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Bevezetés

A koszortuerek atherosclerosisa kiemelt kiemelt jelentdségli korkép, mely a morbiditas ¢és
mortalitas egyik fontos oka. A coronaria betegség egyik megjelenési formaja a myocardialis
infarktus, melynek oka a vulnerdbilis plakkok rupturdja és az ezzel egyiitt jard
thrombusképzddés. Hisztologiai vizsgalatok igazoltdk azon atherosclerotikus 1ézidok
fontossagat, melyekben a necroticus magot vékony fibrotikus sapka fedi. Klinikai jelent6ségii
¢s fontossagu az ezekkel a lézidkkal bird betegek felismerése, megfeleldé menedzselése,
melyben a coronaria komputer tomografias (CT) angiografianak (CTA) kiemelt szerepe van.
Dr. Maurovich Horvat Pal és munkatarsai a CTA szerepét vizsgalta a koszoruér-betegség

diagnosztikdjaban, a coronaria plakkok analizisében.

A szerz6 bemutatésa, altalanos leiras

Dr. Maurovich Horvat Pal MTA Doktori értekezése megfelel az MTA Doktori értekezésekkel
szemben tamasztott formai és tartalmi kovetelményeinek. Dr. Maurovich Horvat Pal
tudomanyos folyoiratban megjelent dolgozatainak szama 125, amelybdl idegen nyelven
nemzetkozi folydiratban 75, magyar folyodiratban 1, mig magyar nyelvli folyoiratban 10
kozleménye jelent meg. Elsdszerzds folyoiratcikkeinek szama 19, mig utolsd szerzds
kozleményeié¢ 30. A fentieken tal 4 konyv és 4 felsdoktatasi tankonyvfejezet szerzdje. A
tudomanyos és oktatasi kozleményeinek Osszes hivatkozasainak szama 3089, melybdl
fiiggetlen 2595, impakt faktorjainak 0sszege: 488,411, a Hirsch index 19. A doktori miiben
targyalt munkabdl sziiletett kdzlemények szama 36, melyek egyiittes impakt faktora 103,184.



Kozleményeinek tobbsége a 2011-ben megvédett PhD megszerzését kovetden sziiletett (32), az

elmult 10 évben 115 cikket publikalt. A legmagasabb idézettségli kdozlemény idézettsége 1265.

Az értekezés angol nyelvii, az altaldnossagban elfogadott tagozodast koveti, a 1ényeget
befolyasold elirdst nem talaltam. Az értekezés 208 szamozott oldalt tartalmaz, a leirt szoveg
értelmezését 36 tablazat és 48 abra segiti. A dolgozat végén kiemelked6en sok, 404 irodalmi

hivatkozast talalunk.

Az Introduction (Bevezetés) fejezet mindossze kettd oldalas, itt a koszoraér-betegség
Iényegérdl, fontossagarol €s az atheroscleroticus plakkrol értekezik. A fejezetet a roviditések

listaja el6zi meg.

A Background (Hattér) fejezet 4 alfejezetre tagozodik, melyben a cardialis CT technikai
jellemzdirdl és az azzal egyiitt jar6 kihivasokrol, a koszoruér-betegség CT-alapti morfoldgiai
¢és funkcionalis diagnosztikarol, az epicardialis zsirszovetr6l és a CTA leletezésrol beszél. A
fejezet hossza megfelel6, a téma stlyahoz képest megfeleld ratekintést add a szakmai

problémakra.

Ezt a fejezetet az Aims (Célkitiizések) fejezet koveti, melyben réviden, 4 fopontba és tovabbi

alpontokba szedve jeldli ki az elérendd célokat.

A Methods (Mddszerek) fejezetben a modszertant ismerteti, a célok fejezetben bemutatottaknak
megfeleléen pontokba és alpontokba szedve az alkalmazott protokollokat (pl. gyogyszer,
kontrasztanyag), a betegpopulaciot, a gyodgyszerek, kontrasztanyag adasanak mikéntjét, az

alkalmazott statisztikai elemzéseket ismerteti.

A Results (Eredmények) fejezet a Célok és Modszerek fejezetek struktarajat koveti.

Részletesen, tablazatokkal, dbrakkal aldtdmasztva mutatja be eredményeit.

A Discussion (Megbeszélés) fejezetben a Célokban feltett kérdésekre, a Modszerekben
bemutatott metodusokkal az Eredmények részben targyalt adatait mutatja be ugy, hogy
részletesen ismerteti az adott klinikai probléma szakmai hatterét, és az eredmények helyét az

irodalomban leirtaknak megfelelden.

A téziskonyv végén a Summary of novel scientific findings-ben (Uj tudomdnyos eredmények

osszefoglaloja) pontokba szedve mutatja be 0j eredményeit.



Az értekezés attekintését kovetden megallapithato, hogy az 06nalld6 tudomanyos

megfigyeléseken alapul, melyet tobb munkacsoport tagjaként hazai és nemzetk6zi munka

eredményeként kapott. A dolgozat jo stilusban, a specifikus szakmai angol nyelv ellenére

érthetOen irodott.

Formai megjegyzések, kérdések, kritikak:

1
2
3.
4

Bizonyos kifejezések roviditései nem szerepelnek a roviditések listajaban (pl. 3D).
A 33. dbra megeldzi a 32. abrat, raadasul az utols6 mondat nem olvashato.
A 22. tablazat félre lett nyomva, igy annak tartalma nem értelmezhetd

Egy-két helyen taldlunk csak gépelési hibat.

Kérdések:

Van-e szerepe a cardialis CT vizsgalatoknak a sziviiregi deformaci6 jellemzésében, pl.
a balkamrai és pitvari strain és rotaciés paraméterek szamitdsaban? Milyen sajat
tapasztalatokkal rendelkeznek? Vannak-e ennek technikai akadalyai?

Milyen sugarterhelés éri a betegeket a CT/CTA vizsgalatok soran? Van-e jelentdsége a
sugarterhelésnek az eredményekre?

Hogyan befolyéasoljak/befolyasolhatjdk eredményeiket a diabetes mellitus jelenléte?
Gondolok itt nemcsak az alkalmazott kezelésre a vizsgalatok soran (metformin, inzulin,
Uj oralis antidiabeticumok), hanem arra is, hogy milyen eltérések igazolhatok a nem-
diabeteses esetekhez képest a téziskonyben részletezett problémékkal/eltérésekkel
kapcsolatban. Vannak-e ezzel kapcsolatban sajat tapasztalatok, és mit mond az
irodalom?

Vannak-e tapasztalatok klasszikus endocrin korképekben fennallo cardiovascularis CT
eltérésekrol?

Milyen lehetséges fejlodési iranyokat 1at a CT/CTA-val kapcsolatban a jovében? Hol

vannak még fontos technikai nehézségek, melyek megoldasra varnak?



Uj megéllapitasként az alabbiakat tudom elfogadni (legfontosabbak):

1. Az intravénds esmolol kétlépcsés alkalmazasa legalabb olyan hatdsos az optimalis
szivirekvencia elérésére coronaria CTA soran, mint a metoprolol standard hasznalata.
Az esmolol biztonsagos szivfrekvencia kontrollt tesz lehetdvé coronaria CTA soran
akkor is, ha magas dozisban alkalmazzak a testsulytol fiiggetleniil dozis sémak szerint.

2. Egy 0j négy-fazisu kontraszt injekcids protokollt fejlesztettek ki, mely az extravazacios
ratat 65%-kal csokkentette a hagyomanyos harom-fazisti kontrasztanyag injekcids
protokollhoz képest coronaria CTA soran.

3. A szivtranszplantalt betegek coronaria CTA-ja alkalmazhaté eljaras, mely
szignifikdnsan jobb képmindséggel jar egylitt a kontroll csoporthoz képest hasonld
szivfrekvenciaval. A coronaria CTA helyettesitheti az invaziv coronaria angiografiat
tapasztalt kozpontokban a szivtranszplantalt recipiensekben a cardialis allograft
vasculopathia sziirésére.

4. Uj coronaria CTA képalkotasi biomarker keriilt leirdsra a magas rizikoju
atheroscleroticus plakkok jellemzésére, melyet napkin-ring jel’-nek neveztek el. A
’napkin-ring jel’-nek magas specificitdsa és magas pozitiv prediktiv értéke van a
hisztologia soran igazolt 1éziok jelenlétének igazolasara.

5. Azinvaziv coronaria angiografia soran csak a plakkal biré coronaria szegmentumok kb.
felét lehet felismerni, alulbecsiili a plakkok méretét a coronaria CTA-hoz képest. Ennél
fogva alulbecsiilheti a betegek rizikojat is a nem-obstruktiv plakkok nem elégséges
felismerése miatt.

6. A radiomikai paramétereknek magasabb diagnosztikus pontossaga van a napkin-jellel
bird plakkok felismerésében a konvenciondlis kvantitativ paraméterekhez képest.

7. A gyors on-site FFR-CT hasznalhatdé mddszer a coronaria plakkok haemodinamikai
szignifikanciajanak megitélésére. Az on-site FFR-CT algoritmusnak jo diagnosztikus
pontossaga van, amikor a standard invaziv FFR-hez hasonlitjuk.

8. A pericoronarids zsir egyiitt jar coronaria atherosclerosissal fiiggetleniil az obesitas
standard jellemzGit6l. A pericoronarias zsir mennyisége Osszefiiggést mutat gyulladasos
biomarkerekkel, de nem az adiponectinnel.

9. Ikervizsgalatokbol kideriilt, hogy a genetikdnak kifejezett, mig a kornyezeti
tényezOknek mérsékelt hatdsa van az epicardialis, subcutan és viceralis zsirszovet

mennyiségére.



10. Egy struktaralt leletezd eszkoz lett kifejlesztve a coronaria CTA bemutatasara, mely

klinikai haszndlatban van, és csokkenti hibak lehetdségét.

Az értekezés a fent megfogalmazott biraldo megjegyzések ¢és kérdések ellenére magas
szinvonalu, formailag és tartalmilag megfelel az MTA doktori cim megszerzésével szemben
tamasztott kovetelményeknek. Megallapitom, hogy a disszertacid hiteles adatokat tartalmaz.
Javaslom értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és sikeres védés esetén Dr. Maurovich Horvat

Palnak az MTA doktora fokozat odaitélését timogatom.
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