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Tisztelettel kdsz6ndém Dr. Hangody LaszI6 Professzor Urnak részletes biralatat. Halas vagyok
a birdlatban kutatdsaimrdl irt dicsérd szavakért, a modszer elOnyeinek értékeléséért. A
nyilvanos vitara és a dolgozat elfogadasara tett javaslatat kiilon készoném.

Valaszok a biral6 megjegyzésére
(a biralatban leirtak, megfogalmazottak délt betiikkel szedve szerepelnek)

A citaciok vonatkozasaban talan szerencsesebb lett volna a numerikus megjel6lés, mint a
dolgozatban hasznalt elsé szerzé/megjelenés éve tipusu hivatkozds. Természetesen ez is
elfogadhato, de a numerikus hivatkozas attekinthetobb még akkor is, ha referencidk
alfabetikus és ezen beliil idorendi sorrendben vannak megjelenitve.

Kdszondm Birdlo észrevételét. A dolgozatban a hivatkozasok jeldlésekor arra torekedtem,
hogy a nemzetkdzi, biomechanikai lapoknal megszokott formak kozll azt valasszam, amely
egy hosszu terjedelmii mi szerkesztésekor is konnyen hasznalhat6. Ez alapjan valasztottam az
els6 szerz6 neve, évszam formatumot.

Vélaszok a biralo kérdéseire

(a biralatban leirtak, megfogalmazottak délt betiikkel szedve szerepelnek)

1. Az 1.1. dbra azt mutatja, hogy mérnoknek mind a mérésben, mind a jellemzok szamitdsa
esetén feladatai vannak. A mindennapi gyakorlatban ilyen tipusu biomechanikai mérések
mérnok nélkiil végezhetok-e?

A biomechanikai mérések elvégzésekor és értékelésekor minden esetben javasolt, hogy
orvosok es mernokok is részt vegyenek a téma interdiszciplinaris jellege miatt. A
nemzetkozi — és altalam ismert — Amerikai Egyesiilt Allamokbeli, angol, valamint német
mozgasvizsgald és altalanos biomechanikai laboratériumokban az orvosok mellett
mérnokok is (biomedical engineer) dolgoznak. A kutatd laboratériumokban altalaban 1
mérnok—1 orvos, mig gyogyitd intézményekben 1 meérnok-3 orvos az arany. A
nemzetkozi trendnek megfeleléen a hazai, biomechanikai laboratériumokban
(Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika Jaras Labor, Debreceni Egyetem Ortopédiai
Klinika Biomechanikai Laboratérium, Szolnoki MAV Korhaz Mozgasvizsgalo
Laboratorium, SE Biomechanikai Tanszék Mozgasvizsgalé Laboratériuma) is dolgoznak
mérnokok. Meérnokok feladata a dolgozat 1.1. &brjanak megfeleléen mért adatokbol
szamithato jellemzOk kivalasztasa, az adatok feldolgozasa, valamint a kapott jellemzok
,0rvosi nyelvre” torténd forditasa. Elengedhetetlen, hogy a mérndk kollégék orvosi
ismeretetekkel is rendelkezzenek. Magyarorszagon biomechanikai laboratériumokban
alkalmazhaté mérnokoket a BME Gépészmérndki Kar Mechatronikai alapszak
Biomechatronika szakiranyan, a Geépészmérnoki mesterképzési szak Alkalmazott
mechanika szakirdnyan, tovabba a Villamosmérnoki és Informatikai Kar Egészségugyi
mérnoki mesterszakan kepeznek.
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El6készités MErés Feldolgozés
Orvos Mérnék Orvos Mérnok Orvos
feladatai 1: feladatai: feladatai 2: feladatai: feladatai:
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modszer és mért jellemzokbol
kutatasi cél kivalasztasa Kizérasi szamitott
definialasa jellemzok Kritériumok (orvos, jellenllzékr jellemzok,
kivélasztasa, meghatarozasa mérnék meghatéarozéasa ) trgnd gk
) & jellemzd ] N értékelése,
_mozgas definidls beteg- és egylttesen) -ellemzék kovetkeztetések
kivélasztasa etinialasa ! 4
kontroll- statisztikai levonésa
modszer csoportok feldolgozasa
hitelesitése oOsszedllitasa vagy
befolyasolo vizsgalt _ annak
tényezok személyek Iranytasa
meghatérozasa allapotfelmérése

Disszertaci6 1.1. abraja: Mozgastani kutatasok felépitése

2. A Jel6lt azt irja, hogy a fiatal, egészseges; idds, egészséges, valamint a csipdiziileti kopas
esetén az dsszes személy az ultrahang alapd, hirtelen iranyvaltoztatasi tesztet teljesitette.
Ez azt jelenti, hogy minden személy mind a 3*3 vizsgalatot teljesitette? A Jeldlt
praxisaban voltak-e olyan esetek, amikor a vizsgalt személy nem tudta a hirtelen
irdnyvaltoztatasi tesztet teljesiteni? Ha igen, milyen esetben és milyen aranyt képviseltek?

Az 0Osszes vizsgalt személynél az ultrahang-alapa, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt
mindharom vizsgalati része esetén 3-3 mérés eredményébdl szamitott Lehr-féle csillapitasi
szam atlaga a vizsgalt személy egyenstlyozo képességét jellemzé paraméter. A Lehr-féle
csillapitasi szamot 0-nak kell tekinteni, ha a vizsgalt személy a mérést nem tudja
teljesiteni, de kulon is meg kell jegyezni a nem-teljesitett mérések szamat.

A vizsgalatba bevont 6sszes egészséges fiatal, id6s személy, valamint kisfoku vagy
nagyfokt csipéiziileti kopasban szenvedd beteg mind a 3x3 vizsgalatot teljesitette. Az
eddigi vizsgalataink sordn egy vagy két labon torténé allas kozben végzett hirtelen
iranyvaltoztatdsi teszt esetén 1dds, egészséges személyeknél, valamint nagyfoku
csipdiziileti vagy nagyfoku térdiziileti kopasban szenvedd betegeknél egyszer sem tortént
kizaras labletétel vagy kapaszkodas miatt.

Térdiziileti protézis beiiltetés utan két héttel elvégzett vizsgéalatok esetén 20 betegbdl
8 beteg, csipdiziileti protézis beiiltetés utan két héttel 46 betegbdl 9 beteg kérte — miitét
elbtt elvégzett vizsgalat sordn mar megismert — az érintett oldalon torténé allas kézben
torténd vizsgalat elhalasztasat. A posztoperativ id0szak késObbi vizsgalatainal sem ilyen
kérés, sem Kkizaras nem tortént. Terdizlleti protézis belltetés utan hat héttel 3 beteg esetén
volt, hogy az érintett oldalon térténé allaskor a harom mérésbdl csak két mérést tudott a
beteg teljesiteni. Mindharom esetben az elsd méréskor labletétel tortént, ebben az esetben
a Lehr-féle csillapitasi szdmot 0-nak vettiik. A masik két meérés normalisan lezajlott.
Kizards nem tortént, de a vizsgalt személy érintett oldalon torténé egyensulyozo
képességét jellemzO paraméter a meérési eredményekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi
szdm atlaga (egyik érték 0, a masik kett6 0-t6l kiillonb6zo).

3. 101. oldalon a Jeldlt azt irja, hogy vizsgalatokba egyes neuroldgiai vizsgalatok is
bevonhatdk. Véleménye szerint a dinamikus egyensulyozé képesség valtozasanak
detektalasa segiti-e az Alzheimer vagy a dementia korai felismerését? Véleménye szerint,
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hogyan alakul Lehr-féle csillapitasi szam e betegségek esetén.

A korabbi kutatasokbdl ismert, hogy a jaras szabalyossaganak elemzése jol hasznalhato
kiilonbozé neurologia betegségek (pl. Parkinson, Alzheimer, dementia) hatdsanak
elemzésére (Blin és mtsai, 1990; Hausdorff, 2005; Herman és mtsai, 2005; Schaafsma és
mtsai, 2003). Mérésekkel azt is igazoltdk, (Blin és mtsai, 1990; Hausdorff, 2005; Herman
és mtsai, 2005; Schaafsma es mtsai, 2003) hogy a neuroldgiai betegségek lenyegesen
befolyasoljak a lépéshossz €s a 1épésszélesség, valamint a 1épésidd szorasat €s relativ
szorasat; az ertékek az allapot romlasaval parhuzamosan névekednek.

Neurologiai betegségek esetén is elég sok kutatd végzett llasstabilitasi (stabilometrias)
vizsgalatokat. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy stroke utdn (Horvath, 2005;
Mehanna és Jankovic, 2013), valamint Parkinson betegség esetén (Bloem, 1992; Brown és
mtsai, 2006; McVey és mtsai, 2009) az allasstabilitdst jellemz6 paraméterek
szignifikansan romlanak.

Korabban elsésorban a kisfoki és kozépsulyos dementiaban és Alzheimer-kdrban
szenvedd betegeknél két ldbon &llas kozben az &llasstabilitasi (stabilometrias) ertékeket
vizsgaltak (Cardoso és mtsai, 2011; Leandria és mtsai, 2009; Okuzumi és mtsai, 1997;
Terekhov, 1976). A kontrollcsoporthoz képest a kdzépsulyos Alzheimer-kér esetén az
allasstabilitasi paraméterek szignifikansan rosszabbak, a legnagyobb eltérést az anterior-
posterior kitérés esetén merték (Leandria és mtsai, 2009; Okuzumi és mtsai, 1997). Mig
dementia esetén a kontrollcsoporthoz képest az allasstabilitds értékei szintén
rosszabbodtak, de Kitlintetett irAnyt nem talaltak (Cardoso és mtsai, 2011; Okuzumi és
mtsai, 1997). Vascularis dementia esetén a frekvenciaanalizis alapjan a tdmegk6zéppont
mozgasanak frekvenciaja Iényegesen nagyobb, mint a kontrollcsoport értékei (Terekhov,
1976).

A kérdés megvalaszolasédhoz attekintettem az eddigi méréseinket. Két szemely mérési
eredményeibdl lehet feltételezéseket levonni. Az elsé egészségesnek tekintett nd (46 éves,
164 cm magas, 63 kg) esetén 2004-ben végeztik el a hirtelen irdnyvaltoztatési tesztet,
melyet 2005-ben megismeételtiink. A vizsgalt személy Alzheimer-kdrja 2009-ben valt
ismertté. A vizsgalt személy mérési eredményeit és az 6sszehasonlitdshoz a fiatal
kontrollcsoport eredményeit (a dolgozat 6.4. tablazatabol) az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat
Egészséges, fiatal személyek és eqy 46 éves nébeteg ultrahang-alap, hirtelen
irdnyvdltoztatdsi teszt eredményeibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szama (D, %)

dominans nem-
két labon . dominans
s labon ,
allaskor "y labon
allaskor iz
allaskor
Kontroll csoport 5,20 5,09 4,17
(20-35 év) 40,25 +0,23 +0,14
NG beteg 2004-ben 464 236 123
tortént vizsgalata
NG beteg 2005-ben 3.89 145 053
tortént vizsgalata

A maésodik egy idés nobeteg (els6é méréskor életkor 71 év, testmagassdg 155 cm,
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testtomeg 53 kg), akinel 2004. és 2008. ev kozott evi gyakorisaggal, majd 2010-ben,
2011-ben is elvégeztik az ultrahang-alapu irnyvéltoztatasi tesztet. A hirtelen
iranyvaltoztatas utani egyensulyozo képességet jellemz6 Lehr-féle csillapitasi szamokat a
2. téblazat tartalmazza. A 2. t&blazatban az 6sszehasonlitdishoz megadom az idds
kontrollcsoport adatait is a dolgozat 6.4. tablazatabdl. Az id6s nébetegneél a feledékenyseg
jeleit 2009. nyarén eszlelték, és 2009. 6szén kismértékli dementiat, majd 2012. év végén
kozépsulyos dementiat és Alzheimer-kort diagnosztizaltak, melyet neurologiai és
radioldgiai vizsgalatok is alatamasztottak.

2. tablazat
Egészséges, idds személyek és egy idds, ndbeteg ultrahang-alapu, hirtelen
irdnyvaltoztatdsi teszt eredményeibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szama (D, %)

ket 1abon dominans nem-

Vizsgalat iz labon dominans
allaskor iz . iz

allaskor labon allaskor

1dds kontroll csoport 4,66 4,14 3,02
(65-76 év) 40,33 +0,36 +0,39
2004. (71 életév) 5,02 5,00 3,98
2005 (72.életév) 5,04 4,98 2,87
2006 (73. életév) 4,87 4,56 2,75
2007 (74. életév) 4,43 4,05 2,03
2008 (75. életév) 4,42 2,98 2,06
2010 (77. életév) 4,22 2,54 1,98
2011 (78. életév) 3,51 2,02 1,34

E két személy esetében, akiknél dementia és/vagy Alzheimer-kér késébb kertilt
diagnosztizalasra jelenleg nem tortént meg a Kklinikai korkép, a Klinikai score-k
eredmeényeinek attekintése, a biomechanikai eredményekkel torténd Osszevetése. A
kilénb6z6 idépontokban elvégzett ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt
eredményeinek utélagos feldolgozasa alapjan a kovetkezok feltételezhetok: fiatal ndbeteg
esetén mindkét mérésnél a dominans oldalon torténé allaskor mért értékekbdl szamitott
Lehr-féle csillapitasi szam lényegesen kisebb volt, mint a két labon allaskor mért
értékekbodl szamitott (1. tablazat). Az idés nébeteg esetén elészor a 2008-ban végzett
mérések adataibol meghatarozott Lehr-féle csillapitasi szam alapjan mutathat6 ki, hogy a
dominans labon allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam lényegesen
kisebb, mint a két labon allaskor mért érték (2. tablazat). Osszefoglaldan ilyen tipusu
betegségek esetén feltételezhetd, hogy nem csak a nem-dominans, hanem a dominans
labon torténd allas kozben torténd vizsgalat mérési eredményeibdl szamitott Lehr-fele
csillapitasi szam jelentésen csokken a két labon allas kozben mért értékbdl szamitott Lehr-
féle csillapitasi szamhoz viszonyitva (1. és 2. tablazat), mely ellentétes az egészséges
szemelyeknél megfigyelt jelenseggel.

Fiatal nObeteg esetén a kontrollcsoporthoz viszonyitva a Lehr-féle csillapitasi szam
csokkenés szembetling, mivel mind az els6 mind a mdasodik mérés eredményeibdl
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szamitott értékek lényegesen kisebbek, mint a kontrollcsoport értékei (két labon allaskor
25%-kal, dominans labon 72%-kal, mig a nem-dominans oldalon 87%-kal csokkent)
(1. tablazat). Az id6s nébeteg esetén lathato, hogy a 2008. évi mérési eredményekbdl
szamitott értékek Iényegesen eltérnek a 2007. évi mérési eredményektdl (2. tAblazat). Az
eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a dementia és az Alzheimer-kor esetén — mar
joval a szembet{ing jelek elétt — csokken a hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozd
képességet jellemzo6 Lehr-féle csillapitasi szam.

Mindezek alapjan az ilyen tipusu betegségekkel terhelt betegek vizsgélati eredmeényeinek
értékelésekor a csoportok képzesenél fontos az erintett agyterilet, a klinikai dementia
score, és a mini mental score értékének figyelembe vétele.

A Szolnoki MAV Koérhaz 1. szaml Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyan stroke utéani
rehabilitdicidoban résztvevd, valamint Parkinson és Alzheimer betegségben szenvedd
betegek esetén a csoportokra vonatkozd megjegyzéseket figyelembe véve a klinikai és
radioldgia vizsgalatok mellett — kutatasi céllal — ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi
vizsgalatok is készulnek/készultek, amelyek eredményeinek feldolgozasa, ertékelése még
folyamatban van.

Tisztelettel koszonom Dr. Hangody LaszI6 Professzor Ur részletes biralatat. Kilon koszonom,
hogy a dolgozat elfogadasat és az MTA doktora cim odaitélését javasolja.
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