Biraléi vélemény

Dr. Péka Robert ,,Kiemelkedd morbiditast és mortalitasu sziilészet-n6gyogyaszati korképek
¢s beavatkozasok vizsgalata a gy6gyulasi eredmények javitasara és a me gel6zés tjabb
eszkdzeinek feltardsara”
cimit MTA Doktori értekezésérél

Dr. P6ka Robert ,,Kiemelkedd morbiditast és mortalitasu sziilészet-négyogyaszati korképek
¢s beavatkozdsok vizsgdlata a gyogyuldsi eredmények javitisara és a megeldzés tjabb
eszkozeinek feltdrdsara” cimi@ Doktori értekezése 122 érdemi oldalbol, illetve az
irodalomjegyzékbdl all. A szoveges anyagot 42 tablazat és 46 4bra egésziti ki. Az értekezés a
sziilészet-négyogyaszat stilyos, magas morbiditasu korképeinek kiilonb6z6 aspektusaival
foglalkozik, tulajdonképpen 15 6nall6 kutatdsi témakorben. Mindenképpen specidlis a
disszertaci6 abban a tekintetben, hogy bér a kozolt kutatasi eredmények mind a sziilészet-
négyogyaszat kiilonbdzé vetiileteit érintik, nem a klasszikus doktori értekezések megszokott
mintdjat koéveti, amelyek Aaltalaban egy kutatdsi teriileten végzett koherens vizsgalatok
eredményeit targyaljdk. A targyalt témak felolelik a trombozis-hajlam vizsgalatat, a
fibrinogén szintek alakulasat a sulyos sziilészeti szovédmények esetén, a csdszarmetszések
soran végzett mikrobioldgiai vizsgdlatokat, egy specidlis vakuum-extraktor alkalmazasat, a
csaszarmetszés gyakorisaganak epidemioldgidjat, a méhen beliili magzatelhalasok elemzését,
oxidativ tényezOk vizsgalatat a preeclampsia patogenezisében. Targyalja tovabba oxidativ
tényez6k onkologiai szerepét, a petefészekrak biomarkereinek vizsgalatat, a méhnyakrak
citosztatikum érzékenységét, valamint 7 miitéttipus gyakorlatdt a négyoégyészati onkologia
vonatkozaséban.

Az ¢rtekezés nem szokvanyos szerkezete ellenére a birdld szdmara az egyértelmii, hogy a
jelolt az Osszes targyalt szakmai teriileten nemzetkdzi nivoju kutatasokat végzett, illetve azok
eredményeit publikalta. '

Az értekezés szerkezete j6, azonban azt mindenképpen meg kell allapitani, hogy vélhetéen a
szamos targyalt téma kiilonbozOsége miatt néhdny esetben nem jut elég tér a
problémafelvetés-modszerek-eredmények-megbeszélés kifejtésére, igy egy adott teriiletet
kevésbé ismerd olvasdé szamara nem konnyli megérteni a bemutatott kutatissal elemezni
kivént szakmai kérdést, majd az eredményekbél levont érdemi kovetkeztetéseket. A vizsgalo
modszerek leirdsa altaldban kielégitd, az eredmények értékelése viszont szintén nagyon
komoly odafigyelést igényel a kevéssé részletes targyalds miatt

Az értekezés tartalmi részére attérve megallapithato, hogy a témavalasztas feltétlen aktuélis,
Magyarorszdg sziilészet-négyogyaszati morbiditasi és mortalitasi adatai a vizsgalt témak
tobbségének vonatkozasaban minden tovabbi magyarazat nélkiil indokoljak az e téren végzett
kutatémunkat. A kozolt eredmények mindenképpen hiteles munka eredményét igazoljak. A
jelolt kandidatusi fokozatdnak megszerzését kovetden jelentds és folyamatos kutatémunkat
végzett, illetve munkacsoportokat vezetett.

E munka eredménye a témakorben megjelent publikaciok sora, amelyek mennyisége, nivdja
¢s idézettsége alapjan a jeldlt teljesiti az MTA Doktora cim elnyerésének szcientometriai
feltételeit. A téziseket, és a csatolt kozleményeket attekintve megallapithat6, hogy a vélasztott



témakorokben a jelolt jelentés, nemzetkdzi szinten is elismert eredményeket mutatott fel,
szamos Uj megallapitast tett.

Részletes biralat

A trombozis hajlamot vizsgdl6 kutatdsok és a fibrinogén szintek mérése, mint a sziilészeti
vérzések jelentds kockazati tényezéje vonatkozasaban megéllapithatd, hogy a jelslt az e
teriileteken megjelent elsé nemzetkdzi kézleményeket megismerve a vilagon az els6k kozott
vizsgélta az APC-rezisztencia és az alacsony, vagy magas fibrinogén szint klinikai
kovetkezményeit. Magyarorszdgon kifejezetten uttéré munkat végzett nagy populaciot
vizsgalo kutatasaival. Itt hidnyoltam a vizsgdlatokban bemutatott »~APC-rata” eredmény
magyarazatat, szamitasi médjat.

A csaszarmetszések sordn a magzatvizbdl vett bakteriologiai mintdk elemzése tekintetében a
biralo véleménye nem egyértelmil. Az természetesen igaz, hogy esetleges lazas sz6védmény
esetén konnyebb a gyogyszeres terdpia bedllitisa a tenyésztési eredmény birtokaban,
ugyanakkor tudomasom szerint e vizsgalat rutinszer(i, minden csészarmetszés soran torténd
végzése sehol a vildgon nem gyakorlat. Az is érdekes kérdés, hogy a vizsgalt mintak 42%-a
bizonyult pozitivnak. Ha ilyen ardnyban tenyésztiink ki baktériumokat a magzatvizbél, akkor
biztos-e hogy ez valds koréllapotot jelez? Ezen tdlmenden még a pozitiv tenyésztést adéd
mintak esetén is csak az édesanyak 1/3-a lett lazas a gyermekagy soran (ami raadasul adédhat
példaul a tejbeldvelléskor gyakran fellépé emldgyulladasbdl is).

A csaszarmetszések nemzetkdzileg és Magyarorszagon is magas (és egyre ndvekvo)
aranyanak csokkentése érdekében a jeldlt rendkiviil nagyszému sziilés adatait dolgozza fel
konzekvensen. Magyarorszagon elséként alkalmazta a csaszarmetszések Robson-féle
beosztdsat, az ez alapjan végzett elemzések valoban hozzdjarulhatnak a csdszarmetszés-
frekvencia csokkentéséhez, ennek a debreceni Klinika vonatkozasaban azoéta szépen lathatok
is az eredményei.

A sziilészet-nbégydgyaszat egyik fontos mérszama egy adott orszadgban az intrauterin
elhalasok vizsgilata. A jelolt az észak-nyugat magyarorszagi régidban nagy volumenii
szisztematikus adatgyiijtést és figyelemre mélto elemzést végzett.

Egy kissé a dolgozatbol kilogonak érzem a szilikon-haranggal végzett vakuum extrakciok
targyalasat, ez érdekes téma, sziilészek kozott valoban felmeriilhetnek a kiilonb6z6 eszkdzok
alkalmazdsanak el6nyei, vagy hatranyai, a jelslt korrekt eredményeket is mutat be,
ugyanakkor tudomanyos kutatds vonatkozaséban talan nem éri el a kérdés az értekezés egyéb
részeinek nivojat.

Az oxidativ stressznek a preeclapsia patogenezisében jatszott szerepérdl szolo vizsgalatok
korrektek, ugyanakkor ennek a résznek a kifejtését aranytalanul révidnek talaltam.

Aranytalanul hosszti ezzel szemben talan az onkoldgiai rész, amely bizonyos oxidativ
tényez6k onkoldgiai szerepét, a petefészekrak biomarkereinek vizsgalatat, a méhnyakrak
citosztatikum érzékenységét targyalja. Az e tekintetben kozolt eredmények azonban végig
helytallbak és érdekesek.

Az értekezés utolso részében a jeldlt lényegében 7 onkologiai mitéttipus, illetve terapiés
modalitds vonatkozasaban tett megéllapitdsait mutatja be. Ezek mindegyike tekintetében



nemzetkdzi szinten is értékes, Magyarorszdgon pedig valéban a szakma cstcsat jelentd
klinikusi tevékenységet végzett, illetve publikacios aktivitast fejtett ki.

Az 0ij megéllapitasokat leiré fejezet tartalma megfelel6, valoban a jelolt altal elért uj

tudomdnyos eredményeket irja le. A megallapitasok mindegyikét elfogadom a jelslt
eredményeként.

A bemutatott dbrdk némelyike kifogasolhaté minéségben keriilt a dolgozatba (7., 18., 19., 20.,
27., 28. 4bra és a 6., illetve a 24., 25. tablazat), valamint kifejezetten keriilend6ének tartom a
magyar nyelvii disszertdcioban angol nyelvii dbrdk kozlését. A 4. tablazatot nem értem,
legalabbis a birdlo szamara nem kielégitd az dbra magyardzata. Az abra-, és tablazatanyag
vonatkozasaban nagyon gy latszik, hogy azok nem az értekezéshez késziiltek, hanem a
korabbi publikaciokbol, eredeti formatumban tortént a beemelésiik. Emiatt nem egységes a
formdtum, szamos kiilonb6z8 megjelenitést, betiitipust alkalmaznak. Vélhetéen a szOvegben
is a kordbbi publik4ciokbol tértént atemelések miatt elég sok a szoismétlés, illetve hidnyos
mondatok szerepelnek helyenként. Az irodalomjegyzék korrekt, a vonatkozé publikaciok
sz€les korl ismeretét bizonyitja, ugyanakkor az elmult 5 évbél kifejezetten kevés publikécio
talalhat6 benne.

A jel6lthoz az alabbi kérdéseket tenném fel:

e Az APC rezisztens varandosokndl alkalmazott LMWH profilaxis mellett miért
emelkedik az id6 el6tti burokrepedés és a fajasgyengeség gyakorisaga?

e Oralis fogamzasgatlot szed6knél az APC-rata Klinikailag jol ismert véltozasa miért
normalizalédik az esetek jelent6s részében néhany honap alatt?

® Miért magasabb a jelolt altal Magyarorszagon észlelt APC-rezisztencia arany, mint az
eurdpai atlag? A tobbi eurdpai orszdg homogén ebben a tekintetben, vagy jelentés
foldrajzi kiilonbségek ismertek?

Osszefoglalasként megallapithato, hogy a jelolt a disszertdcioban az MTA doktori fokozat
megszerzéséhez méltd tudomanyos munka eredményeit prezentalja, amelynek tartalmi része
végig megalapozott, a szerkesztés, és az abrak, tablazatok formai hibai a tudomanyos értéket
nem rontjak. Fentiek alapjan a disszertacié nyilvanos vitara bocsatdsat tAmogatom, illetve a
Jjelolt szamara az MTA doktora cim odaitélését javaslom.

Budapest, 2022. januar 10.
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