OPPONENSI VELEMENY
Dr. Olah LaszIlo: A cerebralis hemodinamika vizsgalata fiziologidas koriilmények kozott, stroke
rizikofaktorokban és stroke-ban
cimi doktori értekezésérol

A dolgozat 198 oldal terjedelmii, amelybdl a szakmai rész 163 oldalnyi. 484 irodalmi idézetet
sorol fel és ismerteti tudomanymetriai adatait.

Témavalasztasa korszerli, a disszertacio felépitése értelemszerli, ortografidja megfeleld. A
roviditések jegyzéke hianyos.

Az els6 30 oldalon bevezetés cimén egy neurofiziologiai tankonyvbe ill6 tanulméanyban

rrrrrrrr

keretein.

A kisérletek és a vizsgalatok jol megtervezettek és kivitelezésiik is preciz. Az adatfeldolgozas
pontos. Megfogalmazasai til bonyolultak, ami alatt azt értem, hogy a szovegértést nagyon
megnehezitik a 4-5 soros Osszetett mondatok, amelyekben sokszor zardjelben 5-6 szerzdi név
¢s ugyanannyi évszam is szerepel. Nem beszélve a roviditések végelathatatlan sorar6l. Nem
rostelltem megszamolni, az egyik leghosszabb mondata 8 soros (127. oldal). Kéar, hogy egy
részletesen kidolgozott, j6 téma ilyen prezentdldsa megneheziti az olvasé szamira az
informaciok €s az eredmények értelmezését.

Részletes biralat és kérdések

3.2.1.

Az akut alkoholfogyasztas hatdsa az agyi hemodinamikai valtozasokra egészséges
személyekben ortosztatikus stressz soran.

A vizsgélatban miért az utolsd 5 perces érték lett a kiindulasi érték a nyugalmi fazisban?
Ugyancsak ez a kérdés a HUT fézis utolsé 9 perces adatainak meghatarozasaval kapcsolatban
is. Ezek az idépontok dnkényesen lettek megallapitva, vagy ha ez egy elfogadott protokoll
szerint tortént, akkor annak a magyarazatat meg kellett volna adni.

3.2.2.

A dohanyzés és a dohanyzas elhagyasanak hatdsa a vizualis stimuldcid kivaltotta dramlasi
valaszra.

Itt hasonldo a kérdés, nevezetesen az, hogy mi indokolta azt, hogy olyan Onkénteseket
valasztottak, akik tobb mint 6 hoénappal, de kevesebb, mint 18 honappal a vizsgalat el6tt
hagyték abba a dohanyzast?



3.2.5.

Mi az értelme a nem lexikalis karakter (NLC) alkalmazasanak?

Véleményem szerint az NLC ugyanolyan vizudlis stimuldcio, mint az olvasds. A kiilonbség
csupan az, hogy az NLC esetében nincs betli-, vagy szofelismerési lehetdség, mert nem
abrazol megfogalmazhat6 tartalmat. Ebben a kisérleti elrendezésben ugyanugy van fényhatas
a latokban, és a kéz ujjainak mozgatasa ¢és a tapintas a vakokban. Tovabba jelen van mindkét
csoportban (latok — vakok) az a felismerési torekvés, hogy az NLC 4brat valamilyen forméaban
megfogalmazzak, és ez a szofelismerés hatdsanak megfeleld inger.

Mégis az eredmények azt igazoltdk, hogy a latokban a fénystimulus hoz Iétre jelentds
hemodinamikai véltozésokat, mig a vakokban a kéz/ujjmozgds szamottevien nem
befolyasolja azokat.

A széfelismerési funkcid sem jar Kifejezett keringésvaltozasokkal. Ezért kérdéses az NLC
alkalmazasanak jelentdsége, mert az értelmes (olvasas) és az értelmezhetetlen (NLC)
stimulusok csak a latékban realizalodnak.

Ugyancsak ebben a fejezetben a 68. oldalon irja a disszertans, hogy az MCA &ramlasi
sebességvaltozasok mérésére azért volt sziikség, hogy a nem specifikus hatdsok mértékét
becsiilni tudjuk.

Kérdésem, hogy az MCA éaramlasi sebességvaltozasok mennyiben adnak pontosabb adatokat
a nem specifikus hatdsok mértékére, mint a PCA aramlasi sebességvaltozasai, hiszen mindkét
artéria a circulus Willisii része?
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Angiotenzin hatasa permanens ischaemias stroke-ban.

Az ATI1 receptor blokadja igéretes neuropretektiv stratégia lehet akut ischaemids stroke
esetén. Ez az allitds nem igazan helytallo, hiszen a jeldlt is leirja, hogy az AT1 receptor hiany
csak 24 oran belill bir kedvezd hatdssal. A legtobb esetben az akut ischaemids stroke-ot
hosszt ideje fennallé hypertonia okozta krénikus elvéltozasok elézik meg, amelyek nem
reverzibilisek. A klinikai gyakorlatban az ismert ACE-gatld terapia a megel6zés, vagy a
mérsékeltebb agyi karosodas kialakuldsanak elérésére az egyik lehetséges eszkoz.

5.13.
A disszertacid legjelentdsebb fejezete, hogy a kisérletes MR vizsgalatok miként jarulnak
hozza az agyi ischaemiads karosodasok mértékének, kimenetelének és esetleges
befolyasolhatosaganak megitéléséhez. Kiilondsen 1ényeges a reperfuzios kisérletek értékelése.
Kérdésem az, hogy a reperfiizid sordn miért az ADC 80%-os értéke alapjan hataroztdk meg a
javulast, illetve a rosszabbodast?
Mi a magyardzata annak, hogy a reperfiizio alatti ADC valtozadsok nem egyformak, hanem a
pixel analizis alapjan 3 csoportba sorolhatok? Ismert tény, hogy az agyi kovetkezmények
szempontjabol az ischaemids id6 hossza a meghataroz6. A kisérletekben alkalmazott 1 6ras
ischaemids id6tartam alatti, és az azt kovetd reperfizids fazis ADC €s energia metabolizmus
valtozéasai nem birnak klinikai relevanciaval két okbol:

1. Nem igen fordul el6 1 6ras fenndllas utan mar revascularisatiora keriild eset.

2. A reperfuzios kovetkezmények mar nem felelnek meg az 1 oras értékeknek a hosszabb

ischaemia utan.



A 125. oldalon irja a szerzd, hogy ,,Ha az energia metabolizmus mésodlagos rosszabbodasa a
reperfuzios karosodas része, vagyis azt a reperfiziod indukalja, akkor egy még, a recirkulacio
indukcidja elott alkalmazott terapiaval javitani lehetne az ischaemiés szovet kimenetelét.”
Kérdésem: Ezt hogyan tudna eldonteni, vagy meghatarozni, és hogyan védené ki a
feltételezett terapia alkalmazésa esetén az ischaemids idondvekedés okozta irreverzibilis agyi
karosodasok kialakuldsat.

Véleményem szerint az alapvetd kérdés az, hogy az akut agyi ischaemia iddintervallumon
beliil torténd revascularisatidja utani reperfuzidés kovetkezmények, vagy a permanens
ischaemia okozta agyallomany-karosodas (necrosis) okoz-e nagyobb funkciokiesést.

A ,Human tanulmanyaink eredményeinek megbeszélése” cimli fejezetben talsagosan
részletesen fejti ki az eredmények értékelését és ismét szamtalan szerzére hivatkozik, holott
ezeket mar a vizsgalatok kivitelezése soran ismertette.

Az ,Uj eredmények, eredményeink gyakorlati hasznositasa” cimii fejezetben sok az atfedés, a
tézisek ismétlése. Csupan fogalmazasbeli kiilonbségek alapjan szaporitja a tételeket.

Az értekezés ) megallapitasait az alabbi két pontban foglaltam 6ssze:

1. Az akut fokalis cerebralis ischaemia allapotaban végzett kombinalt MR vizsgalatok
hasznalhat6 informaciot szolgéltatnak a stroke idétartam és a prognozis tekintetében,
ami hozzdjarulhat a klinikai kezelés eredményeinek javitasahoz.

2. A vazoaktiv (vazodilatator, vagy vazokonstriktor) szerek és behatdsok vizsgalata azt
igazolta, hogy ezen dgensek altal kivaltott agyi keringésvaltozasok mellett még marad
a neurovascularis kapcsolat indukalta valaszreakciora hemodinamikai tartalék.

Osszefoglalva:

A feltett kérdések érdemi megvalaszoladsa esetén az értekezés nyilvanos vitdra bocsatasat €s az
MTA doktora fokozat odaitélését timogatom.

Budapest, 2018. januar 31.
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