BIRALOI VELEMENY
Ardnyi Zsuzsanna: ,,A periférids idegek nagyfelbontdst ultrahang vizsgélata”

cimi MTA doktori munk4jarol

A jelolt a disszertacidban a nagyfelbontdsu ultrahang hasznossagat targyalja
kiilénbozé koérdllapotokban. Az igen hosszd, 8sszesen 190 oldal terjedelmdi, igényesen
szerkesztett, magyar nyelv{i disszertacié 112 4brat €s 19 tablazatot tartalmaz. A munkéat 231
hivatkozast tartalmazé irodalomjegyzék zarja. A disszertacié szerkezete vilagos, a 34 oldalnyi
bevezetést a célkitlizések kovetik 2 oldalon, 3 betegségesoport koré felépitve. Kiilon fejezetet
nem szentelt a jelolt az alkalmazott médszernek, ill. a statisztikai elemzésnek, azt az egyes
betegségesoportok taglalasanal emliti meg. Ugyanezt az elvet koveti az eredmények és a
megbesz€lés esetében is, mintegy 126 oldalon 4t. Ezt az j eredmények 6sszefoglaldsa koveti.
A formai kévetelményeknek megfelelden az érdemi rész elétt megtalalhatd a tartalomjegyzék,
illetve a réviditések jegyzéke, valamint a disszertacié végén taldlhatd a szerzé tagolt

publikécios jegyzéke is.

Az értekezés ugyan felépitésében megfelel az MTA doktora cim elnyeréséhez készitendd mii
eléirt formai kovetelményeinek, azonban ezt szdmos helyen tilzénak, ardnytalannak érzem.
Ezek koz€ tartozik a bevezetés fejezet is, ahol a szamos olyan informéacid is talalhatd, amely
mar tankonyvi adat, sét megkockaztatom hallgat6i kovetelmény (pl. periférias ideg
anatdmidja dbra, vagy az ultrahang vizsgélat alapjai). Ez a részletesség végigkiséri az egész
munkat, és megmutatkozik a rengeteg (gyakran nélkiilozhet8) dbrakban (pl. m. palmaris
brevis, vagy az UH késziilék abraja), ill. a nagyszdmu hivatkozasban is, amelyek k6zott
szintén szamos tankonyvi tétel hivatkozasa is megtalalhatd. E nagy terjedelem jelentdsen

megneheziti a birdl6 (és az olvaso) tajékozddasat, az uj tudomanyos eredmények kihdmozasat.

Maga a doktori m{i alapjat 11 angol nyelvii (javarészt Q1-es besorolast) €s egy
magyar nyelvl tudoményos kézlemény képezi, amelyek kivétel nélkiil a PhD fokozat
megszerzését kovetden jelentek meg. A k6zlemények kozil a jelslt 6-ben elsd, 5-nél pedig
utolso6 szerz6. Sajnélatos mddon azonban a magyar nyelvii kdzlemény dsszefoglald munka, az
angol nyelvii kézleményekb6l 5 munka esetkozlés 1-2 betegb6l, ezek koziil kettd szerkesztdi
levél forméban (Letters to Editor). fgy gyakorlatilag 6 kozlemény maradt, ahol érdemi,
tudomdnyos alapossagu és megfeleld statisztikai elemzést is lehet6vé tevd kutatdmunka

torténhetett. Rdadasul ezek a kozlemények a doktori mli beadasat megelézé 4 évben (de



lényegében csak 2 évben) jelentek meg. Ez szamomra nem tiikrdz egy jelentds tudomanyos

karrierszakasz lezarasat.

Az értekezésben t6bb ) tudoményos eredményt sorol fel a jel6lt, amelyek koziil t6bb

nemzetkdzi szinten is 4j eredménynek szamit.

Ezek koziil az aldbbiakat tartom a legjelentésebbeknek:

1.

2.
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A carpalis alagit szindréma neuroszonografia diagnosztik4jaban bevezettek egy 0
diagnosztikai paramétert, az alagtt kijaratanal térténd méréseket.

A cubitdlis alaglit szindrémaban meghatdroztak az idegduzzanat mértéke és a
funkciondlis kérosodas tipusa kozotti 6sszefiiggést

Mellkaskimeneti szindréméban leirtak egy specifikus ultrahang eltérést, az ék-
sarl6 jelet.

Meghataroztak a szerzett demyelinisatios és axondlis polyneuropathiékbah észlelt
idegmegnagyobbodas eltéré mintazatat.

Leirtdk a neuralgids amyotrophia specifikus ultrahang eltéréseit és 1épéseket tettek

a betegek mitéti kezelésére.

Az értekezéssel kapesolatos észrevételeim, megjegyzéseim:

L.

A neurosonographiai normalérték adatbazist nem tekintem 4j tudoményos
eredménynek, hanem egy nagyon fontos kiinduldsi pontnak, egy alapfeltételnek a
tudomanyos vizsgalatokhoz. '

Az esetkdzlések €s megfigyelések szintén kiemelkedd jelentdségliek az
orvostudoményban, azonban nem tesznek lehet6vé tudomanyos igényességii

vizsgalatokat, elemzéseket, dsszehasonlitdsokat, kovetkeztetéseket.

Az értekezéssel kapcesolatos kérdéseim:

1.

A carpalis és a cubitélis alagit szindrémak vizsgélatinal nem keriilt ismertetésre a
megeldz6 kezelés. Ismeretes, hogy az alagit szindromak kezelésére gyakran
alkalmaznak szisztdmas vagy lokalis nem-szteroid, s6t szteroid
gyulladdscsokkentdket is. Vajon ezek alkalmazésa (vagyis az aktualisan fenndlld

gyulladas/irritacié mértéke) nem befolyasolhatja-¢ az eredményeket?



2. Megitélésem szerint ugyancsak hatdssal lehet az alagit szindréomak kapcsén észlelt
eltérésekre a tiinetek/panaszok fennallasanak ideje is. Erre vonatkozdlag végeztek-
e méréseket, dsszehasonlitdsokat?

Neuralgids amyotrophidval vizsgélt betegekben nem dertilt ki, hogy hany
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szazalékukndl fordult elé herediter forma, ill. hogy elvégezték-e az ismert

mutéciok vizsgalatat ezeknél a betegeknél?

('S

A mellkas kimeneteli szindroma esetén 20 beteget azonositottak két helyszinen,
akik koziil 15 esetben véleményeztek neurogén format. Ez a jelslt altal citalt
prevalenciat (1:1.000.000) feltételezve minimum 15 milliés populdcidt jelentene.
Ennek mi lehet a magyarazata?

4. Ugyancsak kérdésként meriil fel bennem, hogy 20 beteg koziil 15 esetben
neurogén formét véleményeztek, ahol definicié szerint nem tudtak mas okot
kimutatni a C8-th] axonvesztés hatterében kimutatni. a 16. tdblazat adatai szerint
azonban 20 betegbdl 12-ben nyaki borda, vagy elongalt C7 processus transversus
igazolodott. Ezekrél hogy lehetett kimutatni, hogy nem allnak kapcsolatba az
axonvesztéssel?

5. A demyelinisatios €s axonalis polyneuropathids 6sszehasonlitdsban a kontroll
csoport €s a betegesoport mind életkorban, mind testmagassagban és teststlyban is
szignifikansan kiilonboztek. Ezek az adatok befolyasolhatjdk a neurofizioldgiai és
neurosonographiai értékeket. Ennek magyarazatat kérném a jelolttsl.

6. Rdéadasul a n. suralis t6bb betegben nem volt azonosithat6, de ezeknek a szdma
ellentmondéasos a szovegben, ill. a 18. tblazatban (22 vs. 16 beteg). Ennek
tisztazasat szintén kérném.

7. Ugyancsak zavar6, hogy az etiologia elég heterogén volt, mind a demyelinisatios

(2-3 féle), mind az axonalis csoportban (6-7 féle). Heterogén csoportokat

homogénnek gondolt kontroll csoporthoz hasonlitani kérdéses. Van-e adat arra

vonatkozolag, hogy az eltéré etioldgia valamelyik mérési paramétert befolyasolja-

e?

A biradlonak nem feladata a jelslt tudomanyos munkassagat vizsgélni, csak a
disszertacidrdl kritikai véleményt formalni. Megitélésem szerint a fent részletezett
hidnyossagok ellenére a munka t6bb, Uj tudomanyos eredményeket tartalmaz, melyeket

hiteles adatokkal tdmasztott ald és megfelelé nemzetkozi kritikanak vetett ala. A biralo



méltanyolja a jelolt munkassaganak hazai originalitdsat, klinikai vonatkozdsait, valamint azt,
hogy a disszertaci6 beadasat kdvetben is tobb dolgozata jelent meg ebben a témakdrben.
Ezek alapjan 0sszeségében azt gondolom, hogy a doktori munka tudomanyos eredményei
elérik az MTA doktori cim megszerzésének kovetelményeit. A nyilvanos védés kitlizését

javaslom, sikeres védés esetén az MTA doktori cim odaitélését tAmogatom.

Szeged, 2018. februar 19.

Egyetemi fanar

az MTA doktora



