét {6 gyogyszerosztalybdl valasztottunk ki, nevezetesen:
szulfonil-karbamidok, biguanidok, alfa-gliikozidaz-gatlok, tiazolidindionok, dipeptidil-
peptidaz 4 (dipeptidyl peptidase-4, roviditve DPP-4) gatlok, gliikagonszerti peptid-1 (glucagon-
like peptide 1, roviditve GLP-1) analogok, és a natrium-gliikdz ko-transzporter 2 (sodium-
glucose cotransporter-2, roviditve SGLT2) gatlok.

A T2DM allatmodelljeivel kapcsolatos kutatdsok szama jelentés ndvekedést mutatott
1965-t61, 2014-ben tetdzott, és azota csokkent. A ragcsadlomodelleken végzett terapias
gyogyszerekkel kapcsolatos vizsgalatok 1982-t61 kezdédden - amikor az egér- ¢és
patkdnyvizsgalatok egyiittesen 27%-ot tettek ki - kezdtek egyre népszeriibbé valni, mig 1988-
ban és azota minden évben a legnépszeriibb modellekké valtak. Bar 1992-ig az egerek voltak a
leggyakrabban haszndlt ragcsalofajok, azéta a T2DM gyodgyszerkisérleteiben a tenyésztett
patkanytorzsek valtak a legnépszeriibb modellekké, a tenyésztett Wistar €s Sprague-Dawley
torzsek a legelterjedtebbek, amelyeket a beltenyésztett vad tipusia C57BL/6 egerek kovetnek.
Az 1992-es év nemcsak az allatmodelleken végzett gydgyszerkisérletekkel foglalkozo cikkek
szamanak meredek emelkedését jelzi, hanem a nem ragcsalo kisérleti allatok, kiilondsen a
kutydk és a nyulak hasznalatanak erdteljes csokkenését is. Ami a faj/torzs kivalasztasanak
kovetkezetességét illeti (a 25 taldlt allatfajbol) a gyogyszerosztalyokon beliil, 6t
gyogyszerosztalybol haromban a Wistar patkdnyok voltak a preferélt torzsek. Osszességében,
hasonl6 allatmodell-valasztast talaltunk a gyogyszerosztalyokon beliil - és azok kozott is, és az
1990-es évek oOta tilnyomorészt outbred patkdnytorzseket hasznalnak.

A masodik, MetS-re fokuszalo kozleményiinkben 78 torzset (11 gerinces fajbol)
azonositottunk 2010-ben. Ennek a szisztematikus attekintd kdzleménynek nem pusztan az volt
a célja, hogy szamba vegye a felhasznalt allamodelleket, hanem hogy attekintse, hogy azok
hogyan jarultak hozza a human MetS-sel kapcsolatos ismereteinkhez, €s szisztematikusan
értékelje a 11 fajbol szarmazé 78 allatmodell erdsségeit és gyengeségeit.

A MetS és a DM allatmodelljei nagyban atfednek, hiszen maganak a MetS-nak egyik
komponense az IR, ahogy ez fent emlitésre keriilt. A MetS allatmodelljei, mint példaul a
leptinhianyos elhizott egerek, az elhizott spontdn hipertonids patkédnyok, a JCR: LA-cp
patkdnyok és az Ossabaw és Gottingen minidisznok, hozzajarultak a patofizioldgiai alapok
megértéséhez és az 1) terapidk kifejlesztéséhez. A MetS etioldgidja Osszetett, hatterében

velesziiletett (genetikai hattér; magzati hatdsok) és szerzett (egészségtelen taplalkozas ¢és
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¢letmdd; oregedés; kornyezetszennyezés) tényezok egyarant feltételezhetoek. Ezeket az ok-
okozati Osszefiiggéseket allatokon tesztelték, amelyeket a kozleményilinkben részletesen
allatmodellek elsdsorban az IR-ra vonatkoztak, de a zsirszovet, hormonok, gyulladas és az
oxidativ stressz szerepe is megjelent. A MetS terdpiait, igy a gyogyszerek ¢és az
¢letmodvaltozasok hatasat szintén allatokon teszteltek.

A preklinikai és a klinikai vizsgalatok kozotti alacsony transzlacids ardny miatt gyakran
megkérddjelezédik az allatmodellek értéke a farmakologiai projektekben. Igy, annak ellenére,
hogy a DM kutatasban az allatmodellek széles skaldjat hasznaljak, gyakorlatilag nem
rendelkeziink informacidval a transzlacids értékiikrol. Az allatmodellek megfeleldségét
altalaban az emberi betegségek tekintetében meglévd informacios értékiik mentén értékelik, az
un. konstrukt és a prediktiv validitdsra fokuszalva. Egy allatmodell konstrukt validitasa azt
¢s mechanizmusait; a prediktiv validitas pedig azt fejezi ki, hogy egy allatmodell mennyire
képes megjosolni az emberekben a kezelésre adott valaszt. A prediktiv validitds megitélése
retrospective, az eredmények utdlagos értékelésével lehetséges.

A harmadik kozleménylinkben, a rosiglitazon esettanulmanyban a cukorbetegség
allatmodelljeinek prediktiv validitdsat kivantuk meghatarozni, elemezve, hogy mely
allatmodellek prediktiv validitasa a legjobb rosiglitazon-kezelés soran a cukorbetegség standard
diagnosztikai paramétereinek (glikozildlt hemoglobin, roviditve HbAlc) és éhgyomri
glilkdzszint) valtozésait nézve. A munka tovabbi célja az volt, hogy feltarja az alabbi négy
kovarians hatasat a prediktiv képességre: i) a cukorbetegség indukcios modja, ii) a gydgyszer
beadasanak moddja, iii) az allatok neme és iv) a kisérletek soran alkalmazott étrend.
Szisztematikus attekintés modszertanat kovetve 69 preklinikai és 62 klinikai kdzleményt
valogattunk be, amelyek a rosiglitazon hatdsat vizsgaltdk. Az elemzéshez linearis regresszios
modelleket hasznaltunk. Az elemzett vizsgalatokban 10 patkénytorzset, 11 egértorzset €s 2
egy¢b fajt hasznaltak. Bar a Sprague Dawley patkanyok és a C57BL/6 egerek tlintek a
legmegfelelobb allatmodellnek a rosiglitazon klinikai hatékonysagdnak vizsgéalatara, a
deviaciods score tekintetében nem volt megfigyelhetd statisztikai kiillonbség a csoportok kdzott.
Az a torzs, amely a legkevésbé konzisztens eredményeket mutatta a rosiglitazon klinikai
hatékonysagat illetden (mind a gliik6z-, mind a HbA 1c¢-szint valtozasait tekintve, 0,801, illetve
0,698 deviacios score-ral), az altalanosan hasznalt db/db egér volt.

Nem talaltunk kapcsolatot az étrend és az allatmodellek teljesitménye kozott.

Hasonloképpen, az allatok neme sem befolyésolta az allati és emberi modellek kozotti eltérést.
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Az indukcidés modszer viszont 1ényeges tényezének bizonyult, amely befolyasolhatta az
allatmodellek eredményességét. Az adatok arra utalnak, hogy az intraperitonealis beadas
rosszabb konzisztenciat eredményezhet az emberi és allati modellek kozott, mint a per os
beadas.

A negyedik tanulményunk a prediktiv validitds megértésére iranyuld hipotézist
vizsgalta a) Osszehasonlitva 6t (alogliptin, linagliptin, sitagliptin, saxagliptin, és vildagliptin)
DPP4 inhibitor hatéanyag okozta preklinikai és klinikai gliikkdzszint-valtozasokat, valamint b)
értekelve a T2DM preklinikai allatkisérletek modszertani és kozlési  gyakorlatat.
Visszamendlegesen értékeltiik az allatmodellek prediktiv értékét a DPP4 gyogyszerosztaly 5
hatoanyagara 10 szisztematikus attekintés €s metaanalizis segitségével, 124 preklinikai és 47
klinikai vizsgalatra alapozva. A 2021-es kézleményiinkben kizarélag egereken és patkanyokon
végzett preklinikai vizsgélatot elemeztiink.

Annak megallapitasa érdekében, hogy mely modellek teljesitettek a leghasonlébban az
emberekhez a DPP4-gatld kezelésre adott valaszreakcioban, eldszor Osszehasonlitottuk a
kezelés eldtti vs. utani gliikozvaltozasokat az egyes fajoknal az egyes DPP4-gatl6 gyodgyszerek
hatasara, az allatokon és embereken végzett vizsgalatok (n=59, n=47) bevonasaval. Az elbtte-
utana vizsgalatok legalabb két idépontban mérik a betegséget: a beavatkozas megkezdése eldtt
¢s a beavatkozas utan. Az alogliptin, a linagliptin és a szitagliptin esetében nem volt konzisztens
¢s szignifikdns kiilonbség az emberi eredmények és a patkanyok és/vagy egerek kozott a
gliikézszint-valtozasok tekintetében. A vildagliptin esetében azonban az emberi és az
allatokban mért gliikdzszint-valtozasok kozotti kiilonbség szignifikans volt, bar az egerek és a
patkanyok kozott nem. Nem talaltunk jelentés kiilonbséget a DPP4 hatéanyagok indukalta
gliikoz vércukorszint valtozasban a fajok/torzsek kozott. Ez arra utalhat, hogy a T2DM egér- és
patkanymodelleken végzett vizsgalatok hasonldé mértékben hasznosak az emberi
gyogyszerhatdsok elérejelzésében. Nem talaltunk bizonyitékot arra, hogy barmilyen mddon
eléallitott allatmodell (pl. pancreas eltavolitasaval vagy diétaval okoztt cukorbetegség)
eredményei kiemelkedo prediktiv validitassal birtak volna. A kisérletben alkalmazott csoportok
méretérdl, a nemrdl, az életkorrdl, az eutandzia modszerérdl és az allatok gondozdséara és
jolétére vonatkozo jogszabalyi eldirasoknak valdo megfelelésrdl a cikkek megfeleld modon
szamoltak be; azonban a vizsgélati minta nagysaganak indokoltsdga (sample size calculation)
altalaban elmaradt. Altalanos megfigyelésiink szerint szelektiven, leginkabb him és fiatal

allatokat hasznaltak a kisérletekben.
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Gyermekkori fogszuvasodas terhének és menedzsmentjének a vizsgalata az EU-ban

A gyermekkori karieszt 4 kozleményen keresztiil vizsgaltuk, arra keresve a valaszt,
hogy 1) milyen és mennyi szabadalmi bejegyezés irdnyul a tejfogak szuvasoddsanak
megeldzésére, diagnosztikajara vagy kezelésére; 2) mekkora betegségterhet okoz a tejfogak
szuvasodasa az EU tagallamokban, 3) milyen megel6z3-gyogyitd tevékenységek érhetdk el az
EU tagallamokban, és 4) mennyire hatékony, illetve koltséghatékony az ordlis egészség

tertiletén végrehajtott egészségfejlesztési programok végzése.

Uj technolégiik a kdriesz kezelésében: szabadalom-analizis

A szabadalmi elemzéshez szabadalmakat és szabadalmi bejelentéseket gytijtottiink a
szabadalmi adatbazisbol, amihez az Orbit Intelligence software-t hasznaltuk. A szabadalmi
analizis magaban foglalja a szabadalmi adatok elemzését, a tudoményos szakirodalom
elemzését, az adattisztitast, a szovegbanyaszatot, a gépi tanulést, a foldrajzi adatok elemzését
¢s az adatok vizualizalasat. A keresokifejezések kombinacigjat hasznaltuk, amelyeket a MeSH
targyszavak adatbazisanak segitségével valasztottuk ki, példaul dental caries, dental cavity,
caries, decay, cavity, cariosity, tooth decay vagy teeth decay. A szabadalmi dokumentumok
cimében, 0sszefoglaloiban és igénypontjaiban kerestiink. Az elemzésbe bevont szabadalmak
végs0 halmazat manudlis valogatassal hatdroztuk meg, amikor kivalasztottuk az Osszes
szabadalmat, amelyek a tejfogak és szuvas elvaltozasaik megeldzésére, diagndzisara és
kezelésére iranyultak. A kivalasztott szabadalmak kozott a szabadalmak specifikussaga alapjan
két csoportot kiillonboztettiink meg: 1) specialis szabadalmak, amelyek kifejezetten a tejfogak
szuvasodasanak kezelésével, diagnosztikdjaval és megeldzésével kapcsolatosak; illetve 2)
altalanos szabadalmak, amelyek lazan kapcsoldédnak a tejfogszuvasodds megel6zéséhez,
diagnosztikdjahoz vagy kezeléséhez.

61 szabadalmat vontunk be az elemzésbe. Eletkor szerinti csoportokat képeztiink, és
szazalékos ardnyukat Osszehasonlitottuk a kivalasztott szabadalmak teljes szdmaval: (1) a
kifejezetten a 6 év alatti gyermekekre vonatkozo szabadalmak aranya 39% volt, (2) a 6 év
feletti, de még tejfogakkal rendelkezd gyermekeket célzd innovaciok szabadalmainak aranya
43% volt, (3) a nem kizarolag a gyermekek tejfogaira vonatkozo, felndtteknél is hasznalhato
szabadalmak ardnya 18% volt az 6sszes vizsgalt szabadalom kozott.

A kivalasztott szabadalmakat funkciojukat tekintve megel6zési, diagnosztikai és
kezelési kategoridkra bontottuk. A specifikus szabadalmak aranya 70,5%, az altalanos
szabadalmaké 29,5% volt, tehat a nagyobb rész a tejfogakra és azok szuvasodasanak kezelésére
iranyult. A szabadalmak jogi statusza a kovetkezoképp alakult: A vizsgalt szabadalmak 27%-a
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volt "megitélt", 19%-a "fiiggdben 1év4", 54%-a pedig "megszint". Funkciondlis alkalmazési
teriiletiiket tekintve a megel6zéssel kapcsolatos szabadalmak szdma 37, a diagnodzissal
kapcsolatos szabadalmak szdma 8, a kezeléssel kapcsolatos szabadalmak szdma pedig 16 volt.
Minden kezeléssel kapcsolatos szabadalom a specifikus szabadalom csoportba tartozott, mig a
megelézéssel és diagnosztikdval kapcsolatos szabadalmak kozott specifikus és altalanos

szabadalmakat is azonositani tudtunk.

Gyermekkori kariesz betegségterhe és rizikofaktorai: okologiai tanulmdny

Az ECC, amit tarsadalmi-gazdasagi tényezOk jelentésen befolydsolnak, trendje és
betegségterhe eltéré az egyes EU tagallamokban. A masodik kozlemény célja az volt, hogy
megallapitsa az 5 év alatti gyermekeknél el6fordulo ECC betegségterhének trendjét az unios
tagallamokban, és értékelje az ECC terhe és a kockazati tényezdk kozotti iddbeli osszefliggeés
mértékét.

A gyermekeknél tapasztalt fogszuvasodas terhének becsléséhez és a kockazati tényezokkel
val6 kapcsolatanak elemzéséhez harom adatbazisbol gyiijtottiik adatokat: a GBD adabazisbol,
EUROSTAT-bol és az Egyesiilt Nemzetek Elelmezési és MezOgazdasagi Szervezetének
adatbazisabol (Food and Agriculture Organization of the United Nations, roviditve FAO).

Az 5 ¢év alatti korosztalyban a tejfogak szuvasodasabol eredd YLD-aranyt 1990 és 2019
kozott vizsgaltuk, hogy bemutassuk a betegség okozta teher idébeli valtozasat. A nem is része
volt ennek az elemzésnek, mivel kordbbi tanulmanyok kiilonbséget talaltak a férfi és ndi
betegségteher kozott. A leird statisztikdkban kiszamitottuk a fiiggd és fiiggetlen valtozok
iddbeli valtozasait (abszolut és relativ kiilonbségek 2014 és 2019 kozott), és a kiilonbségeket
kétmintas t-tesztekkel értékeltiik. Paneladat-modellezésre szolgdlo egyvaltozos és tobbvaltozos
linearis regresszios elemzéseket végeztiink, hogy megvizsgaljuk az egyenlOtlenséggel
Osszefliggésbe hozhatd tényez6k hatasat az ECC YLD-k aranyara az id6 mulasaval (2014 és
2017 kozott).

Eredményképp két f6 csoportot kiilonboztettiink meg. Az egyik csoportban az YLDs rata
folyamatosan magasabb volt; a masik csoportban pedig az YLDs rata alacsonyabbnak
bizonyult, id6szakos novekedésekkel és csokkenésekkel. Az YLDs rata kiilonbsége (1990 vs.
2019) nétt Svédorszagban (5,2), Finnorszagban (3,8), Spanyolorszagban (3,3), Belgiumban
(2,3) és Németorszagban (2,1). Azonban még ezt a novekedést figyelembe véve sem érte el

ezen orszagok egyike sem az elsd csoportba tartoz6 orszagok YLD-aranyat.
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Az egyvaltozés modellek pozitiv szignifikdns Osszefiiggést mutattak a szegénység
kockézatanak ardnya ¢és az YLDs aranya kozott, mig az egy fore jutdé GDP ¢€s az urbanizacid
forditottan aranyos volt az YLDs aranyaval.

A tobbvaltozds modellben a cukorfogyasztés, az egy fore jutdo GDP és az urbanizacio
jelentds Osszefiiggést mutatott az YLD-vel. A regresszid eredményei azt mutatjak, hogy a
cukorfogyasztas egy egységnyi (kg/f6/év) ndvekedése 0,1 évvel ndveli az YLD-k ardnyat. Az
egy fore jutdé GDP a PPS-ben az YLDs rata 0,11 éves csokkenésével, mig az urbanizacios fok
egy szazalékos novekedése az YLDs rata 0,15 éves csokkenésével jart egyiitt. Erdekes modon
a szegénységnek nem volt szignifikans hatdsa az YLDs ardnyara a tobbvaltozos elemzésben.
Az egy fore juto GDP ¢és az urbanizacid gyakorlati jelentdséget mutat, mert a hatas a
tobbvaltozos modellben is szignifikans maradt.

A régid szerinti rétegzés utan a tobbvaltozos modellben a cukorfogyasztas, a szegénység
kockézatanak aranya és az YLDs aranya kozotti kapcsolat egyik csoportban sem volt
szignifikans. A rétegzett elemzés azonban kiilonbséget mutatott a két foldrajzi régio kozott a
GDP és az urbanizaci6 tekintetében, amelyek hatdsa az YLDs aranyra kisebb volt, de tovabbra

is szignifikdns maradt az EU keleti orszagaiban.

Kariesz prevencio, kezelés és menedzsment: keresztmetszeti vizsgalat

A keresztmetszeti, kérddives felmérésen alapuld tanulmanyunk az EU tagallamokban
gyljtott informaciokat a gyermekek allami fogéaszati ellatdsanak jellemzoirdl, kiilonos
tekintettel a gyermekkori fogszuvasodds megel6zésének nemzeti fogaszati gyakorlatira és
szakpolitikdjara. A felmérés soran strukturalis, folyamat- és eredménymutatokat (EGOHID,
SIGN-138 altal bemutatottak szerint) gytjtottiink, egy részletes adatbazist 1étrehozva. A
felmérés soran a STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) irdnyelvet alkalmaztuk.

Az alkalmazott kérd6iv angol nyelven volt elérheté az alabbi oldalon

https://evasys.unideb.hu/evasys/online.php?p=caries_policy, amit az EvaSys felmérés-

automatizalasi csomagon keresztiil online tettiik elérhetéveé. A kérdoéiv 70 zart és 6 nyilt végi
kérdésbol allt, amelyek 5 teriiletet érintettek: a valaszadok demografiai adatait, a gyermekeknek
nyujtott fogdszati szolgaltatasok megszervezését, a gyermekeknek nytjtott oralis egészségiigyi
oktatast, az adatrogzitést és a nyujtott ellatasok téritési jellemzait.

Megvizsgaltuk, hogy az EU orszagaiban hogyan valosulnak meg a gyermekek szamara
nyujtott allami fogészati szolgaltatdsok, és kiilonds figyelmet forditottunk annak feltarasara,

hogy az iskolai és 6vodai fogészati sziirdvizsgalatok a kdzfinanszirozott fogaszati ellatas
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részeként mitkddnek-e. A 23 valaszadd unioés tagallam koziil 9-ben 1étezik kialakitott iskolai
fogaszati szlirérendszer a fogéaszati kozellatas részeként. A vélaszado orszagok 66,7%-aban
legalabb évente végeznek sziirdvizsgalatokat, az ilyen sziirések azonban altalaban csak
kivélasztott korcsoportokra korlatozddnak. Megvizsgaltuk az oOvodaskori gyermekek
szlirésének elérhetdségét is. A valaszok szerint a 26 valaszad6 orszagbol csak 8-ban volt
orszagszerte elérhetd az Ovodaskorti gyermekek ingyenes fogaszati sztirése. A valaszado
orszagok 75,0%-aban legalabb évente van sziirés, a valaszadd orszagok 62,5%-aban azonban
csak bizonyos korcsoportokat sziirnek.

Az EU valamennyi tagallama biztosit valamilyen szintii ingyenes kezelést a gyermekek
szdmara: a 27 orszagbol 25-ben (rendel6i vagy nem rendeldi kornyezetben) rovid fogaszati
beavatkozdsok allnak rendelkezésre a fogszuvasodds megeldzésének eldsegitésére. Ezek a
beavatkozasok magukban foglaljak az orlis egészségnevelést és az oralis egészségfejlesztést.

A kotelezd adatszolgaltatast és a gyermekek szajliregi sziirési folyamata soran gytijtott
adatok tipusat 19 mutatdé mentén vizsgaltuk. A 25 valaszadd orszadg 92%-aban regisztraljak az
egyének teljes fogaszati allapotat, és 68%-ukban rogzitik az egészségiigyi kortorténetiiket. A
szajhigiénés nyilvantartast és a kavitalt ECC-t a valaszado orszadgok 56%-aban rogzitik. A nem
kavitalt ECC-t a valaszadd orszdgok 48%-aban rogzitik, a fehér foltokat 32%-ban, a
mikrobiologiai kockazati tényezoket (pl. a Streptococcus mutans jelenlétét) minddssze 8%-os
aranyban regisztraljak.

Finanszirozasi adatokat a gyermekeknek nyujtott kozfinanszirozott kezelésekrdl
gyljtottiink, 6 preventiv €s 5 operativ fogaszati szolgaltatastipust vizsgéalva; a valaszok
valtozatos lefedettséget jeleznek. A megel6z6 kezelések koziil a 27 orszadg 70,4%-aban a
gyermekek szamara ingyenesen elérhetd a helyi fluoridlakk, 74,1%-4ban a fissura tomitéanyag,
81,5%-4ban pedig a foghigiéniai kezelés. Ekozben az operativ kezelések, példaul a maradando
fogak tomése az orszagok 92,6%-aban fedezett, €s ugyanez az ardny a foghuzas esetében is. A
tejfogak tomését az orszagok 85,2%-aban fedezik. Eredményeink azt mutatjak, hogy a mar
kialakult betegségek kezelését magasabb arkategoriaban téritik meg, mint a megel6zo

kezeléseket.

Ordlis egészségfejleszto programok eredményessége

Megvizsgaltuk, hogy az oralis egészség terliletén végrehajtott egészségfejlesztési
programok (oral-health promotion programs, roviditve OHPP) csokkentik-e a fogszuvasodast
a gyermekek korében, valamint ezek milyen koltségekkel jarnak. Az oralis egészégfejlesztd

programok klinikai- ¢és koltséghatékonysagat szisztematikus review ¢és metaanalizis
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modszertanaval elemeztiik. A vizsgalat PROSPERO regisztracios szdma: CRD 42019125611.
Osszességében 1072 rekordot azonositottunk a szfiréshez, majd 45 cikk teljes szdvegét
értékeltiik, és 19 cikket vontunk be a kvalitativ szintézishez és nyolc cikket a kvantitativ
szintézishez.

A 19 bevont tanulmany egy vagy tobb beavatkozast tartalmazott. A tanulmanyok
tobbsége az OHPP-k végrehajtasat vizsgalta az intervencids csoportban, 0sszehasonlitva a
kontrollcsoportban végzett eltérd vagy hianyzdé beavatkozassal. A bevont tanulmanyok a
kovetkezd orszagokbol szdrmaznak: Egyesiilt Kirdlysag (n = 6; 31,6%), Ausztralia (n = 5;
26%), Egyesiilt Allamok (n = 3; 16%), Finnorszag (n = 1; 5%), Japan (n = 1; 5%), Nigéria (n =
1; 5%), Szingapur (n = 1; 5%) és Irorszag (n = 1; 5%). A tanulmanyokban eltérd pénznemeket
hasznaltak, illetve az OHPP-k eltérd id6tartamra vonatkoztak. A cikkek klinikai vizsgalatokon
(n=9;47%) és (n=10; 53%) modellalapu egészséggazdasagtani tanulmanyokon alapultak, két
kiilonb6z6 korcsoporttal. 14 tanulmany 6 évesnél fiatalabb, négy tanulmany 6 évesnél idosebb
gyermekekrol szolt, egy tanulmany pedig nem emlitette a gyermekek életkorat. Az Gsszes
tanulmany felét az elmult 10 évben publikaltak.

A tanulmanyokban szerepld kimenetek, mint példaul DMFT, fogorvosi latogatasok
atlaga, a megeldzott fogszuvasodas (fogak szdma), a szuvasodasmentes honapok atlaga, a
kisebb koltség valdszinlisége, a szuvasodds szazalékos aranya, a csecsemOprogram
latogatasainak szama, QALY, koltséghatékonysagi ardnyszam. A szisztematikus attekintésbe
bevont 19 tanulméany esetén a Drummond-ellendrzési lista segitségével értékeltiik az torzitas
kockézatat. A 19 bevont tanulmanybol 12 tanulmanyban alacsony volt a torzitas kockazata,
hétben pedig mérsékelt.

A metaanalizishez kivalasztott nyolc tanulmanyt az OHPP-k egy DMFT-re és szuvas
fogakra (DFT) vagy DMFS-re (Decayed, Missing, and Filled Surfaces, roviditve DMFS) juté
jéarulékos koltségei alapjan elemeztiik.

Az OHPP-ben résztvevd gyerekek 81%-kal kisebb eséllyel mutattak DMFT/S-ben
eltérést, a részt nem vevokkel Osszehasonlitva. Az OHPP-k 100-bol 97 esetben sikeresen
csOkkentették a pénziigyi koltségeket. A bevont tanulmanyok kozotti jelentds heterogenitas
miatt alcsoport-elemzést végeztiink annak felmérésére, hogy a gyermekek kiilonb6zo
korcsoportjai, a vizsgalt orszagok, valamint a 2015 el6tti és utani publikacios datum milyen
befolyéssal van az OHPP hatédsara. A hat évnél fiatalabb gyermekekrdl beszamold cikkek azt
mutattak, hogy az OHPP-k a DMFT csokkentésében eredményesek voltak, mig a hat éves és
iddsebb gyermekekrdl beszamold tanulmanyok szerint az OHPP-k nem jarnak elényodkkel a

DMFT csokkentésében.
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Felelos kutatas az Eurdpai Unioban, kiilonos tekintettel az allatkisérletekre

Az EU 2010. szeptember 22-én elfogadta a 2010/63/EU iranyelvet, amelynek 38. cikke
tartalmazza, hogy a projektet elemezni kell artalom és haszon szempontjabol, azaz fontos annak
megallapitdsa, hogy az allatoknak szenvedés, fijdalom vagy félelem formajaban okozott
artalmat indokoltta teszi-e a vart eredmény — az etikai megfontolasokat is figyelembe véve-, és
végeredményben az emberek, allatok €s a kdrnyezet javat szolgalja-e. Az iranyelv szerint az
etikai engedélyezést a nemzeti hataskorrel rendelkez6 hatdsdgok (etikai bizottsagok) végzik el.
A kutatasaink soran az allatkisérletek engedélyezésének harom gyakorlati problémajara négy
kozleményben tettiink megoldasi javaslatot, bemutatva: 1. az allatmodellek validalasanak
lehetdségeit, 2. a kisérletek sulyossagi besoroldsanak alkalmazasat, €és 3. az etikai bizottsagok

miikddésének értékelési modjait.
Allatmodellek validdldsa

Az egyik kvalitativ kozleménylinkben a preklinikai allatmodellek validalasanak
lehetdségeit tekintettiik at a "proof-of-concept" vizsgalatok esetén, a toxikoldgiaban és a
biztonsagossagi vizsgalatokban alkalmazott megkozelitéssel. Az allatmodell érvényességét a
modell és a modellezni kivant emberi allapot kozotti hasonlosag szempontjabdl szokas
vizsgalni, és nem alkalmazzak a modellek formalis validalasat. Tehat nem beszélhetiink az
allatmodellek validalasi eljarasarol. Ez éles ellentétben all a toxikoldgiai €s biztonsagi
vizsgalatokban alkalmazott -nem allatkisérletes- alternativakkal (pl. human szovetek,
sejtkultarak, szamitogépes modellek), amelyek hasznalatahoz kiterjedt validaciora van sziikség.

A modellfejlesztés jelenlegi megkdzelitése az emberekben és az allatokban eléforduld
validitast harom szempontra bontjak: prediktiv validitas (a tesztben nyujtott valtozas eldre jelzi
a modellezett allapotban nyujtott valtozast), arculati validitds (fenomenologiai analdgia a
modellezett allapottal) és konstrukcids validitas (a modellnek szilard elméleti alapja van).

Az allatmodell prediktiv érvényességét az allatmodell-vizsgéalatokbdl szarmazé adatok
szisztematikus  vizsgalatdval, valamint ezen adatoknak az embereken kapott
referenciaadatokkal val6 6sszehasonlitdsaval lehet tesztelni. Ennek egyik modja az alternativ
modszerek validalasi folyamatanak kovetése lenne.

A validalasnak két f6 szempontja van: mennyire hasonlithatd Ossze egy vizsgalati
modszer onmagaval, amikor azonos és eltéré koriilmények kozott (pl. kiillonbozo vizsgalt
anyagokkal ¢és kiilonb6zd laboratériumokban) ismétlik meg a vizsgalatot; illetve mennyire
hasonlithat6 6ssze egy vizsgélati modszer egy referenciamodszerrel. Ez a két szempont némileg
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eltéré kovetelményeket tdmaszt a sziikséges adatok tekintetében, de nincs elméleti akadalya
annak, hogy az orvosbiologiai kutatdsban allatmodellekre alkalmazzak dket.

Nagyobb kihivast jelent annak értékelése, hogy egy allatmodell mennyire hasonlithaté
Ossze a referenciaadatokkal. Ez elméleti és gyakorlati kihivas is, mivel emberektdl szdrmazo
adatokra van sziikség, ami csak akkor lehetséges, ha egy adott hatbanyag vagy mas jellegii
terapia a preklinikai szakaszokon keresztiil eljutott az embereken végzett vizsgalatokig. Az az
elképzelés, hogy a validalast egy standarddal, példaul egy bizonyitottan sikeres kezeléssel
szemben végezzék, olyan rendszert eredményezhet, amely csak a "me-too", azaz az azonos
hataselvi eljarasokat detektalja és igy indokolatlanul korlatozza a sziikséges innovaciot.

Az éllatmodellek validalasa pénziigyi terhet és etikai problémaékat is jelenthet. A
validalas iddigényes (2-6 év az alternativ moddszerek esetében), koltséges, és a pénziigyi
megtériilés nehezebben biztosithatd, mivel az 4llatmodellek szellemi tulajdonjogai
korlatozottabbak, mint az alternativ modszerek esetében. Tovabba, etikai kihivast jelent a
tesztelés ismétlodo jellege allatkisérletek és human vizsgalatok esetén.

Ez nem jelenti azt, hogy az allatkisérletek és az embereken végzett kisérletek
eredményei kozotti megfelelés elemzése lehetetlen vagy értéktelen. Valojaban éppen ez a fajta
retrospektiv elemzés az, amely a kdzelmultban végzett vizsgalatokban segitett azonositani az
allatkisérletek és az embereken végzett vizsgalatok ellentmondasait (pl. az adagolas, a beadasi
modszer, a paraméterek és a hatasértékelés modszere), amelyek valdsziniileg - legaldbbis
részben - az eredmények gyenge atiiltetésének hatterében allnak. Ezért amellett érveltiink, hogy

indokolt megfontolni a formalis validalasi eljaras részleges elfogadasat az allatmodellek esetén.

Kisérletek sulyossagi besoroldasa

A 2010/63/EU irdnyelv bevezette az allatok tudomanyos eljarasokban vald
felhasznaldsa esetén a sulyossagi fok szerinti osztilyozast, a nem szakmai jellegli
projektosszefoglalokat, és a visszahatd hatalyt értékeléseket (sulyos besoroldsu és/vagy nem
emberszabasu foemldsok felhasznalasaval jard eljarasok). A sulyossagi osztalyozasi rendszer
iranyelvbe torténd beépitése lehetdséget biztosit arra, hogy az eljaras kezdetétdl a befejezéséig
folyamatosan a tokéletesitésre 0sszpontositsunk, javitva a tudomény és az allatok jolétének
mindségét, és azaltal, hogy a statisztikai jelentésekben feltlintetik az egyes allatok altal az
eljaras soran tapasztalt tényleges stilyossagot, nagyobb atlathatdsagot biztositanak, és elésegitik
az allatok kutatési célu felhasznaldsa iranti nagyobb kdzbizalmat.

A 15. cikk alapjan az eljardsokat az ,érzéstelenitéses-tulaltatdsos”, ,.,enyhe”,

»~mérsékelt” vagy ,sulyos” kategoridba kell sorolni. A kozés FELASA/ECLAM/ESLAV
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riportunk f6 célja az volt, hogy informaciokat és utmutatast nytjtson az allatok altal az eljaras
soran tapasztalt stlyossag (tényleges sulyossag) prospektiv osztalyozasarol és értékelésérol
szemléltetd példakon keresztiil, a kutatas kiilonboz0 teriileteirdl. A riportban 8 gyakorlati példa
szerepel a stlyossagi fok megallaptdsanak bemutatasara. Szamos tényez6t kell figyelembe
venni a prospektiv eljards megfeleld sulyossagi osztalyozasanak meghatirozasahoz. Bar az
értékelés nagyrészt szubjektiv, ahogy egyre tobb tudomanyos informécié valik elérhetové, ugy
javul a fajdalom, a szenvedés és a szorongas felismerésének megértése, ezért fontos, hogy 1épést
tartsunk e gyorsan fejlddd kutatési teriilet fejlddésével.

A prospektiv osztalyozassal ellentétben az egyes allatok altal az eljaras soran tapasztalt
tényleges (legmagasabb) sulyossagot az eljards soran rogzitett megfigyelések alapjan kell
meghatarozni, és a tényleges sulyossagot késdbb az éves statisztikai jelentésekben kell
jelenteni. Ezért az eljarasra vonatkozd vérhatd stlyossagi besorolds és az eljaras soran
felhasznalt egyes allatokra jelentett tényleges sulyossag kozott valdszintileg eltérések lesznek a

sulyossag tekintetében.

Etikai bizottsagok miikiodése

A hataskorrel rendelkezd hatésagok vagy mas néven az etikai bizottsdgok miikodését
jellemzd tanulmanyokat elemeztiik Donabedian modelljének felhasznalasaval egy attekintd
kozlemény keretében (narrativ review). A Donabedian modell a miikddést strukttra-, folyamat-
¢s eredmény dimenzidk mentén irja le. A keresést kovetden 19 kozleményt elemeztiink.
Megallapitottuk, hogy az empirikus tanulmanyok foként strukturalis és folyamat dimenzidkkal
foglalkoztak, mig az eredmény aspektust figyelmen kiviil hagytak. A kivalasztott empirikus
tanulmanyok modszertanilag valtozatosak; a bizottsagi tagokkal készitett interjukat,
kérddiveket, megfigyelési tanulmanyokat, irdsos dokumentumok attekintését és
protokollértékeléseket alkalmaztak. Elméletileg, az etikai bizottsagok dontéseinek
hatékonysagat igy lehetne mérni, hogy ellendrizziik, elérik-e céljukat, azaz helyes (etikus)
dontéseket hoznak-e a kutatas alanyainak jobb védelme érdekében. Bar ez egyszertinek tiinik,
a valésagban ennek kivitelezése bonyolult.

Az éllatetikai bizottsagok hatékonysaganak értékelésére alkalmas kimeneti
mérdszamok kivalasztasa korantsem egyszerli, konszenzus hidnyaban feltételeztiik, hogy az
etikai vizsgalat legfontosabb célja az allatoknak okozott artalom csokkentése. A
tanulmanyunkban az allatok szenvedésére fokuszalo tényleges sulyossagi jelentést javasoltuk

az eredmény dimenzi6 vizsgalatahoz felhasznélni.
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A tudomanyos eredmények ¢€s az etikai engedélyek jelenleg nem kapcsolddnak Gssze,
ami a transzparencia hidnyanak benyomasat keltheti az engedélyezési rendszerrrel szemben.
Legalabb harom kiilonb6zé mddon lehet kapcsolatot teremteni a kozzétett eredmények ¢€s a
bizottsagok engedélyezése kozott, amelyeket egy 2010-es vélemény cikkeben mutattunk be. A
harom modszer kozil kettd a jelenlegi publikacids politika viszonylag egyszerti modositasat
jelentené, mig a harmadik egy jelenleg még nem létezd, Gsszetettebb infrastruktura 1étrehozasat
feltételezi. Az elsé mddszer azon a kdvetelményen alapul, hogy a folydiratcikkekben meg kell
adni a teljes jogi hivatkozast az engedélyt ad6 etikai testiilet nevével és a projekt hivatkozasaval,
ami lehetévé tenné mas felek szamara, hogy kapcsolatba 1épjenek az engedélyezo testiilettel, és
megszerezzek az egyes tanulmanyok engedélyezéséhez tartozd dokumentumokat. A masodik
lehetdség a szerzOkre tolnd ezt a terhet, az engedélyezési dokumentumokat a tudomanyos
folydiratok kiegészitd on-line anyagainak részeként kellene feltiintetni. A harmadik stratégia az
allatkisérletek atfogd, prospektiv adatbazisanak létrehozésat jelentené, amely tartalmazza az
etikai engedélyezés részleteit, valamint a késébb megjelent cikkeket és egyéb, a vizsgalat

eredményeirdl beszamol6 anyagokat.
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MEGBESZELES

Az egészségi allapot altalanos javulasa ellenére az EU-ban tovabbra is fenndllnak az
NCD-khez kapcsolodo egyenlétlenségek, orszagok kozott és orszagokon beliil. Az egészségi
allapot, illetve az egészség-egyenldtlenségek olyan tényezdkhoz kapcesolodnak, amelyeket az
egyének onmagukban nem tudnak el6teremteni/biztositani. Az NCD-k megel6zéséhez olyan
rendszerszintli megkdzelitésre van sziikség, amely kiterjed a tdrsadalmi egyenldtlenségek
kezelésére, illetve egy ,,¢leten at tartd” prevencids megkozelitést alkalmaz.

Az EU-ban fontos olyan kutatasokat végezni, amely feltarja az egyenldtlenségek okait
¢s megnyilvanulésait, valamint a kiszolgaltatott csoportok sziikségleteit. Ugyanakkor az NCD-

k eredményes kezeléséhez az innovativ és személyre szabott megkozelitésre is sziikség van.
Cukorbetegség megelozésével és kezelésével kapcsolatos eredmények

Cukorbetegség betegségterhének vizsgalata az EU-ban

A szisztematikus attekintésiink atfogd képet nyuajt az Eurépaban 2020 elejéig végzett
NCD betegségteher-vizsgalatok szamarodl és tipusairdl. A 163 kézlménybdl az azonositott
NCD-specifikus betegségteher-tevékenységek tilnyomod tobbsége a daganatok egészségiigyi
hatasaira Osszpontositott. A daganatokkal kapcsolatos betegségteher-tanulmanyok tobbségét
nyugat-eurodpai orszagokban végezték. Ennek egyik fontos magyardzata lehet a mddszertani
okokon tul, hogy a daganatok voltak a halalozés és a DALY vezet6 okai Nyugat-Eurdpdban az
1990-2019 kozotti idészakban. Cukorbetegséggel minddssze 3 kozlemény foglalkozott.

Mivel a DM betegségterhének valtozasarol viszonylag kevés adat érhetd el az EU-ban,
az egyik megjelent kozleményiink célja a DM iddbeli valtozasainak leirasa volt a szlovakiai
feln6tt lakossag korében az EHIS harom hullaman keresztiil; valamint a DM és a tarsadalmi-
gazdasagi és/vagy életmodbeli jellemzok kozotti kapcsolat értékelése. A varakozasoknak
megfelelden vizsgalatunk alatamasztotta az elhizas és a tulsily magasabb DM-kockazattal valo
Osszefiiggését, amely a harom hullamban szignifikdnsan megmutatkozott. Ezen tul a
mozgasszegény ¢életmod, a csokkent fizikai aktivitas is 0sszefliggésbe hozhaté a DM-mel.
Eredményeink szerint az urbanizacid mértéke nem allt dsszefliggésben a DM kockazataval,
szemben egy metaanalizis eredményeivel, amely szerint a varosokban élesen névekszik a DM
kockézata. A gylimdlcs- és zoldségfogyasztas gyakran a DM elleni egészségiigyi politikak
kozéppontjaban all. Egyes prospektiv tanulményokban a gyiimdlcs- és zoldségfogyasztas

csOkkentette a DM kockdzatat. Keresztmetszeti elemzéseinkben azonban fogyasztdsuk nem
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mutatott kovetkezetes Osszefiiggést a DM el6fordulasaval. Szlovakidban szamos szakpolitikai
intézkedés tortént, azonban a DM tovabbra is ndvekvo prevalenciat mutat, ami tovabbi nemzeti-
¢és EU-s egészségpolitikai intézkedések sziikségességét jelzi.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezOk egészséghatasara az egyik hazai vizsgéalatunk is
felhivta a figyelmet. Azon munkank, amely az IR, valamint a MetS prevalencidjat vizsgalta -a
kardiometabolikus betegségek kockéazatanak mutatdiként-, megallapitotta, hogy azok nem
kiilonboznek jelentdsen a magyar roma népesség ¢s a magyar altalanos népesség kozott. A
MetS ¢és az IR prevalencidja mindkét csoport esetében kozel egyformédn kedvezétlen, de a
romak korai haldlozasa joval magasabb. A romak magas korai haldlozasi terhének hatterében
allo tényezoket tisztdzni kell az adatbazisban rendelkezésre all6 kockazati tényezok teljes
spektrumanak vizsgalataval. Az eredmények azonban egyértelmiien jelzik, hogy a romak
egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférését szorosan monitorozni kell, és az
egyenldtlenségeket siirgdsen hatékony beavatkozasokkal kell megcélozni.

Az NCD betegségteherre reflektalva minden EU tagallam vezett be primer prevencios,
elsésorban taplalkozéasi szakpolitikdkat, valamint a fizikai aktivitdst tdmogatdkat.
Tanulméanyunkban jelentds eltéréseket talaltunk a tagallamok kozott a bevezetett taplalkozasi
szakpolitikdk szamaban - 2 és 34 kozott -; négy orszdgban azonban kizarolag a tapértékjeldlés
teriiletére vonatkozo politikdk voltak érvényben. A betegség eldfordulasi gyakorisdgaban az
egyes orszagok kozott megfigyelt kiilonbségek a demografiai, tarsadalmi-gazdasagi ¢és
¢letmddbeli jellemzoknek tudhatok be, nem pedig a kiilonb6zd megel6zd intézkedések
elérhetdségében ¢és szamdban mutatkozo kiillonbségeknek. A tény, hogy az egyetlen olyan
primer prevencios teriilet, ami minden tagallamban szabalyozott, uni6s jogalkotas eredménye;
ramutat, hogy az unids jogalkotds vagy egyéb nemzetkdzi szerzOdés nemzeti jogba vald
implementélasa attorést hozhat az NCD-k primer prevencidjaban.

Mivel egyetlen szakpolitikai tipus sem mutatott szignifikdns Osszefliggést a DM
gyakorisagaval, ugy gondoljuk, hogy a kivant eredmények eléréséhez a szakpolitikak
halozatara van sziikség. Jelenleg egyetlen EU tagallam sem alkalmazza a WCREF 4ltal javasolt
taplalkozasra és testmozgasra irdnyuld lehetséges szakpolitikdk teljes palettdjat.

Az EU-ban a DM prevencidjat segitd szakpolitikak alkotasa elsésorban a tagallamok
hataskorébe tartozik, azonban az EU maga is alkothat jogszabalyokat, pl. a tapértékjelolés
bevezetésén ¢és harmonizalasan keresztiil. Egy unios javaslat 2022 végétol az EU tagallamaiban
harmonizalt FOPL-rendszert vezetne be. FOPL- rendszerek fontos eszkdznek tekinthetdk az
elhizds és NCD-k elleni kiizdelemben, mivel a tapértékkel kapcsolatos informaciok nem

tamaszkodhatnak kizarolag az elérecsomagolt élelmiszerek kevéssé érthetd Osszetevdinek

34



varga.orsolya 1 22

MTA doktori értekezés tézisei Varga Orsolya

listdjara. A FOPL-lal kapcsolatos diskurzust elemeztiik annak érdekében, hogy a téma
kozvélemény altali megitélését jobban megértsiik. A Twitteren folytatott FOPL-viték jelenleg
egy szlik korre korlatozodnak, ezért hangsulyt kell fektetni a fogyasztok FOPL-rdl szo6l6
oktatasara, tudatositva az emberekben a meglévd és a késziild FOPL-rendszerek céljat. Az
oktatasi programoknak lehetévé kell tenniiik a fogyasztok szdmara, hogy megértsék, mi az

egészseéges taplalkozas, és hogy a FOPL-ok hogyan kapcsolddnak a taplalkozasi iranyelvekhez.

Integralt ellatas

A meta-analizisben a hét elemzett klinikai vizsgalat alapjan a rhEGF alkalmazéasa a
standard sebkezeléssel egyiitt jelentOsen javitja a gydgyulasi aranyt a placebokontrollhoz képest
a DFU-kezelések sordn, ezért javasoltuk a terapia szélesebb korti elérhetove tételét. Ezt a
kovetkeztetést azonban 6vatosan kell kezelni, mivel a bevalogatott tanulmanyok szama
korlatozott volt, valamint szdmos olyan tényezd 1étezik, amelyet nem vettek figyelembe a

rhEGF hatékonysaganak vizsgalatakor.

Hozzaférés

A masodik hazai tanulmany alapjan szignifikans Osszefiiggés volt kimutathatdé a
viszonylag magas T2DM-haldlozds ¢és a legmagasabb szintli deprivacid kozott, de
azonosithatdak voltak a kevésbé hatranyos helyzetli, magas T2DM-halélozassal és alacsony
metformin felhasznalassal rendelkezd régiok is. Bar az okoldgiai vizsgalatunkban kimutatott
statisztikai Osszefiiggések nem utalnak ok-okozati Osszefiiggésre, feltételezhetd, hogy a
metformin gyogyszeres kezelés alulhasznalata hozzajarulhat a kedvezétlen T2DM-
halalozashoz bizonyos régidkban. Eredményeink hangsulyoztdk a hatékonyabb megeldzés

sziikségességét, aminek részét kell, hogy képezze a preventiv farmakoterapia.

Lehetové tevo tényezok

crer

szlikségesek.

A big data definicidjanal fogva kevésbé tamaszkodik az eldzetes tudasra, és igy a
redukcionista megkozelitésen keresztiil eldsegitheti a bioldgiai mechanizmusok megértését.
Olyan mintazatokat lehet azonositani az orvosbioldgiai adatokban, amelyek a klinikai
biomarkerek fejlesztésé¢hez vagy a kezelés eddig nem sejtett célpontjainak megjel6léséhez
szolgalhatnak informacioval, felgyorsitva ezzel a precizids orvoslast. Az informaciok gyors

novekedése folytatddni fog: a nagy adatok egyre nagyobbak lesznek, és az orvosbioldgiai
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tudomanyok oktatasanak is alkalmazkodnia kell. Az etikai és jogi kihivasoknak meg kell
felelni, egyensulyt kell talalni a kutatasi kozérdek €s az egyéni érdekek ¢€s jogok védeleme
kozott, ahogyan erre ténylegesen torekvés is van az EU-ban.

T2DM témaban sziiletett tanulményaink innovativ megkdozelitést javasolnak az
allatmodellek preklinikai gyogyszerkisérletekben varhatd prediktiv validitasanak javitasara
azaltal, hogy Osszehasonlitjak az azonos gyogyszerekre adott azonos kimenetelti valaszokat a
kiilonb6z6 preklinikai és klinikai vizsgalatok kozott, és értékelik, hogy az allatmodellek
képesek-e - és ha igen, milyen mértékben - eldre jelezni az emberre vonatkozd terapids
eredményeket. Mivel a prediktiv validitasnak kiilonleges sulya van a validitasi dimenziok
kozott, ennek a megkdzelitésnek - vagy mas hasonld, azonos céli megkdzelitéseknek -
gyakoribba kellene valnia. Jelenleg nagyon kevés publikacio foglalkozik a prediktiv validitas

szamitasaval.
Gyermekkori fogszuvasodas terhének és menedzsmentjének a vizsgalata az EU-ban

Uj technolégiik a kdriesz kezelésében: szabadalom-analizis

A szabadalmi elemzés soran 37 szabadalom a megelézéshez, 16 szabadalom a
kezeléshez, 8 pedig a diagnosztikdhoz kapcsolodott. Kina rendelkezik a legtobb €16
szabadalommal. Bér a tejfogszuvasodas teriiletén az innovaciok viszonylag ujak, és az elemzett
innovaciok tobbsége a "megel6zO" kategdridba tartozik, a szabadalmi csaladok szama
Osszességében nagyon alacsonynak tekinthetd. Az eurdpai régio részesedése nem jelentds, ami
tilkkrozheti a kutatas-fejlesztési tevékenység trendjeit: ez a kutatasi teriilet mind a tudomanyos,
mind a vallalati szerepldk szdmara alacsony prioritdsu. Eredményeinket leginkabb az
magyarazhatja, hogy az oralis egészség nem jelenik meg a kutatés és fejlesztés tamogatasara
iranyul6d EU-s programokban. Ez egy olyan hianyossag, amit erds érdekképviselet segitségével
(pl. betegszervezetek, szakmai szervezetek lobbytevékenysége, erds jelenlét a médidban)

lehetne modositani.

Gyermekkori kariesz betegségterhe és rizikofaktorai: okologiai tanulmany

A 2021-es 6kologiai vizsgalatunk célja az volt, hogy az EU tagallamaiban az 5 év alatti
gyermekek ECC-terhének idébeli tendenciait azonositsa, és értékelje a kockazati tényezdkkel
valé kapcsolatat. A lakossagardnyos YLD értékek a kelet-europai unios orszagok kozott
folyamatosan magasabb voltak. Az ECC betegségterhe novekszik az EU tagallamaiban, ¢és

mérsékelt Osszefiiggést mutat a cukorfogyasztassal illetve a tarsadalmi-gazdasagi tényezdokkel.
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A prevenciés megkozelités kiilonosen fontos lenne az "5 év alatti" korosztalyban, a

cukorfogyasztas ¢és egyéb életmodbeli tényezdk szabdlyozédsa indokoltnak tlinik.

Kariesz prevencio, kezelés és menedzsment: keresztmetszeti vizsgalat

A 2021-es keresztmetszeti vizsgalatunk célja az volt, hogy adatokat szolgaltasson az EU
tagallamaiban a gyermekek szamdara nyujtott, allamilag finanszirozott fogaszati prevencios
szolgaltatdsok jellemzdirdl. Keresztmetszeti vizsgalatunkbdl kideriilt, hogy bar léteznek jo
gyakorlatok a fogszuvasodds megeldzésére ¢€s sziirésére, ezek még orszagon beliill sem
terjednek el. Ugyan a fogszuvasodas megeldzése az EU tagallamokban az oralis egészség
elémozditasara ¢€s a felvilagositasra iranyuld erdfeszitések részét képezi; ellentétben a mar
kialakult fogszuvasodas kezelésével, a prevencios szolgaltatasokhoz vald hozzaférés

korlatozott, és a gyermekek szadmara altalaban nem ingyenes.

Ordalis egészségfejleszto programok eredményessége

A szisztematikus attekintd kozlemény tanulmanyai véltozatosak voltak, 1976 és 2018
kozott publikaltak oket, csak néhany EU tagallambdl jelent meg kézlemény. Az OHPP-k atfogd
elemzése megerdsitette a gyermekek DMFT-jét csokkentd hatést, €s ezaltal az egészségiigyi
intézményekre nehezedd fogaszati ellatds pénziigyi terheinek csokkenését; azonban a
kozlemények heterogenitdsa és viszonylag alacsony szdma miatt tovabbi vizsgalatok

sziikségesek.
Felelos kutatas az Eurdpai Unidban, kiilonos tekintettel az allatkisérletekre

Allatmodellek validdldsa

Az alternativ mddszerek validalasanak allatmodellek esetén torténd alkalmazasa két
fontos eredményt hozna: az adatok rendszeres retrospektiv elemzését és az elemzett modellek
validitdsanak kozzétetételét. Ez megoldana két részben etikai, részben gyakorlati problémat az
allatkisérletek kapcsan. A hatékonyabb allatkisérletekre vonatkozo iranymutatasok elsdsorban
prospektiv szemléletiiek, de a tanulsagok korabbi hibakbdl torténd levonasédhoz elengedhetetlen
a retrospektiv elemzés és az adatok ujraértékelése. Az masik visszatérd probléma, hogy nehéz
torzitatlan ¢€s teljes adathalmazhoz jutni. Raadéasul, szamos kisérletbdl szarmazo6 adat
egyszerlien nem keriil a nyilvanossag elé, azért, mert az eredmények negativak, és ezért nehéz

kozzétenni 6ket (publikacios torzitas), vagy azért, mert a gyogyszeripari vallalatoknal allitjak
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Ossze Oket, és csak a gyogyszerek engedélyezése céljabol mutatjadk be a hatdsagoknak, ha

egyaltalan bemutatjak.

Kisérletek sulyossagi besoroldsa

Szamos, jelenleg haszndlatos allatmodellt hasznaltunk fel a sulyossagi értékelés
folyamatanak illusztraladsara a projekt kezdetétdl az eljaras soran végzett nyomon kovetésen
keresztiil a tényleges stlyossag végsd értékeléséig, ami segitség lehet az allatkisérletet
végzOknek. A VIII. mellékletben a sulyossagi osztalyozasra megadott példak szdma azonban
korlatozott, és kevés leiro erdvel rendelkeznek a direkt asszociaciohoz. Ezenkiviil a megadott
példak gyakran az eljarasra vonatkoznak, és nem probaljak meg értékelni az eredményt, példaul
az esetlegesen fellépd karos hatasokat. Figyelembe kell venni, hogy a cikkben szerepld esetek
5-10 évvel ezelott késziiltek. Az esetek kidolgozéasa ota tovabbi 3R lehetdségek is megjelentek,
az artalom csokkentésére Uj modszerek léteznek, vagyis a publikalt eseteket nem Ilehet

valtozatlan formaban felhasznalni.

Etikai bizottsagok miikodése

Donabedian modelljének felhasznélasaval az etikai bizottsdgok mitkodésének értékelési
tanulmanyait struktira-, folyamat- ¢és eredményértékelési munkdkra osztottuk, majd
megallapitottuk, hogy a meglévdé empirikus tanulméanyok foként strukturalis és folyamatbeli
kérdésekkel foglalkoztak, mig az eredményt figyelmen kiviil hagytdk. Az eredmények
értékeléséhez az allatok altal atélt kisérleti stilyossagot javasoltuk hasznalni, mivel az etikai
értékelésnek ez az egyik {6 célja. Ez egy lehetséges modszer lenne, hiszen az allatkisérletekben
az eljarasok sulyossaganak értékelésére szolgald egységes rendszer bevezetésre keriilt az EU-
ban, ami potencialisan lehetOvé teszi a varhato és a tényleges szenvedésre vonatkozé adatok
Osszekapcsolasat, hozzajarulva az etikai biztottsagok mukodésének értékeléséhez. Az etikai
bizottsagok miitkodésének értékelése nélkiil kiillonbozo, helyi szokdsokon alapuld engedélyzési
eljarasok alakulnak ki az EU-n beliil, ami nem célja a direktivanak.

Egy masik kdzleményben harom olyan lehetséges modszert ismertettiink, amelyek
kapcsolatot teremthetnek az allatkisérletek kozzétett - €s nem kozzétett - eredményei és az etikai
jovahagyast biztositd eljardsok kozott. A folyodiratok bevonisa a legegyszeriibben
megvalosithatd, de talan nem a leghatékonyabb az informacié nem tuddsok felé torténd
kozvetitése szempontjabol. Egy adatbazis 1étrehozasanak jogi €s koltségvonzatai vannak, de
létfontossagn forrasnak bizonyulhat a nyilvanossag, a jogalkotok és a tuddsok szaméra. Igy

amellett érveltiink k6zleménylinkben, hogy az engedélyszadm ¢€s a jovahagyo szervezet kotelezd
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feltiintetése a tudomanyos cikkekben fontos elsé 1épés lenne az allatok kutatasban vald
felhasznalasanak etikai megfelelésével kapcsolatos nagyobb atlathatosag felé.

Ugyan még egyik javaslat sem valdsult meg, a 2020/569 hatarozat implementacidja
fontos eredmény. 2021. januar 1-jét6l engedélyezett projektek nem technikai jellegl
projektosszefoglaloit be kell nyljtani egy nyilt hozzaférésti unidés adatbazisba. De egyes
tagallamok ennél tovabbmennek és eldirjak, hogy ezeket az iranyelv 39. cikkében eldirtak
szerint a visszamenOleges értékelés eredményeivel frissiteni kell. A kovetkezd tagallami
végrehajtasi jelentések 2023 novemberében esedékesek, ami jelentdsen novelheti az

allatkisérletek transzparencidjat.
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UJ EREDMENYEK

Cukorbetegség megelozésének és kezelésének vonatkozasaban

Az NCD-specifikus, DALY mérdszamot (is) alkalmazd betegségteher vizsgalatok
tulnyomod tobbsége a daganatok egészségiigyi hatdsaira Osszpontositott, a DM-t is
magaban foglalé tanulmanyok szdma minimalis Eurdpéaban.

Az EHIS harom hulldmat elemezve forditott 6sszefiiggést igazoltunk a DM kockazata
¢s a rendszeres gyaloglas kozott a szlovak felnétt lakossag korében, de nem volt
egyértelmil 6sszefiiggés a gyiimolcs- és zoldségfogyasztas gyakorisaga és a DM kozott.
Igazoltuk, hogy az IR prevalencidja hasonléan kedvezdtlen az altalanos magyar és a
vizsgalt roma csoportban, ezért a romak magasabb korai haldlozasi terhének hatterében
allo tényezdket tovabb kell vizsgalni.

Megallapitottuk, hogy a tagallamokon beliil a végrehajtott intézkedések tipusai €s szama
eltérd volt, tovabba az ilyen intézkedések nagyobb szdma nem jart egyiitt a DM
alacsonyabb el6forduldsi gyakorisdgaval. Csak gyenge Osszefliggést talaltunk a DM
el6fordulasa illetve a fizikai aktivitasra és taplalkozéasra irdnyuld preventiv
szakpolitikak kozott.

Megallapitottuk, hogy a Twitteren a FOPL EU-ban torténd bevezetéséhez kapcsolodo
diskurzus néhéany tagallam sziik csoportjaira korlatozodik, barmelyik FOPL sikeres
A diabéteszes labfekélyek kezelésében hasznalt rthEGF alkalmazésa a standard
sebkezeléssel egyiitt jelentdsen javitja a gydgyulasi aranyt a placebokontrollhoz képest,
ezért javasoltuk a terapia szélesebb kori elérhetdvé tételét.

A gybgyszerkivaltas Osszefligg a haldlozéssal, ezért ennek a monitorozasa segithet
csokkenteni a haldlozast megfeleld egészségpolitikai intézkedések révén. A
gyogyszerkivaltas 0Osszefiiggését a haldlozassal a metformin ¢€s trombozisgatlo
gyogyszerek esetén igazoltuk, de egyéb gyogyszerek esetén is hasonlod kapcsolat
valdsziniisithetd. A gyogyszerek kivaltdsa nem kizardlag a tarsadalmi-gazdasagi
statusztol fligg, a kivaltas tdmogatdsa és a gondozas tarsadalmi-gazdasagi statusztol
fliggetleniil fontos.

Az allatmodellek prediktiv  validitasanak  vizsgalhatosagat retrospektiven,

szisztematikus tanulméanyok €s meta-analizisek sorozatan keresztiil elséként igazoltuk,

40



varga.orsolya 1 22

MTA doktori értekezés tézisei Varga Orsolya

amely folyamat id6- és eréforrasigényes; azonban az egyetlen mddszer arra, hogy egy
allatmodell prediktiv validitasat megbizhatoan jellemezziik.

Big data alkalmazésa a kutatasban etikai és jogi kihivasokkal néz szembe az EU-ban,
kiilonosen hangsulyos a kutatdsi érdek ¢s a beteg autonomiija kozotti egyensuly

megtalalasa.

A gyermekkori fogszuvasodas terhének vonatkozasaban

Az EU csak korlatozott mértékben jarul hozza a tejfogak szuvasodasaval kapcsolatos
kutatas-fejlesztéshez, amit az EU-bol szarmazo6 nagyon kevés szabadalom is bizonyit.
Igazoltuk, hogy 0sszességében novekvd ECC betegségteher jellemzi a tagallamokat.
Igazoltuk, hogy a gyerekkori fogszuvasodds megelézése a legtobb EU tagéllam
fogészati ellatasaban allamilag finanszirozott, azonban a mar kialakult fogszuvasodas
kezelésétol eltérden a megeldzést célzo szolgaltatasokhoz vald hozzaférés korlatozott,
¢s gyakran nem ingyenes.

Megallapitottuk, hogy nem koherens ismereteink vannak a gyermekkori OHPP-k
klinikai- és koltséghatékonysagarol az EU tagallamokbol, igy tovabbi vizsgalatok

szlikségesek.

A tudomanyos célokra felhasznalt allatok védelmérol szolo 2010/63/EU iranyelv

engedélyezési eljarasanak vonatkozasaban

Igazoltuk, hogy allatkisérlet-mentes alternativak esetén hasznalt validalasi eljaras
részben alkalmazhato allatmodellek esetén is.

A sulyossagi értékelésre példakat mutattunk be referenciaként, azonban azokat
renszeresen feliil kell vizsgélni.

Megallapitottuk, hogy a nemzeti hataskdrrel rendelkezd hatosagok tevékenységét az
eredmények szempontjabol is értékelni sziikséges, amihez az allatok altal atélt
szenvedést célszeri hasznalni.

Megillapitottuk, hogy az etikai engedélyek az eljardsok eredményeivel

Osszekapcsolhatok.
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AZ EREDMENYEK GYAKORLATI JELENTOSEGE

A globalizaci6 nem csak a fertdz6 megbetegedések kialakitasaban jatszik szerepet,
hanem az NCD-k esetén is. A globalis arukereskedelem vagy a kornyezetszennyezés okozta
egészségiigyi problémak megoldasaban globalis egészségligyi fellépés sziikséges. Jol ismert,
hogy a magas zsir-, so- €s cukortartalmu ételek €s italok mindenhol elérhetévé valtak a vilagon,
igy az NCD-k rizikofaktoraival szembeni fellépés eredményesen csak globélis valaszlépésekkel
lehetséges. A globalizalt egészség az allamok kozotti egészségiigyi szakpolitikai vagy
diplomaciai megallapodasokon alapszik. A nemzetkdzi jog ugyanakkor -bar fontos- de
mégiscsak korlatozott szerepet jatszik a nemzetkdzi egyiittmiikodés és a nemzeti intézkedések
eldmozditdsaban és koordindlasdban a globalis egészség védelme érdekében.

Az EU lehetdgeit és jogi szerepét viszont nem lehet eléggé hangstlyozni az EU
lakossaganak egészségvédelme tekintetében. Az egészséget meghatarozo kereskedelmi
tényezokre érdemes kiilon felhivni a figyelmet. A kereskedelmi cégek modern marketingje az
elmult évtizedekben jelentdsen befolydsolta az étkezési preferencidkat és szokasokat. A
forgalmazott élelmiszertermékek jelentds része energiadis, de tapanyagszegény é€lelmiszerek
¢s italok, amelyek gyakran a kiszolgaltatott csoportokat célozzak meg, beleértve a gyermekeket,
a serdiiloket és a fiatal felndtteket, valamint az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu
embereket. Gazdasagi tényez0k arra 0sztonzik a piaci szerepldket, hogy olyan élelmiszeripari
kornyezet jOjjon létre, amelyben az emberek szamara egyre nehezebb az egészséges
taplalkozashoz vald hozzaférés és az egészséges taplalkozas megfizetése. Siirgdsen atfogd
politikakat ¢és intézkedéseket kell végrehajtani az ¢lelmiszerkdrnyezet javitdsa érdekében,
példaul marketingkorlatozasok és adok révén. Az EU-nak lehetdsége van a hataron atnyulo
marketing szabalyozasara, amely irdnyba mar tortént kezdeményezés.

Az EU-ban az NCD rizikotényezokkel szembeni fellépés nagyrészt a stratégiak,
ajanlasok szintjén megreked, annak ellenére, hogy jelentds politikai és gazdasagi sullyal
rendelkezik, amelyre alapozva eredményesen fel tudna 1épni gazdasagi szereplokkel szemben.
Az EU jog jelenleg nehezen képes alapot adni az NCD prevencids egészségpolitikai
torekvésnek. Ugyanakkor, mivel az EU-szinti fellépés podtolhatatlan, betegszervezetek ¢s
szakértoi testiiletek rendszeresen javaslatot tesznek az EU jog hatékonyabb hasznalatira az
NCD-k elleni fellépés érdekében, illetve a hataskor kiterjesztése érdekében.

Az NCD-k megel6zéséhez olyan rendszerszintli megkozelitésre van sziikség, amely
kiterjed a tarsadalmi egyenldtlenségek kezelésére, illetve egy ,.életen at tartd” prevenciods

megkozelitést alkalmaz. Mivel az egészség terén meglévo egyenldtlenségek nem egyszeriien a
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véletlen miivei, hanem nagymértékben befolyasoljak az egyének, a kormanyok, egyéb
dontéshozok és a kozosségek egészségiigyi dontései, megeldzhetoek €s javithatok. Az egészség
terén mutatkozo egyenldtlenségek kezelése olyan tényezdk -kozpolitikdn keresztiil torténd-
kezelését jelenti, amelyek az egyenl6tlenségek kialakitasaért feleldsek. A WHO dltal az
egészség Ot feltételeként definialt teriiletet (Egészségiigyi szolgaltatdsok, Jovedelmek
biztonsaga és szocialis védelem, Eletkoriilmények, Szociélis és human téke és Foglalkoztatas
¢s munkakoriilmények) fedi le a European Pillar of Social Rights (Szocialis jogok eurdpai
pillére). Ez a szocidlis pillér a tagallamok kotelezettségvallalasa arra, hogy intézményeiken
keresztiil foglalkoznak a szocialis kihivasokkal, és garantaljak a szocialis jogok minimalis
korét. A "Social Scoreboard" lehetdvé teszi az EU-tagéallamok eldrehaladasat és mutatja, hogy
az orszagoknak hol kell beruhazniuk az egészségiigyi egyenldtlenségek csokkentése vagy
megelézése érdekében.

Az Eurdpai Bizottsag azt tervezi, hogy a szocialis pillért beépiti az eurdpai szemeszter
folyamataba, az EU gazdasagi és szocidlpolitikai koordinacidjanak éves ciklusaba. Ez
lehetdséget teremt az egészség terén mutatkozo egyenldtlenségek holisztikusabb kezelésére.

A kozvetelen prevencidos céli szakpolitikdkkal és eljarasokkal ellentétben az EU
rendszeresen jelentds 0sszeget fordit az NCD-k kutatasra, a forrasok allokacidja azonban nem
egyenletes. Egyes NCD-k szinte sosem élveznek prioritast, pl. fogszuvasodds. A forrasok
koltséghatékonysagi vizsgalatara.

A 2010/63/EU iranyelv a tudomanyos célokra felhasznalt allatok védelmérdl elfogadasa
idején fontos mérfoldko volt a tudomanyos életben, hiszen az allatkisérletek etikai birdlatanak
komplex rendszerét vezette be. Az altalanos megfogalmazasok a gyakorlatban nem koherens
alkalmazashoz vezethetnek, ezért fontos lenne biztositani az etikai bizottsagok munkdajanak
Osszehasonlithatosagat az értékelések elérhetové tétele révén. Az adatok Ujraclemzése alig
lehetséges az allatkisérletes munkdkban, ami megneheziti a megfeleld allatmodellek
kivalasztasat. Az allatmodellek prediktiv értékének vizsgalata -amikor az adatok rendelkezésre
allnak-, kulcsfontossagu, hiszen jobb transzlacidhoz vezethet a farmakologiai vizsgalatokban.
Ugyan a 2010/63/EU iranyelv vilagszerte innovativnak szamitott implementélésa idején, az
iranyelv mogott meghuzodo tudomanyos tények megvaltoztak/valtoznak. A jogszabalyt feliil

kell vizsgalni, reflektalni sziikséges az 1j tudoményos tényekre.
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KOSZONETNYILVANITAS

Koszondm a segitséget volt témavezetdmnek, Molnar Péter professzor urnak, aki PhD
hallgatoként inspiralt a kutatasra. Halas vagyok Anna Olsson-nak és Peter Sandoe-nek, akik
posztdoktori kutaté palyam elején lehet6vé tették, hogy nemzetkdzi palyazatokba
bekapcsolodjak ¢€s megismerkedjek szdmos, a tarsadalomtudomanyban hasznalt kutatasi
modszerrel. Halas vagyok Adany Réza és Balazs Margit professzornéknek, akik folyamatos
tdmogatasukrol biztositanak és segitik karrierem fejlodését. Szeretnék az intézet minden
munkatarsamnak koszonetet mondani az inspirdld légkor megteremtéséért, kiillondsképpen
Bardos Helganak ¢és Kovacs Noranak a baratsagukért és az elmult években nyujtott
segitségiikért.

Kiilon koszontetet illeti a gradudlis- és PhD hallgatokat segitségiikért, kitartasukért és
lelkesedésiikért, ami nagyon sokat jelent nekem a mindennapok soran. Hazai és kiilfoldi
kutatotarsaimat szintén koszonet illeti, akik kozvetve vagy kozvetleniil tdmogatjak a
munkémat.

Szeretném a csalddomnak, kiilondsen a sziileimnek és férjemnek megkdszonni a
tamogatasukat, amiért a nyugodt csaladi hatteret éveken keresztiil biztositani tudtak ¢és

elfogadtak a kutatdssal egyiitt jaro lemondésokat.
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AZ ERTEKEZEST MEGALAPOZO IN EXTENSO KOZLEMENYEK
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Varga Orsolya (népegészségtan) tudomanyos és oktatdéi munkassaganak sszefoglalasa
MTA V. Orvostudomanyi Osztalya (2022.08.11)

Szama Hivatkozdsok'
Tudomanyos kbzlemények
Osszesen |Részletezve | Fiiggetien | Osszes
I. Tudoményos folybiratcikk® 46
szakcikk nemzetkdzi folydiratban, idegen nyelvii 32 3N 350
szakcikk hazai idegen nyelvi 0 0 0
szakcikk magyar nyelvi 10 0 0
szakcikk sokszerzds, érdemi szerzBként’ 0 0 0
beszefoglald kozlemény 4 100 104
rivid kozlemeny ] 0 1]
Il. Kényvek 0
a) Szakkonyv, kézikinyv, tankdnyv szerzdként 1]
idegen nyelvii 0 0 0
magyar nyehd ] 0 1]
aa) Felsboktatasi tankdnyw 0 0 0
b) Szakkdnyv, kéziknyv, konferenciakitet, tanktnyv szerkesztdként 0
idegen nyelvi 0
magyar nyehi 0
bb) Felsboktatasi tankdmyw ]
lll. Kényvrészlet 7
idegen nyehi E] 1 1
magyar nyelvi 2 0 0
cc) Felsdoktatisi tankonyviejezet 0 0 0
IV. Konferenciakézlemény™® 3 4 5
Oktatasi kozlemanyek dsszesen (ll.aa,bb-ll.cc) 0 0 1]
Tudomanyos kizlemények dsszesen (l.-IV) 56 416 460
Tudomanyos és oktatasi kbzlemények osszesen (I-IV.) 56 416 460
V. Tovabbi tudomanyos miivek 12
_'I'nva'bbi tJdo!'nérjy\qa mﬂ_\._'ek. ide érive anem tel_ies folyq'liratclikkeket _és anem 10 4 g
ismert lektordltsaga folydiratokban megjelent teljes folydiratcikkeket is
‘Szerkeszidsegi levelezés, hozzaszolasok, valaszok 2 1 1
(Oltalmak (szabadalmak) ] 0 li]
V1. Hivatkozott absztraktok® 0 0 0
Osszes hivatkozas' 421 467
Hirsch index® 12
Ig index® 23
Osszes
Specialis tudomanymetriai adatok szama | oo
Elsd szerzbs teljes folydiratcikkek szama? 17 178
Utolsa szerzds teljes folydiratcikkek szama® 14 78
LY tugoméjnyos folf_.ozat (PhD} elnyerése utani {2008) teljies tudomanyos a6 420
folyoiratcikkek szama
Az u_t_u:ulsr}_ 10 Eé\.' {201 ?-) tudomanyos, teljes, lektoralt tudomayos 2z 308
folydiratcikkeinek szama
A legmagasabb hivatkozottsagd kizlemény hivatkozasainak szama (az
Gsszes hivatkozas szazalékaban) 128 27.41%
Hivatkozasok szama, amelyek nem szerepelnek a WoS/Scopus rendszerben 187 + 0
Jelentes, guideline 1] 1]
Csoportos (multicentrikus) kdzleményben kollaboracids kézremikoda’ 1 a
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Megjegyzések:

1 a disszertscid &s egyéb tipusi hivatkozas nélkili, a WoS és/vagy Scopus rendszerben nyilvantartott adatok

2 lektoralt, tudomanyos folyoirathan

3 a szerzd irasban nyilatkozik, hogy érdemi szerzbi hozzajarulasaval készlltek szerzékent jegyzett kizleményei, és az érdemi
hozzajarulast dokumentalni tudja

4 konferenciakdzlemény folydiratban, kbnyvben vagy egyéb konferenciakitetben

5 nem-hivatkozott absztrakt itt nem kerll az dsszesitésbhe

6 a disszertacio és egyéb tipusd hivatkozas nélkll dsszes hivakozassal szamolva. A Hirsch és a g index definicidja

7 kbzremilkodés esetén a csoportos szerziségil kizlemények hivatkozottsdga kilon érékelendd, és nem szamithatd be az
Gsszesitelt hivatkozasok koze

n.a. = nincs adat
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