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Dr. Czaké Laszlé (Jelolt) tudoményos munkassdganak Osszesitett impakt
faktora: 76.3; fliggetlen idézettsége: 711; Hirsch indexe: 18.
A PhD fokozat elnyerését (1999) kovetéen 59 kozleményben szerzd, ezek Osszesitett
impakt faktora 63.7.
A tudomédnymetriai adatok az MTA doktori fokozat odaitéléséhez sziikséges

kovetelményeknek messzemenden eleget tesznek.

Tartalmi megjegyzések

Az értekezés a heveny és idiilt pancreatitis témakorben csaknem azonos ardnyban
tartalmaz kisérletes (experimentalis) és klinikai vizsgalatokat. A vizsgalt problémakdr a
modern gasztroenteroldgia fontos, aktualis kérdése.

Az értekezésben Osszefoglalt kutatidsi eredmények részben hazai, részben nemzetkdzi
egylittmiikddés keretében sziilettek. Az értekezés Osszességében nemzetkdzi mércével
mérve is magas tudoméanyos szinvonalu, szdmos 10 megallapitast tartalmaz, az
alkalmazott modszerek korszeriiek, a kovetkeztetések mértéktartoak.

Az értekezés alapjaul szolgalo 37 kiilfoldi és hazai folydiratban megjelent kézlemény
koziil Jelolt 31 esetben els6 vagy utolso szerzo.

A fentiek alapjan az értekezés eredetisége, korszerlisége és tudomdanyos értéke

megkérddjelezhetetlen.



Formai megjegyzések

Az értekezés felépitése az MTA értekezések kovetelményeinek megfelel.

Az értekezés érdemi része 117 oldal terjedelemben foglalja 0ssze Jelolt munkassagat. A
tartalomjegyz¢ék, a roviditések jegyzéke jol attekinthetd, az irodalomjegyzék 325
hivatkozast tartalmaz.

Az értekezés pontos, alapos munkara utal, ennek ellenére a ,,Roviditések™ jegyzekébol
néhany rovidités értelmezése kimaradt.

Az MTA értekezés 40 abrat és 24 tablazatot tartalmaz - 6nalloan is értelmezhetd abra és
kép magyarazatokkal ellatva. A tablazatok és abrak jol attekinthetdk, j6 mindségliek, ez
alol talan a néhany gyengébb mindségli MRCP abra (3, 27, és 28. abrak) jelent kivételt.
A tartalmi részek tagolasa jol kovethetd, az egyes fejezetek aranyosak, a nyelvezet

konnyen érthetd, a szovegben csupan néhany eliitést fedeztem fel.

Kérdéseim a Jelolthoz:

1. 3.2.1. fejezet
e Nem deriil ki, hogy a hyperlipidémias pancreatitis klinikai vizsgalata sordn a
betegek kozott milyen ardnyban szerepeltek alacsonyabb progresszivitasa
intézetbdl atvett betegek (ez akar onmagaban is befolyasolhatta a sulyosabb
esetek gyakoribb eléfordulasat).

2. 3.2.6. fejezet
e Pancreatogen diabetes esetén enzimpoétlasként 3-5x 25.000-75.000 Ph. Eur.
egység lipazt tartalmazd pancreatint kaptak a betegek.
o Mi alapjan tortént az enzimpotlo terapia dozis-meghatarozasa?

3. 4.1.1.5. fejezet
e 11./a. abra. Kisérletes akut pancreatitis sordn mi a magyarazata a cNOS aktivitas
bifazikus (24 oOrdnal megfigyelt emelkedés, 48 oOranal lathatd csokkenés)
valtozasanak?

4. 4.2.1. fejezet
e Hypertrigliceridemia esetén sulyosabb lefolyasu pancreatitis alakult ki. Mi lehet
ennek a feltételezett pathomechanizmusa?



5. 4.2.3.2. fejezet
e ERCP vizsgalat sikertelenségét kovetden 22 beteg esetében MRCP vizsgalatra
kertilt sor. A sikertelen ERCP okai a kovetkez6k voltak: posztoperativ anatomia
szituacid 7 betegben, duodenum stenosis 3 betegben, duodenum diverticulum 2
betegben, végiil 10 betegben technikai sikertelenség. Ez alapjan a technikai
sikertelenség a betegek 45%-aban jelentkezett (10/22), amely magas aranynak
tiinik. Mi volt ennek az oka?

6. 4.2.4.1. fejezet
o A képalkoto vizsgalatok a 17 vizsgalt autoimmun pancreatitis (AIP) beteg koziil
két esetben eltérés nélkiili hasnyalmirigyet mutattak. Ezekben a betegekben
hogyan tortént az AIP diagnozisanak felallitasa?

7. 4.2.5.2. fejezet
e Mi a kiilonbség a sulyos TEAE (terapia kdvetkeztében kialakulé nemkivanatos
esemény) és a TESAE (terapia kovetkeztében kialakuld stlyos nemkivanatos
esemény) kozott (22. tablazat)? Pontositani kell a definicidkat.

e Mivel magyaradzhaté, hogy a nagy dozis enzimpdtld kezelés ellenére a
zsirfelszivodas mértéke a kivanatos 85% alatt maradt?

8. 4.2.6. fejezet
e A pancreatogen diabeteses betegek esetén az adherencia alacsony, mely sokszor
nem teszi lehetévé az inzulin terapia biztonsagos alkalmazasat. Ezekben az
esetekben a diabetes kezelésében milyen terapids lehetéségek jonnek szoba?

Az értekezés uj megallapitasai koziil az alabbiak elfogadasat javaslom (az ismertetett

14 pontbol):

1. lgazolta az oxidativ stressz kialakulasat és a gyulladasos citokinek szerepét L-
arginin altal kivaltott experimentalis pancreatitisben.

2. Cholesterindus diétaval kivaltott hyperlipidémia az NOS rendszeren keresztiil
felelds lehet a heveny necrotisdlo pancreatitis sulyosbodasaban hyperlipidémidban.

3. Kimutatta, hogy a hypertriglyceridaemidval jaré heveny pancreatitis korjoslata

rosszabb, a necrosis mértéke, a septicus és egyéb szovédmények aranya mértéke

cre



4. Megallapitotta, hogy sikertelen ERCP esetén az MRCP eldsegiti a korisme
felallitasat, lehetové teszi az invaziv terdpiat és a konzervativ kezelést igényld
betegek elkiilonitését.

5. lgazolta, hogy az AIP 2-es tipusa gyakoribb a magyar betegekben, fiatalabb korban
¢s nOkben gyakrabban fordul el6, mint az AIP 1-es tipusa, tovabba gyakran tarsul
colitis ulcerosa-hoz.

6. Kimutatta, hogy a szérum Ig4 meghatarozas diagnosztikus értéke 6nmagaban nem
elégséges az AIP esetében ¢és az elkiilonitd diagnosztikaban.

7. lIgazolta, hogy a szteroidra adott terapias valasz kimagasloan j6 az AIP 1-es és 2-€S
tipusdban egyarant, azonban a szteroid elhagydsit kovetden az 1-es tipusu AIP
esetén gyakori a relapszus.

8. Megerdsitette, hogy az oralis antidiabeticus kezelés pancreatogen DM-ben koran
elégtelenné valik, ezért pancreatogen DM-ben hosszl tdvon a napjaban tobbszor
alkalmazott inzulinnal torténd kezeléssel ¢érhetd el a legmegfeleldebb

cukoranyagcsere-kontroll.

Osszefoglalas

Dr. Czak6 Laszlo (Jelolt) a benytjtott MTA doktori értekezésében a heveny és idiilt
pancreatitissel kapcsolatos kisérletes (experimentalis) ¢és klinikai  vizsgalatok
eredményeit 6sszegzi. Jelolt a PhD fokozat megszerzését kovetden jelentds tudoméanyos
munkat fejtett ki, a hazai és nemzetkdzi pancreatologia ismert és elismert szakértdje.

A doktori értekezés minden szempontbol megfelel az MTA doktori fokozat
odaitéléséhez sziikséges kovetelményeknek. A fentiekben ismertetett valaszra vard
kérdések nem érintik érdemben az értekezés 1ényegét-értékét.

Dr. Czako Laszlo értekezésének nyilvanos vitara bocsatasat és szamara az MTA

doktora cim odaitélését javaslom.
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