Opponensi vélemény Mez6si Emese dr.
»Endokrin diagnosztikai és prognosztikai faktorok klinikai
alkalmazhatésaga — utban a személyre szabott medicina felé”

cimi MTA doktori értekezésérol

Mez6si Emese dr. 151 oldalas értekezése aranyosan tagolt. Szamomra kiilondsen
tetszetds, hogy az egyes témakorokon beliil kiilon-kiilon tekintette 4t az irodalmi adatokat, a

célkitlizést, a metodikakat, az eredményeket és azok értelmezését.

Az endokrinologidban — mint sok mdas orvosi teriileten — rendkiviil fontosak a
diagnosztikus és prognosztikus faktorok, amelyekkel nem allunk nagyon jol. Ezért is tartom
nagyon alapvetdnek Mez6si dr-n6 munkdjat, amelyet négy endokrin témakorben végzett:
Basedow-Graves korban, differencialt pajzsmirigy rakok esetén, kritikus allapotu betegeken
¢s poszttraumas hypophysis elégtelenség kockazatanak fennallasakor. Ezek az éllapotok a
gyakorlati endokrinoldgia fontos teriiletei, amelyek koziil a pajzsmirigy esetében nagyon sok
beteg érintett, mig a kritikus allapot betegek esetében érdekes megkozelités, hogy endokrin
paraméterekkel probaljunk prognosztikus markert alkotni, illetve, hogy a jelentds traumak
utan miként josolhatjuk meg a beteg életmindségét alapvetden befolydsold hypophysis
elégtelenség kialakuldsanak valoszinliségét. Mindez rendkiviil aktualissd teszi Mezdsi dr-nd
munkajat. Az altala alkalmazott metodikdk nemzetkdzi szinvonaltak, az adatok
kiértékeléséhez felhasznalt statisztikai eljarasok minden igényt kielégitéek. Az értekezés jol

fogalmazott, konnyen olvashato, gyakorlatilag nem tartalmaz nyelvtani hibat.



Az értekezés olvasasa kapcsan az opponensben a kovetkezo kérdések mertiltek fel:

7.

Mi a véleménye: Basedow-Graves kor esetében a 24 6ras jodfelvétel rutinszeri mérése
nem javitand-e az ezt kovetd radiojodkezelés hatékonysagat? Ebben az esetben
ugyanis, ha a jodfelvétel alacsony, akar varni is lehetne, nem terhelnénk a beteget
felesleges irradiacidval, illetve a jodfelvétel mérése jobb tampontot adhatna a radiojod
dozisat illetéen, még ha azt nem is valamelyik képlettel szamoljuk.

Azt irja az értekezésben, hogy a jodfelvétel kinetikaja valtozo volt. Ezért is kérdezem,
Miért nem mérte a 24 6ras értéket?

Azt is irja, hogy a késdi (5-7 napos) jodfelvétel mérése helyettesiti a 24 orasat. Ez
igaz, de miért jO, hogy 24 6ra helyett 5-7 nap mulva mériink?

Miért nem ablativ dozist alkalmazott Basedow-Graves korban, amely manapsag sokak
altal elfogadott? Raadasul, a 200 Gy elnyelt dozist javasolja alkalmazni. Nem lenne
egyszeriibb ablativ d6zisrdl beszélni?

Basedow-Graves korban — egyes adatok szerint — akar 15-20 évig is novekszik a
hypothyreosisosok szama akkor is, ha nem ablativ dézist alkalmazunk. Van erre
vonatkoz sajat adata?

A thyreostatikum ¢és tiroxin egyiittes alkalmazasa régi probalkozas, sok koézlemény
sziiletett pro €s kontra, de igazan meggy6z6 €rv nincs ezen kezelési mod mellett, igy
az ajanlasokba is csak ,,mérsékelten” keriilt bele vagy inkdbb nem is keriilt bele. Mi a
véleménye, a sajat adatok fliggvényében javasolnd ennek a terdpids modnak a
sz¢lesebb korl elterjesztését?

A 38. oldalon a differencialt pajzsmirigy daganatok rizik6é besoroldsdban hianyzik a

,bizonytalan” tipusu valasz. Ez véletlen vagy tudatos?



8. A MIBI pozitivitds PPV-jét benignus + malignus neoplaziakban 100%-nak talalta, de
DTC-ben csak 43%-nak. A gyakorlatban akkor ezt a modszert miképpen gondolja
hasznalhatonak?

9. A daganatos betegek esetében, 8 betegnél a SPECT-CT-n 1-131-et fel nem vevd
malignus szovetre deriilt fény. Kérdésem: ezek PET-CT-vel pozitivak voltak?

10. A kritikus allapotu betegek esetében: a septikus és a szivelégtelen betegek kortizol
értékében volt szignifikans eltérés?

11. Meg tud-e adni egy olyan, a moédszeriikkel mért szérum Kortizol cut-off értéket,
amelyet a napi gyakorlatban tudnank alkalmazni, mint a szignifikdnsan fokozott

mortalitasi kockdzat markerét pl. intenziv osztalyokon?

Az értekezés alapjan a kovetkezd 11j eredményeket fogadom el a jelolt érdemeként:

1. A 70 Gy elnyelt dozis elégtelen a hyperthyreosis rovid tavli megsziintetésére.

2. A magas MIBI felvétel jelentésen noveli a differenciadlt pajzsmirigyrak
valoszinliségét, mig az alacsony felvétel gyakorlatilag kizarja azt.

3. A SPECT-CT hasznos modszer a differencialt pajzsmirigyrakos betegek korai
kockazat besoroldsa szempontjabol, €s jobb diagnosztikus pontossaggal rendelkezik,
mint a ma hasznalt modszerek.

4. A posztoperativ stimulalt TG prognosztikai értéke elmarad a posztablativ nem
stimuldlt TG mérésekhez képest.

5. Kidolgoztak és validaltak egy 0j LC-MS modszert a szérum 0ssz- €s szabad kortizol
mérésére, amely az eddig hasznalt pontrendszerekhez hasonld, am bioldgiai
paraméteren alapuld informacidt szolgaltat a varhatdo mortalitds kockéazatara kritikus

allapota betegek esetében.



Mez6s Emese dr-né munkassaga a hazai endokrinologia teriiletén kozismert. Nyugodtan
allithatjuk, hogy meghatarozé szerepe van szamos endokrin betegség esetében a korszeri
diagnosztikus és terapias szemlélet elterjesztésében. Komoly munkacsoportot is 1étrehozott
maga koriil. Aktiv szerepldje a nemzetkdzi tudomanyos életnek is, eredményei felkeltették
kiilfoldi kutatocsoportok figyelmét is. Mindezek elengedhetetlen elemei az MTA doktori
fokozatnak.

A felvetett kérdések az értekezés érdemébdl semmit nem vonnak le, véleményem
szerint az megfelel az MTA doktora fokozathoz sziikséges kovetelményeknek, ezért a munka

nyilvanos vitara tizését, valamint a fokozat odaitélést javaslom.
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