Opponensi vélemény

Nemes Attila A real-time harom-dimenzids echokardiografia klirgk
hasznalhatdésaga specialis esetekbeimii MTA doktori értekezésérél

Dr. Nemes Attila MTA Doktori értekezése formailagtértalmilag megfelel az MTA Doktori
értekezésekkel szemben tdmasztott kbvetelményeknek.

Dr. Nemes Attila lektoralt, tudomanyos folyoiratbamegjelent in extenso
dolgozatainak szama a biraladpentjaban 155, amelyb102 nemzetk6zi, 32 magyar nyélv
folyGiratban jelent meg. Kdzleményeinek dsszesitepiakt faktora 233, a figgetlen idézetek
szama 742. A jelbltnek 88 élszerds 19 utolsd szeés kbzleménye van ezen kbzlemények
Osszesitett impkat faktora 111. Munkassagat eggeidenyeli konyvrészlet és 20 rovid
kozlemény is gyarapitja. Nemes doktor igy messzéareteljesiti az MTA Orvosi Osztaly
altal szabott kovetelmények minden scientometridivardsat. Fontosnak tartom
kihangsulyozni, hogy a jelolt nemcsak az impakttdatal rendelke& kulfoldi lapokban
publikal, hanem a magyar gyakorl6 orvosok széleseh@rz eljutd impakt faktorral nem
rendelked kiadvanyokban is.

A jelolt a megjelent kdzleményedibtizet hasznalt fel dolgozata alapjaul, melyek
0sszesitett impkat faktora 17,7, az ezekre kapoththozasok szama 91. A jeldlt a
disszertacidhoz felhaszndlt kozlemények kozil 8klgk el§szerds, utolsd szeris
k6zlemény nincs kdzottik.

Az értekezés az Aaltalanossagban elfogadott tagszddiveti, eliras, értelmi hiba
csupan néhany helyen fordubelz értekezésben és a tézisekben:

— 48. oldal 12. abra, az X tengely felirata hianyzik

— 50. oldal 4. tablazat, nincs minden roviditésrjedse felsorolva, a mitralis regurgitaciok
esetén a zarojelben szerkepltékek jelentése hianyzik,

— a dolgozat elején szeréptoviditések listdja nem teljes, a dolgozatban exzenek
olyan réviditések is, amelyek magyarazatat a szimegem talaltam,

— 84. oldal masodik bekezdés utolsé mondata értedmet

— 106. oldal 4. pont "real-time" helyesen

A dolgozat 126 szamozott oldalt tartalmaz, a mégéR0 abra és 12 tablazat segiti. A munka
celkitizései vildgosak, az értekezés ennek a szellemésiilk A szer@ a real-time harom-
dimenziés echokardiografia hasznalhatésagat mutagjaegy viszonylag ritka korkép, a
noncompaction cardiomyopathia megitélésében, vatambalkamrai térfogat mérésére és a
dobutamin terhelés hatasanak vizsgalatara. Anfakésk, hogy a jel6lt két nagyobb részre
osztotta a dolgozatot, tartalmilag az inkdbb harésare tagolodik. Az értekezés szamos, egy-
két mondatbdl allo alfejezetet tartalmaz. Az alfefek segitik az olvasé tajékozodasat,
ugyanakkor nem teszik olvasmanyossa az értekezést.

A Bevezetésiszonylag rovid, ami annak a kdvetkezménye, hag@yromra szokatlan
modon, a jelolt a megbeszélés fejezetben mutatja bencompaction cardiomyopathia, a
terheléses echokardiografia jellefiiz

A MddszereKejezet megfelél hosszusagban és részletességgel targyalja a kdtodi
leirasat. A Real-time harom-dimenzios echokardigafejezettel kétszer (4.1.3; 4.2.1.1), a
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Statisztikai analizis alfejezettel haromszor (4.1442.1.3; 4.2.2.6) is taladlkozhatunk a
ModszereKkejezeten, ami kiemeli a dolgozat harom részreltatfisat.

Az Eredményeltejezetben a kapott adatok vilagos interpretadiGpzetkezik, amelyet
a mar emlitett szamos abra és tablazat segiti el

Az értekezésben a szérkdvetkeztetései logikusak, azokat az aktualisahmd adatok
tukrében vizsgélja és magyarazza, amit jelez arb@@lmi hivatkozas.

Megallapithatd. hogy az értekezés 6nalldé tudomanyomegfigyeléseken alapszik. A
dolgozatban ismertetett legfontosabb U] megallapigok a kovetked pontokban
foglalhatdak 6ssze:

1. Noncompaction cardiomyopathidban a balkamraifaligkcioé kialakitasaban a kompaktalt
€s a nem-kompaktélt balkamrai szegmentumoknak Kaszerepe van. Ezen betegek
esetén a bal pitvari ejekciéséenagysaga kifejezettebb az egészséges egyénekhez
viszonyitva, ami kompenzald bal pitvari munkat 7élet a diszfunkcios balkamraval
szemben. Noncompaction cardiomyopathiaban a nsiteainulus megnagyobbodasa és
funkci6janak gyengulése figyelldetmeg, mely egyltt jar a mitralis regurgitacio
magasabb incidenciajaval.

2. A “contrast-enhanced” real-time harom-dimenadkokardiografia pontosabb a balkamra
funkcié megitélésében a “konvencionalis” médszel@gest, €s a magneses rezonancias
vizsgéalathoz hasonlitva.

3. Terheléses real-time hdrom-dimenziés echokardlizgsoran a kontrasztanyag hasznélata
€s az addicionalis parasternalis adafigy szignifikhnsan csokkenti a gyengén
vizualizalhat6 myocardialis szegmentumok szamajaeja a myocardialis ischaemia
diagndzisaban az interobszerver egyetértést.

4. A “non-foreshortened” képek anatomiai illesztészinkronizalasat és egymas melletti
vizsgalatat lehéieé te\b (] real-time harom-dimenzids echokardiografia emslszoftver
javitja a myocardialis ischaemia diagnosztizalasédoa interobszerver egyetértést, de a
jelenleg elérhét rendszerek mellett, a ,contrast-enhanced” terkslésal-time harom-
dimenzids echokardiografia csak kozepes diagnaszitizenzitivitassal bir a koszoruér-
betegség diagnosztikajaban, koszo6detajelenleg fennallo technikai nehézségeknek.

Kérdések és kritikai megjegyzések:

1. Az 1. tablazat szerint a vizsgalatba bevont aompaction cardiomyopathias betegek
felénél diabetes mellitust is diagnosztizaltak. \éakorrelacié a két betegsédfelrdulasa
kozott?

2. Noncompaction cardiomyopathidban mi okozhatjgompaktalt és a nem-kompaktélt
szegmentumok mozaiksterelhelyezkedését, nevezetesen, hogy egyes szegnuntu
kompaktaltak, mig a mellette l&wszegmentumok kompaktilizalédasa elmaradt? Milyen
mechanizmusok lehetnek faleek a kompaktalt szegmentumok akinetikus falmozgésa



illetve mivel magyarazhatd, hogy a nem-kompakt&@egmentumok is mutathatnak
normalis falmozgast?

. Azoknal a noncompaction cardiomyopathiaban seénletegeknél, akiknél a sziv bazisan
nem talaltak nem-kompaktalt szegmentumokat, a hsitelnulus area nagysaga mekkora
volt a kontroll csoporthoz képest?

. Az 5.1.2.5. rész szerint (51. oldal) a mitraisulus funkciondlis tertletvaltozasa
szignifikans mértékben korrelalt a bal kamrai ejé&cfrakcioval mind noncompaction
cardiomyopathiaban, mind pedig dilatativ cardiongtbpaban. A korrelacios koefficiens
mindkét esetben kisebb, mint 0,5, ami gyenge kacréta utal. llyen esetekben
informativnak tartom és hianyolom a mérési pontméaolasat.

. A 72. oldalon az 5.2.2.4.5. alfejezet szeridk@vencionalis” real-time harom-dimenzios
echokardiografia soran, nyugalomban 532 szegmerit(8986) lehetett vizsgalni. A 10.
tablazatban viszont az szerepel, hogy nyugalomBantrasztanyag nélkul a lathaté
szegmentumok szama 63 (11%). Mi a nagyfoku eltéies? A 10. tablazat szerint a
kontrasztanyag alkalmazédsa, a terhelés cslucsaaentgdn csokkentette a lathato
szegmentumok szamat, viszont a 5.2.2.1.3. résilmne a 61. oldal 15. dbrajan ennek az
ellenke®jérdl igyekszik megggzni az olvasot. Mi lehet az ellentmondéas oka?

. Tapasztalhat6-e kilénbség a kulortbdzal-time harom-dimenziés echokardiogréfia
rendszerek hasznalataval kapott balkamrai térfégaterheléses adatok kozott? A 12.
tablazatban felsorolt Klinikai tanulmanyok eredm&ngzerint a kilénbdz real-time
harom-dimenzios echokardiogréafia rendszerek haatnéll eltés volt a terhelés soran
lathaté szegmentumok szama, ami részben betudheadszducerek érintkezési fellletei
kozotti  kulonbségnek. Van-e adat, 6sszehasonlitagal a kapcsolatban, hogy a
képalkotadshoz, a kiértékeléshez hasznalt prograemkedi fejlesztds szoftverek milyen
mértéki eltérést eredményezhetnek pl. a balkamrai térfpgeamétereiben? Ismereteim
szerint, pl. ugyanazon a betegen, a kilédbéehocardiografiai gépekkel mért széveti
doppler sebességek kdzott tapasztalhatdak kiloakség

Az értekezés a kritikai megjegyzéseim és kérdésHimmére, formai és tartalmi szempontbdl
mindenben megfelel a MTA doktori cim megszerzéséwademben tamasztott

kovetelményeknek, igy az értekezés elfogadastjladngs vita kitizését, és - sikeres védeés
esetén - Dr. Nemes Attilanak a MTA doktora cim telégéet tamogatom.

Debrecen, 2014. marcius 10.
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