Valaszok Dr. Komoécsi Andras MTA doktora opponensi véleményére

Elészor is szeretném megkdszonni Komocsi Tanar Ur kedvességét, hogy elvallalta a PhD
értekezésem opponensi feladatanak elvégzését. Koszondm a szép szavakat, melyekkel az

értekezést illette.

Az opponensi véleményben megfogalmazott kritikai észrevételekre az aldbbiakban tudnék
valaszolni. El10sz0r a munkéssag, altalanos leirasban felmertilt problémakra reflektalnék, majd

a konkrét kérdésekre, észrevételekre valaszolnék.

Bevezeto

Az echokardiografia donté szerepet jatszik a non-invaziv kardioldgiai diagnosztikaban,
dontéshozatalban, terapias vezetésben, siirgésségi ellaitisban. Az echokardiografia a
modern kardioldgia egyik legdinamikusabban fejlodo teriilete. Ez a fejlédés technikai
oldalrol magaban foglalja a képalkotas és a digitalis technikai ugrasnak koszonhetéen a
képfeldolgozas jelentds valtozasat. Ismertek ugyanakkor a modszer korlatai, a megfelel6
echoablak sziikségessége, a strukturak kozti elkiilonitéshez sziikséges kontraszt
szuboptimalis volta, a térbeli szivstrukturak és mozgasok sikbeli leképezése és a vizsgalo
altal valasztott vagy elért vizsgalati sikok hatasa. Aktualis és kiemelt jelentoségi igy a
jelolt témavalasztasa, mely a legujabb generacios képalkotasi modalitasok kiilonboz6
klinikai szituaciokban torténé alkalmazasat tiizte ki tudomanyos munkaja céljaként.
Doktori értekezésében két témakorben, a non-kompakt cardiomiopathia és a stress
echokardiografia soran a bal kamrai térfogatmérések kapcsan végzett 3 dimenzids

echokardiografias vizsgalatainak eredményeit foglalja ossze.

K06sz6nom a szép szavakat.

Munkassag, altalanos leiras

A jelolt 10 kozleménye koziil - melyekre dolgozata épiil - kettd magyar nyelvii, a tobbi
angol, ezek osszesitett impakt faktora 17,745. Ezen kozlemények koriil 8-ban els6é vagy

utolso szerzo, melyek impakt faktora 12,225. A fiiggetlen idézetek szama, a dolgozat



alapjaul szolgalé kozleményekre 90. Ugyanakkor az Osszes tudomanyos dolgozatainak
szama 137 melyekbdl 92-ben els6 vagy utolsé szerzé, kumulativ impakt faktora 218,5
Hirsch indexe 18. Citaciéinak szama: 1237 melybdl 740 fiiggetlen. Emellett 1
konyvfejezet iroja. A publikaciokbol jol latszik, hogy a jelolt egy erds klinikai team
tagjaként dolgozhat évek d6ta, tudomanyos munkassaga kiemelkedéen jol publikalt és
annak jelentosége idézetekkel megfeleléen alatamasztott. A dolgozat a klasszikus
tudomanyos dolgozatok felépitését koveti, ettél csak néhany esetben tér el, mint a
tartalomjegyzéknek a publikacios lista, a rovidités jegyzék és az idegen Kifejezések
magyarazata utan torténé elhelyezése. Ez azonban szamottevéen nem neheziti a dolgozat
értelmezhetoségét. A munka aranyos terjedelemmel, 107 oldalon foglalja 6ssze a szerzé

fenti két témakorben végzett kutatasait, melyet 109 irodalmi idézet kovet.

K06sz6nom a szép szavakat.

Sajnalatos, hogy a sajat uj kozlemények idézésén kiviil viszonylag kevés a friss, elmult
évekbol szarmazd idézett publikacio. Az olvashatdsagot javithatta volna a korabban

publikalt kozlemények eredeti nyelven torténd melléklet formaban torténo csatolasa.

Koszondm az észrevételeket. Mentségemiil szolgélhat talan az, hogy az elmult években az
altalam vizsgalt témakorokben alig jelent meg kozlemény. A terheléses 3-dimenzids
echokardiografiaval kapcsolatos publikaciok szama a dolgozatban is felsorolt diagnosztikus
problémak miatt minimalis, néhany, az utobbi években megjelent kozlemény cimét

mellékelem:

Xu'Y, Liu JS, Zhi G, Wang J, Ou SL, Yang B, Zhou X, Chen GH. Preliminary study of
real-time three-dimensional dobutamine stress echocardiography for coronary artery
disease assessment. Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2012;92:2747-2751.

Abusaid GH, Ahmad M. Real time three-dimensional stress echocardiography advantages
and limitations. Echocardiography. 2012;29:200-206.

Kort S, Mamidipally S, Madahar P, Dave S, Brown DL. Real time three-dimensional
stress echocardiography: a new approach for assessing diastolic function.
Echocardiography. 2011;28:676-683.

A noncompaction cardiomyopathia ritka el6forduldsa és a 3-dimenzids echokardiografia

egyeldre limitalt elérhetdsége miatt jelent probléméat. Mindenesetre az utobbi években ez
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ebben a témakorben sajat vizsgalataink is torténtek harom-dimenzios speckle-tracking

echokardiografiaval, ezen kozlemények listajat mellékelem:

Kalapos A, Domsik P, Forster T, Nemes A. Left Ventricular Strain Reduction Is Not
Confined to the Noncompacted Segments in Noncompaction Cardiomyopathy-Insights
from the Three-Dimensional Speckle Tracking Echocardiographic MAGYAR-Path
Study. Echocardiography. 2013 Nov 26. doi: 10.1111/echo.12447.

Kalapos A, Domsik P, Forster T, Nemes A. Comparative evaluation of left ventricular
function by two-dimensional echocardiography and three-dimensional speckle-tracking
echocardiography in noncompaction cardiomyopathy. Results from the MAGY AR-Path
Study. Orv Hetil. 2013;154:1352-1359.

Nemes A, Kalapos A, Domsik P, Forster T. Identification of left ventricular "rigid body
rotation" by three-dimensional speckle-tracking echocardiography in a patient with
noncompaction of the left ventricle: a case from the MAGYAR-Path Study.
Echocardiography. 2012;29:E237-E240.

Nemes A, Hausinger P, Kalapos A, Domsik P, Forster T. Alternative ways to assess left
atrial function in noncompaction cardiomyopathy by three-dimensional speckle-tracking
echocardiography: (a case from the MAGY AR-Path study). Int J Cardiol. 2012;158:105-
107.

Valdban csatolhattam volna az eredeti kozleményeket is.

A valodi dolgozat - az abrak és tablazatok feliratainak meglehetésen redundans,
szerkesztetlen felsorolasa utan egy rovid 6 oldalas bevezetével kezddédik. Ez roviden
bemutatja a két klinikai szituaciot mely a vizsgalatok céljat képezte, illetve az ezzel
kapcsolatos problémakort. Ez utan a dolgozat egyik erdsségét a nagyon pontosan,
vilagosan, 11 pontban megfogalmazott célkitiizések adjak. A modszerek fejezet jelentés
hanyadat az egyes vizsgalatokba bevont betegcsoportok leirasa, valamint az alkalmazott
széleskorii Kkardiolégiai modszerek leirasa adja. Ujdonsag, a valés idejii 3D
echokardiografia cardiomyopathiaban torténé alkalmazhatésagainak és korlatainak

vizsgalata.

K6sz6nom a szép szavakat.

A két klinikai vizsgalatkor magyarazza a statisztikai modszerek leirasanal Kkitiino

minimalis redundanciat, valamint az echokontraszt alkalmazasi protokolljanak
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részleges ismétlodését. Ezek az ismétlodések megfelelé egymas mellé torténé

szerkesztéssel elkeriilhetoek lettek volna.

Koszonom az észrevételt. A doktori mii irdsanal felmertilt, hogy a statisztikai analizissel és az
echokardiografias kontrasztanyag hasznalataval kapcsolatos ismétlések elkeriilése céljabol
szétvalasszam-e a Modszertanban leirtakat, de a szoveg struktarajanak fenntartasa céljabol
dontottem ugy, hogy az Eredmények és a Megbeszélés részben kiilon-kiilon alkalmazott

struktarat a Mddszertani részben is alkalmazni fogom.

Zavar6 az, hogy a metodikai leirasokban visszatérden szoveges formaban adja meg a
kiilonb6z6 paraméterek kiszamitasi képleteit, ez a megkozelités tobbszor, tobb soron at
tartd0 szoveget eredményez, ami a sortorések miatt nehezen értelmezheto.

Kikiiszobolheto lett volna ez egy egyenletszerkeszto alkalmazasaval.

Koszondm az észrevételt, valoban az értelmezhetdség kedvéért mas modszert kellett volna

hasznalnom.

Az eredmények bemutatasa tomor, értheto. Abrai és tablazatai attekinthetéek, konnyen
értelmezhetok. A vizsgalatok kiilon torténé diszkussziojat kovetdoen a tovabbi
vizsgalatok iranyat meghatarozo osszefoglalas is erossége a dolgozatnak. A dolgozat jo
stilusban, az orvosi szaknyelv szabalyai szerint irodott, nagyon preciz, szinte hibatlan
kivitelben. A roviditéseket ritkan és konzekvensen alkalmazta, ezek feloldasat jol

megszerkesztett roviditések jegyzéke segiti.

Ko6szo6ndm a szEép szavakat.

Az olvashatosagot csak elvétve neheziti az angol szakkifejezések indokolatlan — mint
kapuzas helyett géting - hasznalata. Itt kell megemlékezniink a cimben is feltiind a
dolgozatban megannyiszor hasznalt ,,real-time” kifejezésre, ami helyett a ,,valos ideji”
kifejezés a magyar szakmai és koznyelvben is elfogadott valtozat. Erdekes médon ezt a

kifejezést az idegen kifejezések magyarazatai kozt sem oldja fel.



Koszonom ezt az érdekes észrevételt. Amennyiben lehetett, torekedtem az angol nyelvi
kifejezések magyar megfeleldjének hasznalatara. Lehet, hogy egy-két tovabbi kifejezés (mint
pl. a géting) esetén praktikusabb lett volna a magyar megfeleld6 hasznalata. A ,real-time”
kifejezés specialis probléma, magyarra forditasa bennem is felmeriilt, de nyomoés okom volt
arra, hogy ez ne torténjen meg. Ennek oka abban keresendd, hogy a vizsgalatok soran
alkalmazott mddszer nemzetkozileg elfogadott és az irodalomban alkalmazott neve a ,real-
time three-dimensional echocardiography” vagy roviditve RT3DE. Eredetileg a ,,live three-
dimensional echocardiography” kifejezést hasznaltak, de ez ma mar kikopott az angol
szakmai zsargonbdl. Az utobbi években a RT3DE-n til egy masik harom-dimenzios
echokardiografias modszer, az un. ,three-dimensional speckle-tracking echocardiography”
vagy 3DSTE is kifejlesztésre keriilt, mely a RT3DE-hez képest mas algoritmust hasznal a
képalkotas soran. Mindkét 3-dimenzids echokardiografids modszer elfogadott ¢és validalt,
bizonyos esetben egymadssal kicserélhetd eljarasnak tlinik. A két modszer megkiilonboztetése
céljabol az elsé vagy eredeti (a doktori miiben idézett vizsgalatok soran hasznalt) RT3DE
modszert manapsag ,,volumetric real-time three-dimensional echocardiography”-nak nevezik,
addig a strain alapu modszert ,.three-dimensional speckle-tracking echocardiography”-nak.

Mindkét modszer bemutatasa a hazai irodalomban megtortént 2007-ben és 2012-ben.

Nemes A, Geleijnse ML, Soliman Ol, Anwar AM, Bosch JG, Krenning BJ, Yap SC,
Vletter WB, McGhie JS, Forster T, Csanddy M, Ten Cate FJ. Real-time harom-dimenzios
echokardiografia — lehet egy dimenzidval tobb? Orv Hetil. 2007;148:2451-2460.

Nemes A, Kalapos A, Domsik P, Forster T. Harom-dimenzids speckle-tracking
echokardiografia — egy ujabb 1épés a noninvaziv kardialis képalkotasban. Orv Hetil.
2012;153:1570-1577.

A cimmel kapcsolatban szintén nehezen értheto a ,,hasznalhatésaga specialis esetekben”
szukités, hisz a dolgozat egyik fo értéke a metodika innovativ, széles spektrumot

magaban foglal6 alkalmazasa.

Koszondm az észrevételt. A ,hasznalhatdsaga specialis esetekben™ sziikitéssel azt szerettem
volna jelezni, hogy a doktori miiben foglaltak a modszer hasznalhatdsagat csak két klinikai
esetben kivanja bemutatni: noncompaction cardiomyopathia fennallasa esetén és terheléses

protokollok hasznalata soran. Tekintettel arra, hogy a RT3DE alkalmas a billentytik vizsgalata



mellett mas tiregi térfogatok, diszszinkronia stb. jellemzésére is, ezt a szlkitést fontosnak

tartottam.

Kérdések, megjegyzések

A vizsgalatok leirasanal ismételten nem deriil ki vilagosan, hogy a jelolt melyik
vizsgalomodszert végezte sajat keziileg, szerepe az echokardiografias vizsgalat elvégzése,
az offline analizis végzése, az adatfeldolgozas vagy esetleg a képfeldolgozasi protokollok
kialakitasa vagy a szoftver Kkidolgozasa volt-e. Szintén nem egyértelmii, hogy a
vizsgalatok hol tortének — mivel mind a tiz dolgozat a szegedi egyetem és a rotterdami
részt a szegedi egyetem.

A fenn felsorolt valamennyi munkafolyamatban részt vettem, az echokardiografias
vizsgalatok elvégzése, az adatok offline analizise és feldolgozasa, a képfeldolgozasi
protokollok kialakitdsa egyarant a feladataim kozé tartozott. A szoftver kifejlesztése az
Erasmus Egyetem ,Biomedical Engineering” Intézetében dolgozé mérnok munkatarsak
feladata volt. Tobbek kozott az én feladataim kozé tartozott a szoftver klinikai
hasznalhatosaganak orvosi véleményezése, valamint a validalas folyamataban is részt vettem.
A vizsgalatok kooperacioban torténtek, de mivel az eszkdzok akkor sem Magyarorszagon,
sem Szegeden nem voltak még elérhet6ek, igy azok kivitelezése Hollandiaban, Rotterdamban
torténtek. A betegek ennek megfeleléen zommel hollandok voltak, de a noncompaction
cardiomyopathias betegek nagyobb része Hollandidban ¢él6 torok €s marokkoi szarmazast
egyén volt. Ennek oka abban keresendd, hogy 6k nagycsaladokban élnek, €s a csaladsziirések

soran sok egyénnél igazolddott a betegség.

A non-kompakt cardiomyopathias betegekben végzett RT3DE soran a mérések
leirasanal kiemeli, hogy az akviziciok 1égzésvisszatartas mellett torténtek. Sziikséges-e ez

a mandéver a terheléses echocardiografia soran is?

Ez egy fontos klinikai probléma, mely a terheléses RT3DE soran felmeriilt. A RT3DE egyik
velejaroja, hogy az un. teljes 3D adatbazisok digitalis rogzitése soran a beteg, a vizsgaldasztal
¢és a transzducer mozdulatlansaga sziikséges tobbek kozott ahhoz, hogy melléktermékek ne
keletkezzenek a képrogzités soran. Ez a probléma még kifejezettebb, ha kontrasztanyagot is

alkalmazunk, mivel ,,vonalak” jelenhetnek meg a rész-térfogatok hataran. A vizsgalatok



idején alkalmazott RT3DE echokardiografok hasznalata soran minimum 4 szivciklusnyi id6
kellett a harom-dimenzids adatbazisok digitalis rogzitéséhez. Raadasul ezt a terheléses
protokollok hasznalata soran, egy vizsgalat alatt minimum 3-4 alkalommal kellett rogziteni
egy tachycardidssa vald, néhol panaszos, nehezen egylittmikodé betegnél. Ehhez nagy

gyakorlat szlikséges, és az esetek egy részénél nehezen kivitelezheto.

. Az non-kompakt cardiomyopathias betegekben vizsgalta kompaktalt és nem kompaktalt
szegmentumok  szisztolés funkciéo karosodasaban jatszott szerepét. Végzett-e
vizsgalatokat, illetve milyen adatok ismertek a korképben a diasztolés funkcio
karosodasaval kapcsolatban?

A noncompaction cardiomyopathia (NCCM) egy ritka, 1ényegesen aluldiagnosztizalt korkép.
Ebbdl adododan a jelenleg elérheté azon kozlemények szama limitalt, melyekben az NCCM-s
betegek nagyobb csoportjat vizsgaltak, bar évrél-évre emelkedd tendenciat mutat. Az
irodalomban elérhetd kevés szamu kozlemény elsdsorban a balkamrai szisztolés funkcio
eltéréseivel foglalkozik. Pl. NCCM-s gyerekekben azt mutattak ki, hogy a speckle-tracking

echokardiografiaval mért balkamrai circumferencialis és longitudinalis strain csdkkent értékdi.

Koh C, Hong WJ, Wong SJ, Cheung YF. Systolic-diastolic coupling of myocardial
deformation of the left ventricle in children with left ventricular noncompaction. Heart
Vessels. 2010;25:493-499.

A dolgozat részét képezd, a bal pitvari ejekcidos erd eltéréseit vizsgalo kozleményben
specifikusan a diasztolés funkcid eltéréseit elemeztik NCCM-s betegekben. Sajat
vizsgalataink bebizonyitottak, hogy ez a paraméter nagyobb NCCM fennallasa esetén a
kontrollokhoz képest, mely kompenzalé bal pitvari munkat jelezhet a diszfunkcios

balkamraval szemben.

Nemes A, Anwar AM, Caliskan K, Soliman Ol, van Dalen BM, Geleijnse ML, ten Cate
FJ. Evaluation of left atrial systolic function in noncompaction cardiomyopathy by real-
time three-dimensional echocardiography. Int J Cardiovasc Imaging. 2008;24:237-242.

Egy tjabban elvégzett, még nem publikalt adatainkbdl kideriilt, hogy NCCM esetén a pitvari
kontrakciot jellemzd, volumetrikus adatokbol mért ,,active atrial stroke volume” magasabb,
mig az ,active atrial emptying fraction” alacsonyabb a kontrollokhoz képest. Ez az eltérés

azonban nemcsak az NCCM sajatja, mas cardiomyopathidkban is igazolast nyert.
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4. Vizsgalatai soran meghatarozta a bal pitvari ejectios erét (LAEF). Az LAEF-et megado
képletben négyzetesen szerepel a transzmitralis A hullim Dopplerrel mért sebessége.
Ennek aktualis sebességét befolyasolhatja a bal kamrai végdiasztolés nyomas.
Kovetkezésképp az LAEF értékét a mitralis anulus mérete mellett a szisztolés és
diasztolés bal kamra funkci6 befolyasolja. Milyen osszefiiggést mutatnak, illetve hogyan
befolyasolhatjak és E/A, E’, E/E’, és bal pitvari volumen valtozasai az LAEF értékét?
Fontos annak ismerete, hogy a bal pitvar aktiv szerepet jatszik a sziv munkafunkcidjaban
Egyrészt rezervoarként miikodik a balkamrai szisztolé sordn, masrészt egy ,,conduit”-ként
funkcional koradiasztoléban, mivel szerepe van a vér tovabbitasaban a pulmonaris vénak feldl
a balkamra felé. A bal pitvar késddiasztoléban egy aktiv kontraktilis lireg, amely elésegiti a
balkamra telddését, mig koraszisztoléban ismét feltolti magat a vénak felél. A LAEF a bal
pitvari mechanikus pumpa funkcio jellemzdje, ennél fogva a balkamrai diasztolét is jellemzi.
Szoros 0sszefliggést mutat a Dopplerrel mérhetd transmitralis A hulldm csticssebességével, az
E/A-val, a szoveti Doppler echokardiografia (TDI) soran szamitott A’ hullammal. A bal
pitvari pumpafunkciéo mas jellemzdjével is Osszefiiggést mutathat, mint pl. az un. diriilési
frakcié nagysaga (atrial active emptying fraction, AAEF), melyet az A hullam el6tti (LAprea)
¢s a minimalis bal pitvari térfogatértékekb6l (LAmin) szamithatunk az alabbi képlet
segitségével: AAEF = (LAprea —LAmin)/LApren).

Hoit BD. Left Atrial Size and Function: Role in Prognosis. J Am Coll Cardiol.
2014;63:493-505.

e rers

funkcio szegmentalis vizsgalatat lehetové tevo echokardiografias metodika kidolgozasat?
A diasztolés funkcié jellemzése a mai non-invaziv képalkotas egyik nagy kihivasa. Ugy tiinik
a modszer alkalmas lehet a diasztolés funkcid jellemzésére is, mivel a kamréban zajlo, EKG-
val kapuzott, regionalis vagy szegmentalis €s globalis térfogatvaltozasok, és azok idébelisége
a doktori miiben bemutatott modszertan segitségével konnyen vizsgalhatok. Ez pedig felveti a
lehetdségét annak, hogy 0j moddszertan kidolgozasanak segitségével a diasztolés funkciot

jellemzo, akar ujabb paramétereket szamitsunk.

6. Az echokontraszt alkalmazasaval javithato a RT3D echokardiografia hasznilhatésaga

terheléses echocardiografia soran. A bal koronaria eliilsé leszallo aganak Doppler jelét
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vizsgalva, a nyugalmi és hiperémizalé infizié (dipyridamol vagy adenozin) adasaval a
koronaria aramlasi rezerv meghatarozhaté. A diasztolés koronaria aramlas
transzthorakalis echokardiografias vizsgalatanak Kivitelezhetésége irodalmi adatok
alapjan szuboptimalis, azonban masodik harmonikus technologia és a Doppler jelet
felerdsité kontrasztanyag felhasznalasaval ez javithaté. Alkalmas-e a jelolt altal
alkalmazott kontrasztanyag a koronaria Doppler jel erésitésére? Lehetséges-¢ a
gyogyszeres terheléses echokardiografia soran a bal koronaria f6 torzsén vagy az
interventricularis arokban fut6 szegmensén az aramlasi sebesség Dopplerrel torténo
mérése, és igy a nyugalmi értékkel Osszevetve a koronaria aramlasi rezerv
meghatarozasa?

Koszonom a kérdést. A klinikdnkon a korabbi években nagy tapasztalatra tettiink szert a
coronaria daramlasi rezerv (CFR) vizsgalatokkal kapcsolatban. A CFR mérés és a
falmozgészavar analizisen alapulé 2-dimenzidés (2D) terheléses echokardiografia paralell
vizsgalata kivitelezhetd, ahogy ezt kordbban mar egy olasz munkacsoport széleskoriien

igazolta:

Cortigiani L, Rigo F, Gherardi S, Galderisi M, Bovenzi F, Picano E, Sicari R. Prognostic
effect of coronary flow reserve in women versus men with chest pain syndrome and
normal dipyridamole stress echocardiography. Am J Cardiol. 2010;106:1703-1708.

A 3-dimenziods (3D) terheléses echokardiografia és a CFR mérés akkor kivitelezhetd, ha a 2D
¢s a 3D transzducerek kozotti valtds gyorsan megoldhato. Sajat vizsgalataink Szegeden mar
ezzel kapcsolatban torténtek, s az eljaras kivitelezhetonek tiinik. Megoldast jelenthet az is, ha
egy transzducer alkalmas mind a 2D, mind a 3D vizsgalat elvégzésére, ahogy ez ma mar egy
elérhetd lehetdség. Tény, hogy a kontrasztanyag alkalmas a Doppler jel erdsitésére, de annak
értekét nem befolyasolja. A probléma azzal kapcsolatban mertil fel, hogy a jelenleg elérhetd
késziilékek mellett a terheléses RT3DE csak kdzepes diagnosztikus pontossaggal bir. Amig a
modszertannal nem tudunk a terheléses 2D echokardiografianal jobb és pontosabb eredményt
elérni, addig a 3D echokardiografia klinikai haszndlhatésaga terheléses protokollok soran

kérdéses.
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Uj eredményként fogadhatéak el az alabbi megallapitasok

1. Non-kompakt cardiomyopathiaban a kompaktalt és nem kompaktalt
szegmentumok hasonlé mértékben vesznek rész a bal kamra szisztolés
diszfunkciéjanak kialakitasaban.

2. NCCM-ben a mitralis anulus morfoldogiai és funkcionalis eltérései figyelhetéek
meg melyek oki tényezoként szerepelhetnek a mitralis regurgitacio
fokozodasaban.

3. NCCM-ben a bal pitvari ejectios er6 valtozasa alapjan a diszfunkcioés bal
kamramiikodést kiséré kompenzacio valosziniisitheto.

4. Az RT3D echokardiografia a konvencionalis modszerhez képest a bal
kamrafunkcié pontosabb és kevésbé variabilis meghatarozasat teszi lehetové.

5. RT3D soran kontrasztanyag hasznalata szignifikansan javitja a bal kamra
szegmentumok megitélhetGségét és javitja a vizsgalok kozti egyetértés mértékét.
6. Kontrasztanyagos RT3D soran az apikalis mellett alkalmazott addicionalis
parasternalis adatgyiijtés javitja a képmindséget és a megitélheté szegmentumok
szamat.

7. Tovabb javithatd az interobszerver megitélés variabilitdsa, mind
kontrasztanyagos mind kontrasztanyag nélkiili RT3DE képalkotas soran a nem
rovidiilt vetiiletben, anatomiai illesztést kovetoen abrazolt képek egymas melletti
vizsgalatat lehetové tévo software hasznalataval.

8. A kontraszanyag felhasznalasaval torténé terheléses RT3D echokardiografia

csak kozepes szenzitivitassal bir a koronaria betegség diagnosztikajaban.

Osszefoglalas

A doktori értekezés szamos uj eredményt tartalmaz, melyek rangos nemzetkozi
folyoiratokban is publikalasra keriiltek. Ezek alapjan a mii hiteles adatokat tartalmaz,
hozzajarul a tudomany és a gyakorlati orvoslas tovabbfejlodés¢hez. Ezért a nyilvanos
vita Kitlizését javaslom és sikeres védés esetén a doktori munka tudomanyos

eredményeit elegendonek tartom az MTA doktori cim megszerzéséhez.



K06szo6nom a szép szavakat.
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