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«9MTc.DTPA alkalmazasa a nukledris medicinaban gyulladasok és kapillaris
keringészavarok kimutatasara”

cimu MTA doktori értekezeserol

Galuska Lészlé a hazai nuklearis medicina jol ismert alakja, tevékenysége sok évtizedre
nyulik vissza és mindenképpen iskolateremtOnek tekinthetd. A jelen munka a kandidatusi
disszertaciojanak szerves folytatasa. Az értekezés magas szinvonalon, kozérthetéen, szép
magyarsaggal irodott. A szerzonek 47 angol nyelvii €s 49 magyar nyelvii kozleménye van,
amelybdl 21-ben elsd szerzd, 14-ben utolsd szerzé. Osszesitett impakt faktora 89,2, amelybdl
87,7 a PhD fokozat utani 1d6bdl szarmazik. Teljes idézettsége 413 (Onidézettség nélkiil). A
cikkek mellett 10 konyvfejezetet is irt. A jelolt tudomanyos munkassaga teljesiti a
fokozatszerzés kovetelményeit, egyes kozlemények a szakag szinvonalas, nemzetkdzi biraloi
hattérrel rendelkez6 folyoirataiban jelentek meg. A disszertacio 90 oldalas, 21 tablazatot és 33

abrat tartalmaz. Az értekezés tagoltsaga kivalo.

A szerz0 3 részben altala kidolgozott, részben 4altala modositott in vivo nuklearis
diagnosztikai modszert ismertet, illetve ezek klinikai alkalmazhatdsagat demonstralja. A
dinamikus inhalacios tiidészcintigrafiat (DIT) hazankban els6ként dolgozta ki és alkalmazta
az alveolitisek korai felismerésére €s a bevezetett terapia felfliggesztése nélkiil a teréapia
hatékonysaganak a megitélésére. A modszer segit a korai diagndzis feldllitasaban is.
Mindezzel kapcsolatban a kovetkezo kérdések meriiltek fel bennem:

1. A dohdnyzés zavarja a vizsgalatot, ezért 21 napos dohdnyzdsmentes iddszak utdn
javasolja azt elvégezni. Mi a helyzet a COPD-s betegekkel? Az ¢ allapotuk (amely
kevésbé reverzibilis, mint a dohdnyzas okozta korélettani helyzet) nem visz
artefaktumot a vizsgéalat menetébe?

2. Az 5. tablazatban 7 fibrotizalo alveolitises gyermek DIT eredményeit mutatja be a
szerz6 és ebbdl von le kovetkeztetést, mi tobb, 3 alcsoportba is sorolja a vizsgalt
személyeket. Nem gondolja-e, hogy a 7 f0 kevés a kovetkeztetések levondsdhoz,
illetve a 3 csoportba osztashoz?

3. Kérdésem tovabba, hogy az 1. és 2. csoportok (jo és rossz progndzisi betegek)

elkiilonithetdek-e elozetesen DIT-tel?



Magyarorszadgon a szerzd elsdként vezette be a DTPA-val végzett kézperfuzios vizsgalatokat.
Bevezette a mikrocikrulacios zavar szamszeri értékelésére a finger-to-palm (FPR) érték
hasznalatat és megallapitotta annak a normalértékét. A modszer Osszehasonlitdsat lézer
doppler vizsgalattal a nemzetkozi irodalomban is elsOként végezte el. A szememben kiilon
érdem, hogy kimutatta, a hipereaktivitds mértéke nem kiilonbozik a fejfajos és a nem fejfajos
Raynaud csoportban, azaz a korabbi elmélet, miszerint a fejfajas oka a hiperreaktivitas
fokozott voltaban keresendd, nem igazolhat6é a modszerrel. Kérdésem:

1. El lehet-e kiiloniteni a modszerrel a primer és a szekunder Raynaud csoportokat?

Nemcsak a hazai, hanem a nemzetkozi szakirodalomban is els6ként dolgozta ki a szerzé a
DTPA-val végzett szem-SPECT modszert. Ez a modszer jo korrelaciot mutat az MR-rel
végzett vizsgalattal, valamint a clinical activity score-ral (CAS), s6t a jelzett szomatosztatin
analoggal végzett képalkotassal is egyenértékill, azonban annal 1ényegesen olcsobb. Kivaloan
alkalmas a metodika az endokrin ophthalmo/orbitopathia (EOP) aktivitdsanak a becslésére, a
terapia kovetésére €s a betegség prognozisanak a megitélésére. Kérdésem:

1. Mivel a modszer azon alapul, hogy a gyulladdsos folyamatnak kdszonhetden a jelzett
DTPA gyorsabban kilép a kapillaris keringésbdl, igy gyorsabban bejut a konnybe is,
az ennek kovetkeztében az orr- és mellékiiregeiben megjelend aktivitas mennyiben
zavarja a vizsgalat értékelhetoségét?

2. A retrobulbéris irradiacié okozta hegesedés befolyasolja-e a modszert?

3. A radiojod kezelés ronthatja az EOP-at, kiilondsen a dohanyzo6 betegek korében. Van-
e kiilonbség a dohanyzo6 ¢és a nem dohdnyzé Graves-Basedowos ¢s EOP-as betegek

szem-SPECT vizsgalati eredményei kozott?

Osszefoglalva: A szerzé kiemelkedd fejlesztd munkat végzett és egyben a Kifejlesztett
modszerek klinikai alkalmazhatosagat is igazolta. Szeretném hangsulyozni, hogy a szerzd a
nukledris medicina teriiletén dolgozik és itt végezte a tudomanyos munkassiagat. Nem
nevezhetd altalanosnak sajnos, hogy ezen a teriileten gyakori lenne az MTA doktori
értekezések benyujtasa. Galuska Laszl6 esetében az a tény, hogy munkaja hatarainkon kiviil is

elismerést szerzett a hazai nuklearis medicinanak kilon emlitést érdemel.



Mindezek utan az alabbi eredménvek ismerhetok el egyértelmiien eredetinek:

1. Nemzetkozileg is els6ként dolgozta ki a DTPA-val végzett szem-SCET eljarast, amely
koltséghatékonyan alkalmas az EOP aktivitdsanak, a terapia effektivitdsanak és a
betegség progndzisdnak a becslésére.

2. A moédositott kézperfizids vizsgalat soran bevezette az FPR értéket és meghatarozta
annak normaltartomanyat.

3. Hazankban bevezette a DIT-et és meghatarozta annak indikacios korét, amelyben a

CT-hez képest is tobblet informaciot tud szolgaltatni.
A kérdések és a kritikai megjegyzések megvalaszolasat kovetden javaslom az értekezés

nyilvanos vitara bocsatasat és sikeres védés esetén a jeloltnek az MTA doktora fokozat

odaitélését.
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