Biraloi vélemeény
Dr Papp Maria “Majcirrhosishoz tarsulé bakterialis fert6zések és
transzlokacio diagnosztikaja, prognozisa és elorejelzésének
lehetdségei” cimlii MTA doktori értekezésérol

Altalanos értékelés

A disszertacio tudomanyos tartalommal rendelkez6 része 159 oldal terjedelmii, mely 39
abrat és 36 tablazatot (2 kiegészito tablazat) tartalmaz, a formai kdvetelményeket teljesiti.

A Dbenyujtott disszertacido alapjat 24 nemzetkozi kozlemény képezi, melyek jelentds
részében a jelolt els6 vagy utolsé szerzd. A disszertacidhoz kothetd kozlemények Gsszesitett impakt
faktora tobb mint 101. A jelolt kiemelked6 tudomanyos aktivitasat mutatja, hogy nevéhez kothetd
folyoiratcikkek szdma 87, fliggetlen idézettsége 1327, mely teljesitmény a klinikai szakmat miiveld
kutatok kozott kimagaslo. Kiilon kiemelendd, hogy a jelolt az MTA doktori munkéjanak alapjait
hazai kornyezetben rakta le és itthon folytatott aktiv kutatomunkat.

A disszertacid6 gondosan szerkesztett és tudoményosan felépitett, témaja koherens.
Megallapithato, hogy a jellt tudomanyos eredményei koziil csak az egymassal jol Osszefiiggd
érthetd, azonban a magyar €s latinos nomenklatira gyakran keveredik. Megjegyzendd, hogy a
dolgozat, jelentds mennyiségben tartalmaz roviditéseket. Ugyan ezek jelentds része megtalalhatod
a disszertéacio elején a roviditések jegyzéke alatt, az olvasast és megértést ez gyakran megneheziti.

Az MTA doktori disszertacio részletes biralata
Bevezetés

Az igényes ¢és targyilagos bevezetdben a jeldlt 32 oldalon keresztiil részletei a majcirrhosis,
korlefolyasat, a kronikus majbetegségre rakodott akut majelégtelenség szindroma jellemzoit, a
cirrhosis mellett kialakult bakterialis transzlokacio diagnosztikajanak, illetve a fertézések
elorejelzésének lehetOségeit €és nehézségeit, tovabba a primér szklerotizalé kolangitisz
korlefolyasat. A bevezetés nem terjengd, a dolgozat terjedelmének csupan 1/5-t adja, nem elvonva
a figyelmet a jelolt tudomanyos eredményeit targyald 1ényegi részrol. A megértését 4 szines abra
is elOsegiti.



Célkitiizések

A jelolt tudoményos munkassaganak céljait 3 f6 pontban foglalja 6ssze. A célkitlizések
vildgosak, azokra a jelolt a késObbiekben egyértelmii valaszt ad eredményekkel alatamasztva.

Modszerek és eredmények

A bemutatott modszerek leirasa (27 oldal) kelléen alapos, érthetd. Az alkalmazott
modszerek széleskoriiek, szamos biokémia, illetve molekularbioldgiai vizsgalatba nyerhetiink
betekintést. Az alkalmazott statisztikai modszerek relevansak.

Az eredmények bemutatasa harom (és két al-) fejezetben, a célkitlizéseknek megfeleld sorrendben
torténik. Az egyes fejezetek utan kiilon-kiilon megbeszélés részek talalhatok. Az dbrakkal torténd
szemeltetés altalanossagba véve jol sikeriilt.

Megbeszélés

A megbeszélés igen részletes. Megfelelden interpretdlja a szerz0 sajat eredményeit és
Osszeveti az irodalomban talalhato adatokkal.

A Jelolt 6nallo eredeti tudomanyos eredményeinek dsszefoglalasa
Dr. Papp Maria eredeti tudomanyos eredményeinek fogadom el:

1.) Preszepszin alkalmas majcirrhosisban a bakterialis fertézések diagnozisara, diagnosztikus
pontossaga pedig meghaladja a rutinszerlien alkalmazott C reaktiv proteinét.
Majcirrhozishoz tarsulo bakteridlis fertdzés masik, jelentds 01j markere a makrofag eredett,
szolubilis (s)CD163, ami a rovidtava haldlozas fliggetlen kockazati tényezdje is.

2.) A mgjcirrhosishoz tarsulé immundiszfunkcidés szindroma hajlamositd tényez6i nagy
jelentdséggel birnak a bakterialis fertézések kialakuldsaban. A mikrobamintdzatot
felismerd receptorok koziil a komplement rendszer lektin molekuldinak csdkkent szintje
ebben meghataroz6 szerepet jatszik.

3.) Kiilonb6z6 kronikus bélgyulladassal jardo korképekben az IgA tipusu anti-mikrobialis
antitestek a bakteridlis transzlokacido 1 markerei. Ezek eléfordulasa majcirrhozssban
gyakori. Az IgA tipusit ASCA ¢és ANCA antitestek a bakterialis fert6zések 10j szerologiai
kockazati tényez6i. Hasonléan primér szklerotizaldo kolangitiszben az ant-GP2 IgA
termelddése fokozott, ami a progressziv betegséglefolyas uj szerologiai kockazati
tényezdje.

Kérdéseim a jelolthoz:

1.) Ahogy a dolgozat is emliti a preszepszin szintet nagyban befolyasolhatja a vesefunkcio
romlasa. Tekintve, hogy majcirrhosis esetén gyakran kell szamolni vese diszfunkcioval, igy
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tervezik-e a preszepszin szint meghatarozasat veseparaméterek fliggvényében (pl.:
kalkulalt” kiiszob érték, mely vesebetegség mellett is megbizhatéan jelzi a bakteridlis
fertdzés felléptét?

2.) Majcirrhosishoz tarsuld ascites diagnosztikus csapolasa gyakori. A disszertacioban
szerepld szolubilis PRR-k megjelenek-e a szabad hasi folyadékban? Tortént-e sajat kutatas
ez iranyban, illetve ha igen, ez mutat-e 0sszefiiggését a cirrhosis stlyossagaval?

3.) Vizsgalta-e késébbi tanulmanyok sordan ANCA IgA antitestek jelenlétét kiilonbozo
mucosalis felszineken, illetve azon szervekben, szovetekben ahol a bakterialis transzlokacio
varhato (pl. m4j, ascites)? Varhato-e kiilonbség ezekben a szovetekben, lehet-e ennek
tovabbi klinika jelentdsége?

Javaslat:

Dr. Papp Maria MTA doktori értekezése igényesen, vilagos, abrakkal jol illusztralt. A
disszertacidban megjelend célkitiizésekre a jelolt egyértelmili, eredményekkel alatamasztott
valaszokat ad. Kutatdsaival érdemben hozzéjarult a majcirrhosishoz tarsuld bakteridlis fertézések
¢s transzlokacio diagnosztikajanak és eldrejelzésének a megértéséhez, illetve az egyes modszerek
klinikai alkalmazhatosaganak elérevetitéséhez.

crer

ismeretében javaslom a nyilvéanos vita kittizését és az MTA doktora fokozat megitélését.
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