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MTA Doktori ertekezését 2016-ban adta be, amikor az MTMT-ben talalhaté désszes
tudomanyos és oktatasi k6zleményeinek szama 60 volt, melybél folydirat cikk 55,
szakkonyv 2, tankdnyv 2, és kdnyvfejezet 1 volt. A folydirat kozlemények kumulativ
impakt faktora 80.058 volt. Osszes idézettség 451, fliggetlen idézettség 398 volt. A
Hirsch index 13, és a g index 21 volt.

2017.12.13-an az MTMT-ben talalhato folyoirat cikkek szama 62-re ndvekedett, 6sszes
idézettsége 526, fliggetlen idézettsége 470 lett, mig a Hirsch index 14, és a g index 22-
re emelkedett.

A dolgozat alapjaul szolgalo 12 (valamennyi elsé vagy utolso szerzés) kdzlemény
Osszesitett impakt faktora 34.052, 6sszes idézettsége a dolgozat beadasakor 96,
flggetlen idézettsége 87 volt.

A dolgozat a peripherias idegek nagyfelbontasu ultrahang vizsgalatat targyalja, mely a
referencia ertékek meghatarozasat es harom betegségcsoport (alagut syndromak,
dysimmun neuropathiak és ritka neuropathiak) jellegzetességeinek leirasat foglalja
magaba.

A Bevezetés fejezet (3-38 oldal) ismerteti a neurosonographia torténelmi hatterét és
alkalmazasanak indokoltsagat a klinikai és elektrofizioldgiai vizsgalatok kiegészitéseként
a peripherias idegek vizsgalataban. Ugyancsak attekinti a vizsgaloéi és technikai
felteteleit, kivitelezését, mérési modszereit, valamint mérési parametereit normalis és
patholégias kériimények kdzott. Réviden dsszehasonlitja a neurosonographia és MR
neuronographia elényeit, hatranyait és ismerteti a neurosonographia alkalmazasi
terdleteit. Mar a bevezetésbél is szembet(inik a dolgozat rendkiviil gazdag képi
illusztracidja, a normal anatémia és a patoldgias elvaltozasok bemutatasa érdekében, a
jeldlt sajat klinikai anyagabdl.

A Célkitlizések (38-39 oldal) két f6 cél csoportot nevez meg.
Egyrészt technikai célokat:




-a C5, C6 és C7 ideggyckadk, valamint tobb felsd és also végtagi ideg
neurosonographiai referencia (elsésorban a cross-section area vagy CSA) értékeinek
meghatarozasat magyar és kdzép-eurdépai populécidban,

-a normal CSA eértékek korrelaciojat korral, nemmel, testmagasaggal és
testsullyal,

-a CSA mérések megbizhatdsagat intrarater, interrater és interequipment
vizsgalatokban,

-a magyar normal értekek dsszehasonlitasat egy sajat, német populaciéban
szerzett adatokkal;

Masrészt betegségek neurosonographia jellemzése volt a cél, nevezetesen
-alagat syndrémak harom alcsoportjaban,
-dysimmun neuropathiakban és
-ritka neuropathiakban.

Az Eredmenyek leirdsa ennek megfeleléen tagoladik.

A referencia értékek fejezet (40-53 oldal) részletezi a magyar és német populacio
demografiai megoszlasat, meghatarozza 14 mérési pont CSA értékeit, teszteli ezek
korrelaciojat korral, testsullyal, testmagassaggal és nemmel, és meghatarozza az
intrarater, interrater es interequipment megbizhatdsagot, és dsszehasonlitja a két
figgetlen kohort CSA értékeit.

A betegsegek jellegzetességei ezek utan harom fejezetben keriilnek targyalasra: Alagut
syndromak (54-97 oldal), Dysimmun neuropathiak (98-137 oldal) és Ritka neuropathiak
(138-165 oldal) cim alatt. Valamennyi témaban az alfejezetek felépitése egységesen a
hattér bemutatasat, a betegek, mddszerek (ahol relevans szintén a statisztikai
modszerek) és az eredmények bemutatasat, valamint a megbeszélés szekciot
tartalmazza. A betegek elemzése prospektiv vagy retrospektiv tanulmanyok formajaban
tortént.

A carpalis alagut syndroma vizsgalata soran dsszehasonlitja a jellegzetes
neurosonographias parameter értékeket (CSA-I, CSA-O, WFR és PFR) a beteg és
kontroll csoportban, €s meghatarozza ezek optimalis cut-off értékeit, valamint a
diagnosztikus érzékenység, specificitas, és pozitiv / negativ prediktiv értékeit. Tovabba
6sszehasonlitja a két kohortban a hosszmetszeti anterior-posterior atmeérd (LAPD)
alagut bejarati, proximalis alagut, distalis alagut, és kijarati értékeit a beteg és kontroll
csoportban. Megallapitja, hogy az esetek tobbségében az alagut distalis részében
tortenik az ideg maximalis 6sszenyomasa, és a kijarati duzzanat hozzajarul a vizsgalat
erzekenyseégenek noveléséhez.




A cubitalis alagut syndroma vizsgalata soran megallapitja, hogy az ultrahang fontos
kiegészitd vizsgalat, mivel elektrofizioldgiai vizsgalattal gyakran nem lehet lokalizalni az
ideg karosodasat az alagitban. Bemutatja a cubitdlis alaglt syndroma spektruméat.
Leirja a n. ulnaris 16zi6 karosodasanak neurosonographiai megjelenését és altipusait, és
Osszehasonlitja annak normalis értékeit a demyelinizacids és axonalis karosodas
CSAmax, valamint a CSA konyok-felkar arany értekeivel. Megallapitja, hogy az ultrahang
altal jelzett idegduzzanat mértéke korrelal az axonvesztés mértékével, és prognosztikus,
valamint terapias jelentéséggel bir.

A thoracic outlet syndroma (TOS) fejezetben leirja a korkép formait, melyek kozul a
neurogén és nem specifikus TOS vizsgéalatara fokuszal. Megallapitja, hogy a neurogén
TOS leggyakoribb oka az interscalenicus haromszdgben talalhatoé congenitalis
fibromuscularis anomalia. Tovabba megallapitja, hogy a korkép tébbnyire fiatal és
kozépkoru néket érinti, bemutatja a jellegzetes neurosonographiai ék-sarld jelet, a
sonographiai Tinel jelet, valamint a vascularis és neurogén tiinetek elkuldnitését.
Megallapitja, hogy a nem specifikus TOS a neurogén TOS korai fazisa lehet, és ez
esetben az ultrasonographia kiiléndsen segitheti a korai beavatkozast és miitéti
megoldast, meg az irreverzibilis elvaltozas kialakulasa el6tt.

A Dysimmun neuropathiak koziil elséként a szerzett axonalis és demyelinizacios
polyneuropathidk 6sszehasonlitasa térténik. Felhivja a figyelmet a CIDP variabilitasara
lokalizacié, morfologiai jellegzetességek, fasciculus érintettség, valamint
elektrofizioldgiai és neurosonographiai korrelaciok tekintetében. Tébbek kozott
megéllapitja a segmentalis kaliber valtozast, fasciculus megnagyobbodast és a
proximalis cervicalis gyokok, valamint fels6 végtagi idegek legkifejezettebb atmeré
ndvekedését a demyelinizaciés csoportban. Kiemeli a diffizabb és kisebb merteki
megnagyobbodast, kiegészitve a n. tibialis jellegzetes hyperechogén
megnagyobbodéasaval a bokanal az axonalis csoportban. Hozzateszi, hogy tobb
betegnél alagut syndroma tarsult a polyneuropathidhoz.

A multifocalis szerzett sensomotoros neuropathia (MADSAM) a CIDP egy ritka
variansanak tekintheté. Két MADSAM-ban szenvedd, anti-gangliozida antitestet hordozo
beteget mutat be, ahol szoros ésszefliggés allt fenn az elektrofizioldgiai és
neurosonographias elvéltozasok kézott. A sonographia (nem specifikus, de dysimmun
neuropathiakban jellegzetes) segmentalis atméré nagyobbodast és szerkezeti
elvaltozast mutatott a vezetési blokknak megfeleléen, mely fennmaradt a funkcionalis
restitucié utan is.

A neuralgias amyotrophia (Parsonage-Turner syndroma) betegségben mar korabban is
tobbféle morfoldgiai megjelenést tapasztaltak, mint behlzddas, behlizédas-duzzanat,
rotacio és rotacid-duzzanat mitéti, MRI és ultrasonographias vizsgalatok soran. A



szerz§ sajat anyagabdl segmentalis megnagyobbodas, homokéra-szeri inkomplett
konstrikcié, homokdra-szerii komplett konstrikcié és fascicularis 0sszefonodas
megjeleneset mutatja be, valamint elemzi e formak kapcsolatat a kivalté okkal és a
kimenetellel. Kitér a mitéti megoldas eredményeire, kiilénés tekintettel a komplett
konstrikcios csoportban, és targyalja a lehetséges patogenezist a hisztoldgiai kép
tikreben. Kiemeli a neurosonographiai konstrikcio, torsio és fascicularis 0sszefonddas
jelének specificitasat a neuronalis amyotrophia diagndzisaban.

A Ritka neuropathiak k&zétt elséként az endometriosis kévetkeztében fellépé n.
ischiadicus 1ézidkat mutatja be neurosonographias modszerrel. Mig korabban MRI volt e
probléma standard diagnosztikus megkdzelitése, a neurosonographia fontos kiegészitd
informacioval szolgal, kénnyebben hozzaférhetd és nagyobb felbontasu. A szerzé
tobbek k6z6tt megjeleniti az ideg és az endometrioma Osszefonddasat, és leirja a 1&zidk
sonographias morfoldgiai jellegzetességeit, valamint szokasos lokalizaciojat. Ramutat a
sonographia jelentéségere a differencial diagnosztikaban, és az altalaban sikeres
gyogyszeres kezelés monitorozasban. A sonographias vizsgélat egyben segit elkerilni a
felesleges miitéti feltarast vagy biopsziat.

A n. peroneus intraneuralis ganglioncysta alfejezet bemutatja a patogenezis Spinner
elmeletét, a betegség acut vagy subacut jelentkezését, a 16zid sonographias
megjelenesét, és leirja a jellegzetes félhold jelet két eset bemutatasa kapcsan.

A két utolso fejezet szintén esetbemutatasok formajaban hivja fel a figyelmet a
neurosonographia diagnosztikai jelentéségére anatémiai variacidkkal magyarazhatoé
szokatlan ultrahang eltérés kialakulasara traumas idegkarosodas soran, és a palmaris
brevis spasmusa kapcsan.

Az Uj eredmények fejezet (166-167 oldal) 10 pontban 6sszegezi a munka Uj
eredmenyeit és gyakorlati jelentéségét.

A doktori értekezés alapjaul szolgald kdzlemények jeqyzéke (168-170 oldal), a
Koszbnetnyilvanitas (171-172 oldal) és Hivatkozasok jeqyzéke (173-190 oldal) zarja a
dolgozatot.

A dolgozat 112 abrat és 20 tablazatot foglal magaba. Az abrék majdnem kizardlag (1-2
irodalmi illusztracio kivételével) sajat vizsgalati anyagbdl szarmaznak.




Biralat:
A dolgozat formai részére jellemzé a vilagos mondatszerkesztés, attekinthetéség, a

gépelési hibak hianya, a gazdag illusztralas, es a dolgozat logikus, kdvetkezetesen
strukturalt felépitése.

A dolgozat tartalmi jellemzéi tobb pontban irhatok le.

1.

A munka a szerzd rendkivil alapos tudasarol tantiskodik a peripherias
idegrendszer anatémigjat, karosodasanak klinikai megnyilvanulasait,
elektrofiziol6giai, color Doppler és neurosonographiai valamint MR vizsgalatait és
kezelési lehetdségeit illetéen. A statisztikai elemzések is gondos megkdzelitésre
utalnak.

A munka prezentalasa szintén jelzi a szerz6 jartassagat a nemzetkozi
tudomanyos standard-ekben.

Jol valasztott, j6 mindségii és informativ abrak és tablazatok beillesztese tortént.
A tanulmany, egy alapkutatéi hattérrel rendelkezé olvasd szamara ugyan nem
klasszikus értelemben vett tudomanyos kutatast reprezental, ahol egy még nem
ismert bioldgiai probléma megoldasat keresslk vizsgalatainkban, azonban a
célkitlizések és az eredmények a klinikai gyakorlat szamara egy nagyon hasznos
és (j modszer bevezetését, standardizalasat, referencia értékeinek
meghatarozasat, tesztelését és harom nagyobb betegségcsoportban tértend
ujszerii alkalmazasat mutatja be nagyfokd tudomanyos igényességgel. Egyben a
vizsgéld e betegségekben szamos Uj neurosonographia jellegzetességet ir le.

A szerz6 és munkatarsai Magyarorszagon elészor hoztak létre egy komplex,
klinikai, elektrofizioldgiai és neurosonographia megkdzelitéseket alkalmazo6 team-
et és vizsgald labort, igy a betegségcsoportok neurosonographias
jellegzetességeinek megallapitasaval nagymértékben viszik elére a klinikai
tudomanyokat és gyakorlatot.

Nem fér kétség a munka eredetiségét és hitelességet illetéen.

Bar a dolgozat utal arra, hogy a bemutatott eredmények egy team munkajat is
tikrozik, az elsd és utolso szerzds publikaciok szama, valamint a fejezetek
leirdsanak szakmai precizitasa egyértelmien jelzik a szerzé vezetd és 6nalld
szerepét, Uttoré munkajat és atfogd személyes tapasztalatat.

Néhany apré hianyossag vagy hiba:

A Tézis flizetben a 17-dik oldalon a Megbeszélés 7. soraban ,6. dbra” szerepel,
ami valoszin(ileg az ,5. abra” kellene hogy legyen; A ritka betegségek kozll csak
az Endometriosis és a n. Peroneus intraneuralis ganglioncysta keril emlitésre a
Tézis flzetben, de az Uj eredmények szekcid 10. pontja az ultrahang szerepét
emliti palmaris brevis spasmusban.




A Dolgozatot illetéen pedig felvethetd, hogy néha a betegségek klinikai
manifesztacijanak leirdsa nem elég részletes (pl. az izom atrophiat egyaltalan
nem emliti meg a neuralgias amyotrophia klinikai képének leirasakor, talan
feltételezve, hogy a terminus technikus mellett redundéns lenne).

A CIDP tanulmanyozasa a Dysimmun neuropathik fejezetben prospektiv médon
tortent, de egy viszonylag kis kohortban. Osszesen 38 szerzett diffiz
szimmetrikus polyneuropathidban szenvedé beteget vontak be. Azonban ebbél
elektrofizioldgiai kritériumok alapjan 26 beteg szenvedett nem immun-eredetii
(diabetes mellitus, uremia, krénikus alkoholizmus, B12 hiany, kemoterapia vagy
ismeretlen etiol6giaju) diffiz sensomotoros axonalis és csak 9 immun-medialt
difftz sensomotors demyelinizacios polyneuropathidban (CIDP), mig 3 mas (nem
specifikalt) eredetii diffiz sensomotoros demyelinizacios polyneuropathiaban. A
jeldlt jelzi is a CIDP kohort kis esetszamat a tanulmany korlatai kézétt. Szintén
védelmeben emlithetd, hogy az eredmények hatarozott statisztikai elkiloniilése
az axonalis és demyelinizacids kohort kdzott tamogatja a megallapitasok
validitasat a kis esetszam ellenére. Azonban a 3 nem megnevezett eredet(
demyelinizacios polyneuropathia bevonasa kérdéseket vet fel. Lehetséges, hogy
a szerz$ megallapitasai nem feltétlenil csak immun-eredetii, hanem
heterogénebb eredetli sensomotoros demyelinizacids polyneuropathiakra
lehetnek igazak, és ha ez igy van, akkor a fejezet Dysimmun neuropathiak alatt
tortend targyalasa kicsit félrevezetd lehet. Megemlitheté még, hogy a 9 beteg
immun parametereirél nem tartalmaz a tanulmany informaciét.

Végul egy egeszen apro biralat, hogy a jeldlt A Neuralgias amyotrophia fejezet
osszefoglalojaban a ,kiilénésen jol jon” nem tudomanyos dolgozatba illé
(,colloquialism”) kifejezést hasznélja, azonban ez egyedilallé devidcidnak tiinik a
tanulmany egyébként egyenletesen igényes nyelvezetében.

Kérdések

1. A 4. tablazatban bemutatott két kohort demografiai értékei bizonyos hatarok

koz6tt mozognak. Van-e mar a jel6linek megfigyelése arra vonatkozéan, hogy
extrémebb sdlyd, testmagassagu vagy koru beteg esetében szintén a 6. tablazat /
48. abra adatai tartomanyaban lennének-e a varhat6 referencia értékek? Hogyan
értekelné egy ilyen, a referencia adatbazis demografiai parameterein kiviil esé
beteg mert CSA értékeit a klinikai gyakorlatban?

2. A szerzett sensomotoros demyelinizacios polyneuropathia esetében a jelolt

kiemelte a spinalis gyékok és felst végtagi idegek nagyobb mértékii proximalis
megnagyobbodasat. A tanulmanyozott kohort Gsszetétele alapjan nem
egyertelm(, hogy a megallapitas az autoimmun- vagy szélesebb kérii
gyulladasos eredetii demyelinizaciés polyneuropathiakra igaz, vagy inkabb a
demyelinizacios elvaltozassal fligg dssze. Amennyiben immun-gyulladasos




dsszefiiggésrdl van szo, mi lehet a predilekcié magyarazata: immun epitop
megoszlas vagy vascularis faktorok vagy a myelin felépitése?

3. An. ischiadicus endometriosis okozta klinikai képet, a fajdalom catamenalis
fluktuéciojat, patologigjat és imaging jellegzetességeit tanulmanyaiban
részletesen meghatarozta. Technikailag lehetséges, legalabb részben, a
lumbosacralis plexus mélyebb againak sonomorfoldgiai vizsgalata, és ha igen,
hogyan egésziti az ki az MRI nyujtotta informaciot?

4. A Neuralgias amyotrophia betegcsoportban a megel6z6 események tébbsege
nem fokalis megeréltetés volt, hanem valamilyen szisztémasnak latszd ok. A ritka
genetikai és gyakoribb immun etiolégiai hattér alapjan is felmeril a kérdés, vajon
mi magyarazza a lézi6k tobbnyire egyoldali és bizonyos idegekre korlatozott
megjelenését?

5. A kdzponti idegrendszer szerzett gyulladasos és demyelinizacids betegségeinél
nem egyértelmi, hogy a tarsulé neurodegenerativ folyamatot direkt
immuntamadas, a myelin vesztés vagy a ketté kombinacidja okozza. A
neurodegeneracié milyen mechanizmusara tud kdvetkeztetni a targyalt immun-
medialt peripherias idegbetegségekben?

Osszefoglalé vélemény és javaslat:
A doktori mii valamennyi tézisét mint (j klinikai tudomanyos eredményt elfogadom.

A doktori disszertaciét nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Déntésemet a munka klinikai iskola teremtést igazol6, kiemelkedé tartalma és igényes
formai jellemzéi, valamint a szerzé tudomanymetriai adatai alapjan hoztam.
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