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Opponensi vélemény

Dr Tajti Janos ,,A migrén korfolyamatanak vizsgalata” cimii MTA doktori
palyazatarol

A szerz6 159 oldalas doktori palyazatot nyujtott be, mely 18 kdzleményen alapul, a
kozlemények az elméleti és klinikai idegtudomanyok vezetd szakfolyoirataiban keriiltek
kozlésre, a sziikebben vett témaban jartas szakemberek jovahagyasaval.

A magyar nyelvi dolgozat érthetd, szabatos megfogalmazassal irodott. Bevezetdje
informativ és a migrén medicina térténetét nagyon szellemesen mutatja be (példaul az
agyagkrokodil hasznalatat a migrén kezeléseében a Kr.e. 2. évezred Egyiptoméban). A
célkitiizések igen logikusan felépitett rendszerben keriilnek bemutatasra, azonban még
attekinthetdbb lett volna, ha a szerzd egyértelmiien megjeloli, hogy melyik célkitiizés és
annak megoldasara iranyulo vizsgalat mely eredeti kozleményen alapul. A munka gondosan
szerkesztett, formai pontatlansagok csak elvétve fordulnak eld. Ilyen pld. néhany rovidités
kiirasanak hianya, vagy 1-1 szovegkozi citacié pontatlansaga (pld. Aurora et al. 1988
megjelolés egy 1998-as kozleményre). Formai pontatlansag, hogy az abrak jo része angolul
van.

Kissé nehezitette a dolgozat olvasasat, hogy a részletes modszertan a fejezet végén
szerepelt, és nem volt kdzvetleniil 6sszekapcsolva 1-1 adott célkitlizéssel. Ez a szerkezet
azonban kovetkezett a munka metodikai — vegyesen human kisérletes és allatkisérleti -

jellegeébdl.



A szerz6 107 tudomanyos folydiratcikket kozolt, melyek kozel felében elso vagy
utolso szerzods. Fiiggetlen idézeteinek szama kozel 1250. Szcientometriai szempontbo6l kiilon
kiemelendd a 26-0s H-index. Mindezen adatok és az értekezés tartalmi része messze megfelel
az MTA doktori kovetelményeinek. Az alkalmazott mddszerek és eredmények nemzetkozi
szinten is fontos elérelépés lehet a migrén patomechanizmusanak megértéséhez és esetleg 1j

kezelési eljarasok kidolgozaséhoz.

Dr. Tajti Janos eredménvei koziil kiemelendo:

Kimutatta a human ganglion trigeminale (TRIG)-ban a calcitonin génnel rokon peptid
receptoranak (CGRP-R) jelenlétét.

Kidolgozta a TRIG-ban zajl6 intraganglionaris szignallizacios rendszer elemzésével a
kronikus migrén egyik lehetséges modelljét.

A human cranio-cervicalis ganglionok analizisével 0j adatokat szolgaltatatott a
migrénes alatti cranialis vénas kifolyasban megjelend neuropeptidek és receptoraik
megoszlasarol €s az autonom egységek egymasra hatasarol.

Lehetséges magyardzatat adta a migrénes roham soran tapasztalt fejfajast kisérd
parasympathicus tiinetek hatterének.

A trigemino-vascularis rendszer kézponti elemeinek (tigemino-cervikalis complex,
"migrén generator-modulator") vizsgalatai nyoman Kimutatta, hogy a human tigemino-
cervikalis complexben igen jelentés a SP, a CGRP és a PACAP-pal immunreaktiv idegrostok
arborizacioja.

A human "migrén generator-modulatorok" elemzésével magyarazatot szolgaltatott a

migrén - depresszid komorbiditasara.



A migrénes betegek nyalmintaiban az excitatoros aminosavak fokozott jelenlétét
mutatta ki, mely magyarazatul szolgalhatnak migrénes betegekben elektrofiziologiai
modszerekkel mar felmeriilt hiperexcitabilitasnak.

A migrénes paciensek vérlemezke eikozanoid rendszerének elemzésével felvetette,
hogy a megnovekedett trombocita aggregacios készség 1ényeges eleme a migrén - ischaemias
stroke kozotti kapcsolatnak.

A térbeli kontrasztérzékenységi vizsgalatai alapjan valoszintisitette a magnocellularis
palyarendszer zavarat az aura nélkiili migrénes betegekben.

Elséként mutatott ki dsszefliggést a migrénes betegek vérplazmajaban kialakult

PACAP-38 koncentraci6 valtozas és a migrén iktalis és interiktalis fazisai kozott.

KERDESEK:

1. A Szerz6 a bevezetésben leirja a migrénes prodroma jelenségét.
Hasonlo6 — orakig/napokig tarté nem specifikus tiinetek — megelézik néha az
epilepszias rohamokat is. Lat-e szerz6 a kettd kozott kapcsolatot, illetve mi lehet a
migrénes prodroma patomechanizmusa?

2. Ugyancsak leirja az epilepszias rohamokra jellemzd deja vu és jamais
vu jelenségeket — migrén kapcsan. Migrénben ezen jelenségeknek mi lehet a
mechanizmusa?

3. A Szerzo egyik fontos célkitiizése a migrén kronicitasanak vizsgalata. A
migrén azonban jellemzden paroxysmalis jelenség, igen variabilis idétartammal (mind
altalanossagban, mind az adott betegre nézve). Mi az oka ennek a variabilitasnak, és
milyen tényezOk jatszhatnak szerepet a fejfajas elmulasaban (azaz miért van vége a

migrénes fejfajasnak, vannak-e anti-migrén mechanizmusok?)



4. A nyalminték vizsgalata soran a (i) kontrollcsoport, (ii) auraval jaré
migrén csoport, (iii) aura nélkiili migrén csoport kdzott jelentdsnek tiinik az
¢letkorbeli kiilonbség. Mi az oka ennek, és befolyasolhatta-e az eredményeket:
lehetséges-e, hogy az excitatoros aminosavak jelenléte fiigg az életkort6l?

5. A Szerz6 elegans magyarazatot szolgaltat a migrént kisérd egyes
autonom tiinetek patomechanizmusara, azt a periférias idegrendszerben keresve.
Lehet-e szerepiik a kortikalis autondm centrumoknak? Hiszen a migrénes roham alatt
szamos kortikalis tiinet is jelen van.

6. A Szerzd altal kimutatott fokozott trombocita aggregacios készségbdl
nem kovetkezik-e, hogy migrénes betegeknél altalanossagban is trombocita-
aggregacio6 gatlokat kéne hasznalni?

7. A Szerz6 miben latja az eddigi neurotranszmitter-target (Gm. CGRP,
VIP, SP, NOS, stb.) terapias probalkozasok klinikai buktat6it?

8. A Szerzd mennyiben tartja igéretesnek a humanizalt monoklonalis
antitest terapidk alkalmazasat migrénben, illetve mas primér fejfajasbetegségekben
(pro ¢és kontra)?

9. Mennyiben tamasztjak ald a Szerz6 tudomanyos eredményei a migrén

trigemino-vascularis elméletét?

Osszegezve, megjegyzéseim, kérdéseim nem érintik a dolgozat egészének kiemelkedd
mindségeét. A dolgozat témaja nemzetkozi szinten is igen kimagaslo, a felhasznalt modszerek,
a kutatés tervezése, kivitelezése €s interpretalasa eredeti 1) gondolatokat tartalmaz €s a
dolgozatbdl is kideriil, hogy jelolt igen gondos munkéval alkalmazta az 1j mdodszereket az

eredményeinek alatdmasztasara. A mi hiteles adatokat tartalmaz. A jeldlt jelentds



eredményekkel, gyarapitotta az klinikai és elméleti idegtudoméanyokat. Mindezek alapjan
javaslom az értekezés a nyilvanos vitara valo kitlizését €s a jelolt szamara az MTA doktori

cim odaitélését.
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