Opponensi vélemény

Petak Ferenc A LEGUTI ES A SZOVETI MECHANIKA
SZEPARALASANAK JELENT OSEGE A LEGZORENDSZERI
ELVALTOZASOK VIZSGALATABAN cimii MTA doktori értekezésérél

Dr. Petadk Ferenc MTA Doktori értekezése formailagagtalmilag megfelel az MTA Doktori
értekezésekkel szemben tAmasztott kbvetelményeknek.

Dr. Petdk Ferenc lektoralt, tudomanyos folydiratbanegjelent in extenso
dolgozatainak szama a biralatpdntjaban 84, amelyb 80 nemzetkdzi, 3 magyar nyélv
folyGiratban jelent meg. Kdzleményeinek dsszesiteptakt faktora 266, a figgetlen idézetek
szama 992. A jelbltnek 17 észerds 16 utolsd szeés kbzleménye van ezen kbzlemények
Osszesitett impkat faktora 92,3. Petak doktor iggssmemeaten teljesiti az MTA Orvosi
Osztaly altal szabott kdvetelmények minden scieetoai elvarasat.

A jelolt a megjelent kozleménydib 33-at hasznalt fel dolgozata alapjaul, melyek
Osszesitett impkat faktora 96,192 az ezekre kapiottkozasok szdma 284. A jeldlt a
disszertaciéhoz felhasznalt kdzlemények kozil kkbm@n el§szerds, 12-ben utolséd szdiz

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

— a dolgozat elején szeréptoviditések listaja nem teljes, a dolgozatban egzeinek,
olyan réviditések is, amelyek magyarazatat a szimegem talaltam, pl. Pla, Ptp,

— az ertekezésben szamos helyen feltintette azsitedisproba p értékéit, viszont az
elemszam valamennyi esetben hianyzik,

— 38. oldal 7. &bra, a jelmagyarazat hianyos,

— 42. oldal 12. abra sz6vege, naiv helyett nativ,

— 67. oldal 48. abra, a jelmagyarazat hianyzik.

A dolgozat 129 szamozott oldalt tartalmaz, a mégéisl abra és 3 tdblazat segiti. A munka
célkitizései vilagosak, az értekezés ennek a szellemdéisziilk

A szerd a légdrendszeri mechanikat befolyasol6 élettani és ktiegle folyamatokat
vizsgalta.

A Bevezetésiszonylag rovid, ami annak a kdvetkezménye, hag@ymomra szokatlan
maodon, a jeldlt a megbeszélés fejezetben mutatja kgzésmechanika, a cardiopulminalis
kolcsonhatasok és a léguti talérzékenység jel@mEz nagyon megneheziti a kutatasi
témaban jaratlan olvasé feladatat. Bar Esedményekfejezetben a kapott adatok vilagos
interpretacidja kovetkezik, megértését, a mar ethliszamos abra és tablazat ellenére
nagyban disegiti a megbeszélésbe agyazott beveziézetes elolvasasa.

A MddszereKejezet megfelél hosszUsagban és részletességgel targyalja a kdatodi
leirasat.

Az értekezésben a szérkzdvetkeztetései logikusak, azokat az aktualisahmi adatok
tukrében vizsgalja és magyarazza, amit jelez ar@8almi hivatkozas.



Megallapithat6. hogy az értekezés 6nallé tudomanyomegfigyeléseken alapszik. A

dolgozatban ismertetett legfontosabb U] megallapigok a kovetked pontokban

foglalhatéak 6ssze:

1. Nem-specifikus exogén konstriktor agonistak lergének adasat kovin a léeguti és a
szoveti mechanikai valaszok kulonboznek a l|égutiéragékenység allatkisérletes
modelljeiben.

2. Az izomrelaxansok eltérmértéki bronchoconstrikciot okozé mellékhatasanak hatenéb
azok hisztamint felszabadité és kozvetlen a muszkifipusu receptorokat stimulalo
hatdsaikban fennall6 kulonbisggek allnak. lgazoltdk az inhalaciés anesztetikumo
léguti simaizom ténust csokkéntulajdonsagait, illetve hogy a krénikus hiperoxagy
hipoxia, a nfikodé tudstérfogat emelkedésének tulajdonithatéan csokkentégiti
ellendllast, valamint léguti tulérzékenység kialdkahoz is vezet.

3. A légzésmechanikai paramétereket a kisvérkgilléais nyomast meghatarozé pulmondlis
vénas teltség befolydsolja, ugyanakkor a légutakoZott valaszreakciojaért a
megnovekedett veraramlas félel Elkent irtak le a tldkapillarisok teltségének az
alveolaris architektarat fenntartdé szerepét, amntde a ventillacids-perfuzios
egyenetlenség minimalizalasaban.

4. A pre- és posztkapillaris pulmondlis hipertenegyarant léguti tulérzékenységet okoz. A
prekapillaris pulmonalis hipertenzié esetén ez @b tikeringési és ventillacios
rendszereinek szoros kolcsdnhatasaban bealld zduaretkezménye, mig a
posztkapillaris pulmonalis hipertenzio esetén ezé&t pulmonalis érrendszer
atrende#dése felels.

5. A vordsiszap por inhalacioja léguti tulérzékedykialakuldsahoz vezethet, de belélegzése
révidtavon nem jelent nagyobb kockazatot a haskahzentracioju varosi pornal.

6. A kényszeritett oszcillacié alkalmas a I|égutipdnreaktivitas igazolasara asztmas
gyermekekben.

Kérdések és kritikai megjegyzések:

1. A dolgozatban tébb helyen iss&rdul, hogy olyan tid vagy léguti paraméter valtozasat
demonstralja, melyek meghatarozasanak modja nerepsdea Modszerek fejezetben. pl.
hogyan mérték, illetve szamitottak képalkotd efaréegitségével a ventillacios
paramétereket (38. oldal, 8. abra, Atelectasia%ulvAntillalt%, Tulfeszitett%)? Hogyan
meérték, hogyan szamitotta a léguti simaizom kowitalsebességét (Vo) és a relativ
megvaltozdsanak maximumat (dCRawmax) (57. oldal)?

2. 26. oldal. A bejuttatott bronchoalveolaris madphdéek az 50-60%-at kaptak vissza. A
mosoéfolyadék lejut-e az alveolusokig, illetve aswiskapott moséfolyadék valdban az
alveolusokbdl szarmazik? Ez ugyanis fontos az epsiih sejtek szam emelkedés pontos
megitélése szempontjabol.



3. Mi az oka annak, hogy az ovalbumin-indukalt dexgés Iéguti konduktansz (Caw) és a
képalkotassal kapott leguti keresztmetszet (CAaaozasa kozott gyenge a korrelacio,
ugyanakkor a metakolin provokéaciét kééemn az dsszefuggés statisztikailag szignifikans
volt (7. &bra).

4. 40. oldal 10. abra, az eosinophil és a neurggjiek szamanak 6sszege az elmarad a teljes
sejtszamtol. Milyen egyéb sejteket azonositottak g mé& bronchoalveolaris
mosofolyadékban, volt-e ebben szignifikdns kulogbssz egyes csoportok kozott.
A jelolt szerint "mindharom gyulladasos sejtszamélér csak a negyedik csoport kronikus

V4

neurophil sejtszamot bemutat6 része nem ezt tikrozi

5. A 13. abran a metakolin intravénas alkalmazaaskamsabléguti ellenallas novekedést
valtott ki, mint a szemhalacioja. A 12. 4bran viszont kdzel azonos hdéisnk. Mi lehet a
kilénbség oka? Mi volt az oka annak, hogy a szathot iv. alkalmazasa @t az
aeroszolozott metakolin nem novelte meg szignifiednaléguti ellenallast (13. abra bal
also panel).

6. A 2. tablazatban foglalja 6ssze az anesztézandwasznalt gazkeverékek viszkozitasat. A
deszfluran 2 MAC értékeit kivéve, a viszkozitastozhsa kisebb volt, mint 2%. Hogyan
merték a gazkeverékek viszkozitast, mekkora volneédszer és a merések hibaja?

7 A 75. oldal masodik bekezdése szerint "... atlégjinaizom tonus csokkenését a vagalis
aktivitas inhibiciéjan kivil a feszultségfiggalcium csatornak és a kalcium-aktivalt ATP-
flggod ioncsatornak gatlasaval fejtik ki." Milyen kalcivaktivalt ATP-figg ioncsatornak
miikddésére gondolt? A 49. bra pontositasra szorkdiliam csatorndk gatldsa ugyanis
nem relaxalo hatasu.

8. A kényszeritett oszcillaci6 mddszere mennyirkalahas a kis légutak ellenallasanak
megitélésére?

A dolgozat a kritikai megjegyzéseim és kérdéseilanére, formai és tartalmi szempontbdl
mindenben megfelel a MTA doktori cim megszerzésévademben tamasztott
kovetelményeknek, igy a nyilvanos vita tlkaését, és - sikeres védées esetén - Dr. Petak
Ferencnek, a MTA doktori cim odaitélését tamogatom.
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