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Biralat Dr. Székely Andrea: ,, Karosodas, szervelégtelenség, mérték- a
velesziiletett szivbetegségek nem kardialis, miitéti rizik6faktorainak és
diagnosztikajanak kérdéséhez” cimii MTA doktori értekezésérol

A jelolt a hazai gyermek szivsebészeti anesztézia kiemelked®, elismert és nagy tapasztalattal
rendelkezd képviseléje. Evtizedes munkatapasztalatainak és kutatomunkéjanak 6sszefoglalasét
jelenti a doktori mii. Az értekezés vazat 12 olyan kézlemény adja, amelyben 3-ban a jel6lt els6,
mig tovabbi 9-ben utols6 szerz6. A benyujtas idején 60 publikalt kézleménye szerepelt az
MTMT adatbazisban, a jellt Hirsch indexe 16, fiiggetlen citacidinak szama pedig 709. Jelentds
iskolateremtd tevékenységét mutatja 3 végzett PhD hallgatéja, akik munkaja szintén a

nagydoktori értekezés részét képezi.

A dolgozat 117 szdmozott oldalbol all, a szokasostdl eltérd szerkezetben. A biralét maga a
szerkesztés modja, valamint az alkalmazott 1-es sorkdz is probara teszi. Generalisan az
mondhat6, hogy szinte valamennyi anyagra vonatkozéan a kérdésfelvetések, a vizsgalati
modszerek leirdsa meglehetésen elnagyolt, méar-mér tézis-szerti. Mivel az eredmények is
jobbara a statisztikai analiziseket bemutato tablézatokat tartalmaznak, révid szoveges
ertékeléssel, az értékelést talan konnyitette volna, ha a megjelent kozlemények
kiilonlenyomatai is szerepeltek volna a dolgozat végén. Tekintettel arra, hogy a dolgozat 12,
egymastol elkiiloniild anyag ismertetését tartalmazza, didaktikailag a biralé is ezt a felosztast
koveti az értékelésben. Valamennyi vizsgilatot a gyermek szivsebészeti anesztézia és

perioperativ ellatas koti 6ssze, ezért erre kiilon a tovabbiakban nem térek ki.
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Gépi [€legeztetést befolyasolo tényezok: A vizsgalat célja az volt, hogy tisztazzak, mik
a megnyult idejli (61 oran tali) és a hét napnal hosszabb lélegeztetési iddtartam
rizikéfaktorainak analizise volt. E fejezettel kapcsolatos kérdéseim az alabbiak: Milyen
préoperativ rizikopalettdval rendelkeztek ezek a gyermekek a miitét el6tt.
Nyilvénvaléan kiilonosen az Orokletes alapbetegségek (pl. izombetegségek)
befolyasolhatték a kimenetelt, de erre vonatkozoan nincs adat. Az is kérdés, hogy miért
pont a 61 érat definidltak ,,prolonged ventilation time”-ként?

Aprotinin  fejezet: Sajnos a célkitlizésekben itt sem taldltam egyértelmiicn
megfogalmazott klinikai kérdésfelvetést. Valosziniileg arrdl lehetett szo, hogy arra
voltak kivéncsiak a vizsgalat inditdsakor, hogy az aprotinin befolyasolta-e a
veseelégtelenség stlyossagat ebben az életkorcsoportban szivmiitétek esetén. Végiil a
tobbvdltozés modellben nem tudtik az aprotinin oki szerepét igazolni annak a
megfigyelésiiknek a hatterében, hogy az APRO csoportban magasabb volt az AKI
aranya €s a dializis igény is. Mégis figyelemre mélté tény, hogy a creatinin clearance
tendenciézusan alacsonyabb az aprotinin csoportban. Kérem a jelsltet, kommentalja ezt
¢s véleményezze, nem tartand-e indokoltnak ezt a kérdést egy prospektiv vizsgélat soran
tisztazni, vagy esetleg ismer-e az irodalomban erre vonatkozé eredményeket.
Transzfzié és vérvesztés: A korabbi csoportokhoz hasonléan sajnos itt is kevés
informécié 4ll rendelkezésre a betegcsoport jellemzdirdl (alapbetegségek, miitéti
indikécidk). A cél a transzfziok és a posztoperativ szévédmények osszefiiggésének
elemzése volt. Az elemzés a 2002-2003 évi adatok retrospektiv statisztikai feldolgozésa.
Ezzel kapcsolatos kérdésem, hogy rendelkezésre 4ll-e sajat beteganyagukban esetleg
olyan frissebb adat, amely bemutatnd, hogy az idékézben bevezetett patient blood
management koncepcionak megfeleld betegellatds hogyan véltoztatja meg a
szovodmények eléfordulasi gyakorisagat?

AKI szovédményei: Megéllapitottak, hogy az AKI kritériumainak megfelelé
gyermekeket nagyobb ardnyban kellett dializalni, gyakoribbak voltak néluk az
infekeiok, valamint az intenziv osztalyos kezelés és a lélegeztetés idétartama is. Ezek
az egyébként nem meglepd eredmények biztosan szovédményeknek tekintheték? Nem
arrol van inkabb szd, hogy az AKI feltételeit eleve teljesitd betegek eleve stilyosabb
allapotiak voltak? Nem vilagos a biralo széméra a metodoldgiai leiras (32. oldal)
alapjan, hogy az osztalyozas a préoperativ, vagy a posztoperativ vesefunkcios értékek

alapjan tortént-¢?
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AKI osztalyoz6 pontrendszerek Osszehasonlitdsa a 2004-2008 kozotti idészakban:
Megallapitottdk, hogy az egyes pontrendszerek érzékenysége az egyes gyermek-
korcsoportokban kiilénboz6 lehet, mar legalabbis ami a mortalitas elére jelzését illeti.
Megallapitottdk azt is, hogy a vesepotlo kezelés sziikségességét a pRIFLE pontrendszer
jelezte elére leginkabb a csecsemdkoru populdcidban. Ez egy nemzetkozi szinten is
jelentés megfigyelés. Kérdésem ezzel kapcsolatosan az, hogy a pRIFLE alkalmazasa
bevonult-e a rutinszerti dontéshozatalba az elmult 10 esztendében e vizsgalatok hatésara
a gyermek szivsebészeti posztoperativ ellatasban?

Folyadéktoltés hatdsanak vizsgalata. 2004 és 2008 kozotti iddszakban végzett
prospektiv adatgytijtés adatait dolgozték fel. Metodolégiai szempontbdl kiilsndsen
fontos annak ismertetése, hogy mi alapjan definidltak a ,taltsltést”, milyen
folyadékterapias stratégiak (esetleg protokollok) jellemezték ebben az idészakban a
folyadékterdpiat? Mivel prospektiv adatgyijtésrél volt szd, ezért minden bizonnyal
kellett lennie valamilyen el6re definidlt szempontrendszernek erre vonatkozdan.
Kiilonosen a HES-sel kapcsolatos késébbi kritikdk miatt fontos lenne azt is tisztazni,
milyen tipust folyadék oldatok szerepeltek, hiszen az egyes infliziés oldatoknak a
viselkedése klinikailag mas és més lehet.

Infekeio €s kolonizéci6 vizsgélata a 2004-2008 kozotti idészakban: Ez az analizis egy
leird jellegli, retrospektiv elemzés, amely a hazai jellemzok ismertetésére alkalmas és
amely megfeleltetheté a nemzetkdzi irodalom adataival.

Chylothorax &ltal okozott szovddmények vizsgalata 2004 és 2008 kozotti idészakban:
Megallapitottdk, hogy a chylothorax nem befolydsolta hatrdnyosan a mortalitasi
adatokat. A 73. oldalon nem egyértelmii a birdlé szémara az aldbbi megallapitas:
...”viszont nem nevezheté megnyugtatonak a neurolégiai szovédmények el6fordulési
aranya a komplex szivhibdk miatt operdlt betegek korében a chylothorax tényétsl
fuggetlentil”. Ez itt a bemutatott eredmények tiikkrében egy, a tématdl fiiggetlennek tiind
(manapséag divatos nevén: ,,off-topic”) megallapitds. Kérem a jeloltet, kommentalja és
értelmezze ezt a megjegyzést.

Down syndroma koéroki szerepének vizsgédlata: egy 2003-2008 kozotti idészakra
vonatkozé retrospektiv analizis, amely 111 Down syndromés beteg adatait foglalja
Ossze. Megéllapitjak, hogy a Down syndromas betegek kimenetele a szivsebészeti
beavatkozdsok sordn érdemben nem kiilsnbzik a nem down-os populaciotol.

Az inzulin €s az infGzi6 cukortartalma és a posztoperativ kimenetel: A vizsgalati

1d6szak itt is 2003 és 2008 kozotti id6szakot &leli fel. Sajnos a metodoldgiai ennek
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leirdsaban is hidnyos, igy aztan nehezen kovethetd a vizsgalat jellege. A 34. oldalon az
szerepel, hogy egyik beteg sem volt diabeteses, igy aztan a vizsgélattal kapcsolatosan
tobb kérdés is felmeriil: a. Mi indokolta a nem diabeteszes betegekben az inzulin
perioperativ alkalmazasat? Nyilvan a maga VC szint. Ha ez igy van, akkor adédik a
kovetkezd kérdés, hogy milyen algoritmust hasznaltak az aktudlis vércukorszint és az
inzulin dézis illesztésére? Volt erre egy egységes protokoll? b.) Az 5 és 10%-os glucose
tartalmu oldat alkalmazéasat mi indokolta a posztoperativ szakban? Volt egy iddszak,
amikor inkabb 5%-o0s, méskor inkébb 10%-os oldatot alkalmaztak? Volt valami rendezd
elv erre vonatkozéan? Az inzulin és glukéz terapia nagyon fontos kérdés a szivsebészeti
anesztézidban-ez mar van den Berghe munkéssaga 6ta tudjuk. A kérdés tehat nagyon
nagy jelentdségli.

- 12. Hemodinamikai mérések egy éves kor alatt: A vizsgilat nemzetkozi szinten is
egyediilallo és hianypotld adatokkal jarult hozzd a perioperativ hemodinamikai
ismereteinkhez ebben az életkor csoportban. Azonos betegcsoportban végzett masik
kozleményben kozolték az O2 fogyasztds és O2 szdllitds intra- és perioperativ

Osszefliggéseit, amelyek nemzetkozi szinten is Gttsrének mondhatok.

Osszefoglalva: A jelslt jelentds gyermek-szivsebészeti anesztezioldgiai gyakorlatdnak és
tapasztalatainak magas szinvonalt 6sszefoglaldsa ez a doktori m{i. Ravilagit arra is, hogy egy
megfelel6 szamitogépes adatbazis mennyire jelentds mértékben segitheti az adatok retrospektiv
elemzését és abbol a fontos klinikai kovetkeztetések levonasat. Valamennyi onallé
megallapitdsat mértéktartonak tartom és elfogadom. A jeldlt a sajat osztalyuk adatainak
elemzése mellett olyan nemzetkozi szinten is jelentés megfigyeléseket és megallapitasokat tett,
amelyck egyértelmilen érdemessé teszik az MTA doktora fokozat elnyerésére. Ennek alapjan
javaslom az eljarasra bocsatast és a jelolt részére sikeres védés esetén az MTA doktora fokozat

odaitélését.
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