OPPONENSI VELEMENY
Dr. Szics Farkas Zsolt
MTA doktori értekezésérol

Az értekezés az alacsony dozisu CT protokollok kisérletes és klinikai vizsgalatait targyalja
151 oldalon keresztiil, melyhez 228 irodalmat felsorol6 referencialista csatlakozik. Az
értekezés 8 fejezetre 0szlik. Rovid bevezetés utan, 20 oldalon keresztiil tomoren, érthetéen
Osszefoglalja a szerz6, hogy mitdl fligg a CT vizsgalatok sugarddzisa, hogyan csokkenthet6 a
betegek sugarterhelése, hogyan valtozik meg az emberi szovetek és a jodatom viselkedése
alacsony CT csofesziiltségen, és milyen modon lehet a diagnosztikus képmindséget
megtartani alacsony sugardézis mellett. Ez a rész postgradualis tankonyvfejezetként is jol

megallna a helyét.

A ,,Célkittizések” fejezet 10 pontot tartalmaz. Mindegyik pont tobb kisérletsorozatra utal,
hiszen a disszertacio osszesen 24 (!) kéziratra épiil. EbbA1 9 elsd szerzos, 9 pedig utolso
szerz6s kozlemény. Az MTA doktori értekezést megalapozo kézlemények egyiittes impakt
faktora: 93,9! A scientometriai adatokat teljessé téve: a jelolt 6sszesitett impakt faktora 175,6,
ebbdl 170,7 sziiletett a Ph.D. fokozat 6ta. A fliggetlen citacidk szama 399, a Hirsch index 12.
Megallapithato tehat, hogy a scientometriai adatok alapjan a jelolt a kivanalmakat messze
meghaladja. A diszertacié egymasra épiil6, latvanyos ivii kutatassorozatokat mutat be, értékét

noveli, hogy kisérletes és klinikai munkéat egyarant tartalmaz.

Emlitésre érdemes tartom azonban, hogy a 24 kézirat dont6 tobbsége teljes egészében
kiilfoldon (Svajcban) irddott. Az utols6 4 cikkben vannak magyar tarsszerzok, de a cikkek
alapjan ugy tlinik, hogy a kézirat alapjaul szolgédlo vizsgalatok, adatbazisok mindegyike
Svéajcban talalhato. Kérdés ezek utan, hogy mennyire tekinthetd az egyébként nagyon magas
szinvonali munka magyar vonatkozasunak? Az Magyar Tudomanyos Akadémia Doktora cim
annak is kijar, aki Magyarorszagon sziiletett, nevelkedett, de a tudomanyos munkajat

lényegében teljes egészében kiilfoldon végezte?

A 4. fejezetben olvashatunk a mellkasban és hasban végzett kisérletes CT vizsgalatokrol,
valamint a majban végzett szimulacids és fantomkisérletekrdl. Az 5. fejezetben az alacsony
dozisu CT protokollok klinikai vizsgalatait taglalja. A 6. fejezetben a legujabb technikai
fejlesztésekrdl, valamint a kutatasok varhato tovabbi iranyardl kapunk érdekfeszitd leirast. A

7. fejezetben a szerzd dsszefoglalja legfontosabb eredményeit, a 8. fejezetben pedig ezek



hasznositasar6l olvashatunk. Az ,Eldszoban” a szerz6 megmagyarazza, hogy az
értekezésében eltér a hagyomanyos szovegfelosztastol (Betegek és modszerek, Eredmények,

Megbeszélés), ennek helyességérdl meggydzi az olvasot a disszertacio felépitése és vonulata.

Sajtohibak, eliitések:

e 32 0.:,az ilyen betegekben végzett vizsgalatoknak mindig meg van a maga
bizonytalansaga” — helyesen ,,az ilyen betegekben végzett vizsgalatoknak mindig
megvan a maga bizonytalansaga”

e 48.0. ,egyre szé¢lesebb korben alkalmazzak a tagult érszakasz keringésbol vald
kirekesztését fedett stentgrafttal, melyet katéteres modszerrel mutéti koriilmények
kozott helyeznek be az arteria femoralis communison keresztiil.” — a hasi aorta
aneurysma stentgraft-beiiltetést jellemzéen minkét oldali a. femoralis communis fel6l
végzik, ezért helyesen: ,, . . . mindkét oldali arteria femoralis communison
keresztiil.”

e 52.0.:,Ezek mellet 54 olyan szelet” — helyesen ,,Ezek mellett 54 olyan szelet”

e 67.0.: ,4ltalanos képmindség megitélésekor elsdsorban a képzajt alapjan dontottek” —
helyesen ,,altalanos képmindség megitélésekor elsGsorban a képzaj alapjan dontottek™

e 75.0.:,,A képalkotas soran a 4.3.1.1-3 ¢és 4.3.3 pontokban ismertetett 64 szeletese CT
késziiléket” — helyesen ,,A képalkotas sordan a 4.3.1.1-3 és 4.3.3 pontokban ismertetett
64 szeletes CT késziiléket”

e 88.0.:,,Tovabbi fontos eredményiink volt, hogy a feliileti dozist alacsonyabb volt 80
kV-on mint 100 kV-on.” — helyesen ,,Tovabbi fontos eredményiink volt, hogy a
feliileti dozis alacsonyabb volt 80 kV-on mint 100 kV-on.”

e 94.0.:,akkor 62 — 139 ml k.a.-ot kellet volna adnunk” — helyesen ,,akkor 62 — 139 ml
k.a.-ot kellett volna adnunk”.

e 94 0., k.a.-ot kellet volna” — helyesen: ,,kellett volna”

e 99.0.:,,Tudomasunk szerint ez volt az els6 és a mai napi az egyetlen olyan eset-
kontroll vizsgalat” — helyesen ,,Tudomasunk szerint ez volt az els6 és a mai napig az
egyetlen olyan eset-kontroll vizsgalat”.

e 103.0. ,,nem volt egyértelm(i(22. tablazat).” - helyesen ,egyértelmii (22. tablazat)”

e 108.0.:,,Ez 31%-kal kisebb a sugarterhelést jelentett” — helyesen ,,Ez 31%-kal kisebb

sugarterhelést jelentett”



123.0.: Alacsonyabb testtomegii betegek bevonasa nem tiint célszertinek, hiszen
koriikben a testsily rossz képmindség altalaban nem szokott fellépni.” — a mondat
masodik fele szamomra nem érthetd.

123.0.: ,,Az eredmények 0sszehasonlitasara a betegeket teststilyuk alapjan 3 csoportba
osztottuk: 75-99 kg, 100-125 kg, 126-150 és >125 kg”. —a 3. és 4. csoport feltehetéen
ugyanazokat a betegeket jeloli.

126.0.:,, . .. a tulstlyos és normal testsuly egyedekhez Iépest (30 tablazat).” — itt két
eliités is szerepel (1. ,,1épest” helyett ,,képest”, 2. ,,(30 tablazat)” helyett ,,(30.
tablazat)”

131.0.: ,,dissectio kovetése,aortaaneurysma” — helyesen ,,dissectio kdvetése,
aortaaneurysma”

141.0.: ,,A 2014 masodik felében hivatalosan is megjelend késziilékekben . . .” —
helyesen ,,A 2014. év masodik felében hivatalosan is megjelend késziilékekben . . .”

141.0.: ,,Az alapelgondolasa lényege, . . . ,, — helyesen ,,Az alapelgondolas Iényege, . .
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Az emlitett 17 eliités, sajtohiba, illetve apréd korrigdlas a terjedelemhez képest teljes

mértékben elfogadhatdé mennyiségli, a szokvanyosnal joval kevesebb, tehat igen igényes

munkara vall.

Kérdések, megjegyzések:

11. oldal: Az altalanos rakhalandosagi kockazatként a 30,000/100,000 szamot adja

meg, ez minden bizonnyal eliras.

75.0.: ,,A vizsgalok a célra készitett sémas abran bejelolték az altaluk latott elvaltozas
helyzetét és egy otfokozatl skalan megadték annak felismerhetdségét (1= alig vehetd
¢észre; 5= kivaloan felismerhetd).” — mas munkdkban (pl. 97.0.) 3 fokozatu skalan
jellemezték a felismerhetdséget/diagnosztikus bizonyossagot. Mi alapjan dontottek
arrol, hogy 3 vagy 5 fokozatu skala alapjan véleményezik a

felismerhetdséget/diagnosztikus bizonyossagot?

92. old.: Tobb helyen targyalja a jelolt, hogy a teststly kategoriak jobb korrelaciot
mutatnak, mint a BMI. A 92. old. tablazatban is a betegek csak a testsuly szerint



voltak csoportositva. A BMI index mindegyik csoportnal meg van viszont adva. E
tablazatban szerepld 100 betegnél vizsgaltak-e a BMI fliggvényében az objektiv és

szubjektiv képmindséget?

e 94 0.: A jelolt a kdvetkezoket irja: ,,Az alkalmazott k.a. mennyiségét, sok mas
kutatocsoporttal ellentétben nem valtoztattuk a teststly fliggvényében [131-134].
Ennek oka az a meggondolés, hogy a keringd vértérfogat, vagyis az i.v. beadott k.a.
elsddleges eloszlasi térfogata, csak kevéssé fligg a testtomegtdl.” Tobb referenciat

talaltam ennek ellenkez6jérdl, pl. http://reference.medscape.com/calculator/estimated-

blood-volume, eszerint a két paraméter egyenesen aranyos egymassal, azaz pl. 20%-0S
testsulynovekedés 20%-os vértérfogat novekedést okoz. Milyen referencia tamasztja

ala allitasat?

e 101.0.: a REDOPED- vizsgalat soran 2714 betegbdl csupan 504 beteget
randomizaltak. Azaz 2210 beteg (a betegek 81,4%-a!) nem keriilt randomizalésra.
Ezen beliil is magyarazatra szorul, mi volt az oka, hogy 298 beteg ,,nem tudta alairni a
beleegyez6 nyilatkozatot”, illetve a nagy szamu, 1778 betegnél (a betegek 65,5%-a)

mi volt az ,,egyéb ok™?

e A CT/CT-szerii képalkotas 0j formai (pl. dynaCT angiographias vizsgalatok,
tomosynthesis mammographianal) milyen szerepet jatszhatnak majd a

doziscsokkentésben illetve a CT vizsgalatok jovéjében?

A jovobe tekintve a jelolt kiemeli, hogy ,,az egyes CT vizsgalatok sugardozisanak tovabbi
csOkkenésével varhatdan ndvekedni fog a korai tiidérak felfedezését célzo szlirdvizsgalatok
szélesebb korben valo bevezetésének igénye. Az indokok kézenfekvdek: a jelenleg elérhetd
un. ultraalacsony mellkasi CT vizsgéalatok 0,05 mSv-es becsiilt effektiv dozisa egy kétiranyu

hagyomanyos mellkasfelvétel dozistartomanyaba esik, valamint a sziirés csokkenteni latszik a

crer

A kisérleti és klinikai kutatis mellett a lakossag korében végzett ismeretterjesztd
programukrdl is beszamol a jelolt. Az igény korai felismerése révén mar 2009-ben létrehoztak

a CT consulting service nevii tanacsado szolgaltatast (www.ct-consulting.ch). A honlap ma is


http://reference.medscape.com/calculator/estimated-blood-volume
http://reference.medscape.com/calculator/estimated-blood-volume

¢l, tobb hasznos informacio talalhato rajta. Ez is olyan kezdeményezés, amit itthon is érdemes

lenne atvenni.

Fontosabb eredmények:

A jelolt a 7. fejezetben foglalta 6ssze a 24 kozlemény legfontosabb eredményeit 15 pontban.
Ismételten kiemelem, hogy e kozlemények egyiittes impakt faktora 93,9! A gazdag

valasztékbol a legkiemelkeddbb eredményeknek az alabbi pontokat tartom:

o Az egységnyi dozisvaltozasra esd képmindség-javulas alapjan az alacsony (80 kVp)
CT csofesziiltség hasznalata els6sorban vékony és atlagos testalkatu betegekben

optimalis modszer a sugarterhelés csokkentésére.

e Pulmonalis CTA soran a 80 kVp csofesziiltség hasznalata még 25%-kal alacsonyabb
kontrasztanyag-mennyiség mellett is elényos 100 kg teststlyhatarig, mert hasonlo
érdenzitast és valtozatlan szubjektiv képmindséget biztosit kb. 30%-kal alacsonyabb

sugarterhelés mellett, mint a 100 kVp protokoll.

e A nem-linearis 3D zajszliré program elsdsorban tlstilyos betegekben javitja a kis
hyperdens elvaltozasok felismerését CT-vel (pl. endoleak stentgraft beiiltetés utan).
Ugyanez a filter normal testalkatu betegekben a sugérterhelés 30%-os csokkentését

teszi lehetdvé megtartott képmindség mellett.

e A hypodens majgdcok felismerhetdségét a gocok mérete és a normal majszovethez
viszonyitott kontrasztja mellett a beteg teststlya 6nallo faktorként befolyasolja.
Kisérleti koriilmények k6zott a tulstilyos betegekben szimulalt 10 mm-es metastasisok

egyotdde, az 5 mm-es elvaltozdsok 100%-a nem kertilt felismerésre.

e Az iterativ képrekonstrukcios technikdk alkalmazasa 100 kVp-on a szimulalt fokalis
majelvaltozasok valtozatlan felismerhetdségét és megtartott képmindséget biztosit

40%-kal alacsonyabb do6zis mellett.



e A CT vizsgalatok elvégzéséért felelds szakemberek (radiologusok és asszisztensek)

célzott képzésével jelentdsen csdkkenthetd a betegek CT-bdl eredd sugarterhelése.

Osszefoglalasul megallapithatjuk, hogy nemzetkozi szintii, tudoméanyosan alapos és gazdag
disszertaciot készitett a jelolt, mely alapjan a jeloltet alkalmasnak tartom az MTA doktori cim

elnyerésére, a disszertacid nyilvanos vitara bocsatasat messzemenden tamogatom.

Budapest, 2015. jalius 9.

Dr. Bérczi Viktor
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egyetemi tanar



