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Megtiszteltetésnek vettem és 6rommel vallaltam Kiraly Lorant MTA doktori értekezésének biralatat.
Kirdly Lorant doktori értekezése a PhD kutatasi eredményeire kozvetlentl épilo, a fokozat
megszerzése 6ta 1999-2021 kdzott publikalt kutatasi eredményeket foglalja 0ssze.

A doktori értekezés a tézisfUzetben taldlhatd informaciok alapjan 11 szakcikk tudomanyos
eredményeit foglalja 6ssze. Kiraly Lorant e 11 szakcikkbdl g esetben meghatarozo szerzd: 4 esetben
elsd, 5 esetben utolsd, 7 esetben levelezd szerz6. A szakcikkek a szakma rangos folydirataiban
jelentek meg. A doktori értekezés a tézisektdl figgetlenil is életképes kell legyen, ezért nagyon
hidnyoltam az értekezésbdl a dolgozat témajaul szolgald szakcikkek felsorolasat és az eredmények
bemutatasakor, az eredeti szakcikkekre valé hivatkozasokat. Az opponens feladata a dolgozat
birdlata, figgetlenil a tézisektdl (a jeldlt habitusat egy fuggetlen férum méri), az, hogy mely
eredmény melyik publikacioban kerilt kozlésre nagyon fontos informacid lett volna.

Kiraly Lorant szakmai felkésziltsége, publikacids aktivitasa: Scopus 60 dokument, 1708 hivatkozas,
Hirsch faktor: 23; kutatdi teljesitménye elismerést érdemld, és az, hogy a habitusvizsgalat zold utat
engedett a dolgozat biralatanak is ezt bizonyitja.

A doktori értekezés Kirdly Lorant azon kutatasait foglalja 6ssze melyekben a HR-tipusu nekrozis és a
korokozok elleni rezisztencia kialakulasat, kapcsolt, vagy figgetlen jellegét vizsgaltak. Az altaluk
mesterségesen el&allitott fajhibridben a két tulajdonsag szétvalaszthatd ezért e novények, illetve
tovabbi, adott patogén valaszra specidlisan reagdld dohany fajok kivalé modelljei a kérdéskor
megvalaszolasanak. A specifikus patogén valasz kilonboz6 kezeléseket kovetden (szulfattdbblet,
antioxidans kapacitas modositasat befolyasold kezelések) mdédosul, a gazdanévényben a kdérokozd
korokozokkal vald fertézés soran is elvégezték. Eredmeényeik alapjan a korai ROS felhalmozddas mind
virus, mint gomba fert6zés soran kulcsfontossagy a fert6zés kimenetele és az okozott tinetei
szempontjabol.

A kutatas nagyon érdekes és fontos, hiszen ezekrél a folyamatokrél még mindig keveset tudunk. A
kérdés megvalaszoldsara hasznalt kutatasi modszerek id6szerUek, el6re mutatdak.

A doktori értekezés hagyomanyos szerkezetl, melyben bevezetd, irodalmi attekintés, kutatasi célok
megfogalmazasa utan olvashatjuk a felhasznalt anyagokat, modszereket, a kapott eredményeket,
azok megvitatasat és osszefoglaldsat, majd az elért Uj tudomanyos eredményeket. Az eredmények
leirdsa és értékelése kilon fejezeteben tortént. Mivel az MTA doktori értekezés formatuma nem
kotott, az eredmények és értékelésik egyUtt valo targyaldsa megkonnyitette volna a komplex
folyamatok megértését.



Az értekezés nyelvezete gordilékeny és preciz, ennek ellenére nagyon nehezen olvashatd. A
fejezetek hierarchikus elrendezése csak a bet(tipusokban tukrézédik, ami egy decimalis szamozassal
ellatva elegansabb lett volna. Az abrak 6sszetettek, az alabrak betikodokkal vald jeldlése szintén
javitotta volna a koncepcidt, megértést. A dolgozat tordelésével szintén lehetett volna segiteni az
atlathatdsagat, de sajnos ez nem sikerilt jol, valdszinlleg azért nem, mert az értekezés digitalis
formaban kerilt benyujtasra.

A kovetkez6kben a dolgozat olvasasa kozben felmerilt megjegyzéseimet, kérdéseimet foglalom
0ssze. A megjegyzéseknél amikor lehet, a konnyebb kovethetéség kedvéért fejezetszamok
hidnyaban az oldalszamokra hivatkozom:

Az értekezés logikaja és nyelvezete sokszor nehezen kdvethetd. A HR és a nekrozis nem felcserélhetd
fogalmak, mégis, a legnagyobb lathatd igyekezet ellenére néhol szinonimaként jelentkeznek. Az ok
és okozat Osszefiggések (emelkedett SA szint, PR-1 expresszio, szulfat ellatottsag), is tobbszor
Osszezavarodnak, de ennek is az az oka, hogy valéjaban ezek nem tisztazott kérdések.

41.old. A N. clevelandi CaMV-re vald fokozott érzékenységét és a kialakuld nekrdzist a ccdi/CaMV
cell death gén hatarozza meg. Ennek azonositasa is Kiraly Lorant egy korai munkajahoz kapcsolodik
(MPMI, 1999). KiderUlt-e azdta, hogy mi ennek a génnek a funkcioja, és ha igen vajon az mennyiben
és hogyan magyarazza a nekrozis kialakulasat? A N. bigelovii esetében a CaMV W260 és Dy torzsére
adott reakciok hasonldak, mig ezek a N. clevalandi esetében markansan kilonbdznek. Vizsgaltak-e
azdta, hogy a ccd1 mennyiben kilonbézik a 2 faj esetében? Es esetleg molekuléris mddszerekkel azt,
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hatva felelds lehet a HR és SN kialakulasaért?

A HR és arezisztencia figgetlen 6roklédésének igazoldsara a N. edwardsonii var. Columbia fajhibridet
a fogékony szil6vel keresztezték vissza, majd az F1 generacié ontermékeny utodainal vizsgaltak a
tulajdonsagok szegregaldsat. Miért volt szikség erre a visszakeresztezésre? Vajon a fajhibrid
ontermékenyitésével kapott — az eredeti keresztezés F2 populdcidja nem ugyanezt az ardnyt mutatta
volna? Vagy volt ennek valami mas oka?

1 és 2 tablazat (42, 47.0ld): A tablazatok a sok labjegyzet miatt nagyon nehezen érthetéek — egy
oszlopdiagrammos bemutatas segithette volna a gyorsabb befogadast. Szokatlan, hogy a Tablazat
cime (2.tadblazat), egy labjegyzet (1.tdblazat), vagy akar egy abraalairas (sokszor) a tablazatbdl,
kisérletbdl levonhatd kdvetkeztetést is tartalmazza. Ezt nem tartom rossz otletnek — kilon segit
annak, aki a szoveget nem olvassa el, de mivel ez sokszor a f6 szovegben is sz6 szerint benne van,
ismétlésnek hat.

4.abra (49.0ld) A fotokon és RT-PCR-en bemutatott mintasorrend az ELISA-s blokkon felcserélédik,
ami megzavarja a megeértést.

49-50.0ld. A NEC noévények emelkedett kotott SA szintje és fokozott NgPR-1 expresszidja valdban
jelentds kilonbségnek tinik. Ez a tendencia fokozddik TNV és TMV fertézés esetén is, bar az NgPR-1
esetén a szemikvantitativ RT-PCR nem alkalmas arra, hogy megallapitsuk, hogy a kezdeti fokozott
NgPR-1 expresszid tovabb nott-e a fertézéskor vagy nem. Ugyan a PR-1-t a rezisztencia markerének
tekintik, szdamomra ez nem egyértelmd, hiszen pont a TNV fert6zott NEC novényekben nem
detektalhato a szintje, ahol a virus nem tud elszaporodni a névényben. A szabad és kotott SA
mennyisége a TMV fert6zés soran ugy tinik, hogy sokkal nagyobb mértékben indukalddik, mint TNV
fert6zés esetén, szinkronban a mért viruskoncentraciok alakulasaval. Az 5. abra alapjan nekem ugy
tlnik, hogy mig a PR-1 esetén nem lehet eldonteni, hogy van-e kilonbség a két fert6zés kozott, az SA
kotott és szabad mennyisége is TMV fert6zés soran sokkal nagyobb mértékben indukalddik a NEC



novényekben, ami esetleg 6sszefiigghet a nekrdzis elmaradasaval, még jelentds viruskoncentracio
esetén is. Jelen kisérletben lehetséges-e az, hogy a mesterségesen elSidézett szulfattobblet miatt nd
meg a kotott SA szint, ami a fokozott NgPR-1 expressziot indukalja és gatolja a nekrdzis kialakulasat,
de ez nem flgg 6ssze azzal, hogy az adott virusra gazda, vagy nem gazda rezisztencidt mutat-e a
novény. Nem lehetséges ez a magyarazat?

51.0ld és mashol: A rezisztencia mérésére a viruskoncentraciot hasznaltak (ELISA vagy qRT-PCR). Ez
szisztemikus levelek esetén tényleg informativ. Inokuldlt levelek esetén viszont, ha valdban
rezisztencia all fenn, akkor annak a mértéke nem fog valtozni az idében. A valtozé — csokkend
viruskoncentracionak nem lehet az az oka, hogy a virus a kialakult nekrézis miatt nem tud tovabbi
sejtekben replikalodni, illetve a virus RNS-ek védtelenek az RN-azokkal szemben, és igy folyamatosan
lebomlanak — és a mért viruskoncentracio ezért csokken?

50.0ld/54.0ld/67.0ld (5. 7., 16. abra) A szemikvantitativ RT-PCR eredményeinek ,latasa” nagyon nem
konnyd, hiszen a megfeleld kontrolt is mindig figyelembe kell venni. Nagyban segitette volna az
értékelhetdséget, egy megfeleld aranyszam szerepeltetése. ValdszinGleg a cikk megjelenésekor ez
még nem volt kévetelmény, ma mar az.

Az SA-k mérése (5.abra — 3dpi), a léziok szamolasa (6.abra -2,4 dpi) és a NtGSTTaua és NtCATSAB
expresszidjanak mérése (7. abra — 3,6,12,24h) eltér6 idopontokban tortént. A GST korai indukcioja
(6,12h) 24h-ra eltGnik, pedig igen jol latszd kilonbséget mutat a -S és +S névényekben, ami okozhatja
a nekrozis csokkent mértékét. Lehet esetleg, hogy ez az a kilonbség, ami a kisebb mértékd
virusreplikaciot — 1ézidt és csokkent virusmennyiséget eredményezi?

57.oldal: A kilonboz6 kezelések hatasa a nekrozis és a rezisztencia kialakulasara kérdéskorben a
novényekben tobbek kozott kataldz kezelés hatdsara figyelték meg a nekrotikus boritottsag
csokkenését TMV fert6zéskor. A 8. dbran levd tablazat szerint (56.0ld) a H202 kezelés és a SOD+CAT
kezelés kb. azonos mértékben csdkkentette a nekrotikus boritottsagot. Lehet ennek oka az, hogy a
H202 el6kezeléskor megnd a kataldz szintje, és ez okozza a nekrotikus tinetek cs6kkenését?

66.0ld A szuperoxidok felhalmozddasat 20 és 30 fokon tartott mock és TMV fertézott N. tabacum cv
Xanthi NN névényekben vizsgaltak. Mig a szuperoxidok mennyiség 30 fokon kevesebb volt a 20
fokoshoz képest, a H202 felhalmozodasa nem mutatott kilonbséget. A kovetkeztetések szerint a
TMV rezisztencia 30 fokon visszaszorul, és ennek oka a szuperoxid szint csokkenése. Ugyan irodalmi
forrasok szerint a HRTMV fert6z6tt dohanyban visszaszorul, hianyoltam annak bemutatasat, hogy ez
miben és milyen mértékben jelentkezett az aktualis kisérletben. Esetleg vannak adatok arra, hogy a
vizsgalt kisérletben (a mért szuperoxid és H202 szintekhez képest) hogyan valtozott a fert6zott
levelek nekrotikus lézidinak, szama? Mivel a nekrdzis és a rezisztencia egymastdl figgetlen
tulajdonsagok, tortént-e esetleg viruskoncentracid mérés ezekben a novényekben, amivel a
rezisztencia valtozasat korrelalnilehetne, hasonldsan a késbb, 68.oldalon bemutatott kisérletekhez?
A megndvekedett TMV koncentracio és a rezisztencia csokkenése milyen mértékd volt? Esetleg volt
hatassal a virus hosszabb tavu mozgdsara? Vizsgaltdk esetleg a TMV fert6zés esetleges
szisztemizalodasat?

Kimutattak, hogy a korai ROS felhalmozddas fontos komponense a virusfert6zés gatlasanak és ezért
a korai ROS felhalmozddasért a NADPH oxidazok fokozott aktivitasa a felelés. Ismert-e, hogy a
virusfert6zés sordn milyen szignalizacios Ut vezet a NADPH oxidazok, és esetleg mas, ROS
akkumulacioban szerepet jatszd enzimek expresszidjanak, aktivalodasanak a fokozasahoz? Van-e
esetleg ebben transzkripcios faktoroknak, illetve miRNS-eknek szerepe?



9o.old Kimutattak, hogy a cseresznyepaprikdban megfigyelt tinetmentes lisztharmat rezisztencia
oltassal atviheté egy csemege fajtara. Folytattak-e ezt a kutatast annak céljabdl, hogy a
rezisztencidért felel6s gént azonositsak, vagy esetleg markert fejlesszenek a tulajdonsag nemesitési
programokban valé azonositasara?

94-95.0ld. A funkcionalis Mlo jelenléte létfontossagu a lisztharmatfert6zés létrejottéhez. Az Mlo gén
expresszidjan kivil a fehérje mikodéképessége is fontos, vizsgaltak-e, hogy a rezisztens paprika Mlo
génjeiben vajon nincs-e olyan mutacio, ami funkcidvesztést okoz, akar az Mlo1-ban, akar az Mlo2-
ben, ami esetleg e gén expresszidjanak csokkenésén kivil is hozzdjarulhat a rezisztencia
kialakulasahoz.

PVX ésTMV fert6zést inkompatibilis rendszerekben vizsgalva (N. tabacum cv. Samsun NN-ben) a GST
expresszidja is és aktivitasa is megnd. Utdbbi a nekrozissal kapcsolt fertézéskor n6tt meg jelentdsen,
mig az extrém rezisztencia esetén ez a novekedés a fert6zés nagyon korai szakaszara korlatozodott,
az expresszid ezutan a normal szintre allt vissza. Kisérleteinkben, tineteket mutatd fert6zés esetén
PVX és TMV fert6zott paradicsomot vizsgalva mi is hasonlét tapasztaltunk (Pesti et al, PLOS ONE,
2019). A GST-k expresszidja TMV fert6zés esetén nagyon megnétt, mig a sokkal enyhébb tineteket
mutatd PVX fertézéskor ez az indukcié elmaradt. A virusok mindkét esetben tudtak replikalddni, a
fert6zés szisztemikus volt, és a virusok nagy mértékben tudtak felhalmozddni. Nem lehetséges az,
hogy ez is azt tamasztja ald, hogy a rezisztencia és a tunetek/nekrdzis kialakuldasa egymastol
fuggetlenil szabalyozédnak?? Mit gondol?

Afelmerilt kérdések a dolgozat értékét nem befolyasoljak, csupan néhany kérdés pontositasat teszik
lehetéve.

A 130.0ldalon 6 pontban dsszefoglalt Uj tudomanyos eredményekkel egyet értek, azokat Ujként és a
jelolt eredményeiként elfogadom.

Altaldnos kérdéseim:

A nodvényvédelemben kulcsfontossagu a termesztett novények korokozd rezisztencidjanak
kialakitasa. Amennyiben a rezisztencia soran nekrozis torténik, a termény annak ellenére
eladhatatlan lesz, hogy a novény tulél. Ha a rezisztencia és a nekrozis egymastol figgetlen
tulajdonsagok és utdbbi gazdagénekhez, pl. ccd1 génhez kdtheté mit gondol, van-e Iétjogosultsaga
ezen gazda faktorok genom editinggel torténé modositasanak annak érdekében, hogy a rezisztens
novényeken ne alakuljon ki nekrozis. Mennyire konzervativak ezen gének és a nekrdzis kialakitod
tulajdonsaguk a kilonb6z6 patogén — gazda kapcsolatokban?

A nagy-ateresztoképességl szekvenalasok, tdmegspektrometrias mérések, metabolom analizisek
olyan nagyateresztoképességli mddszerek, melyek kivaldan alkalmasak komplex folyamatok teljes
szervezetre vonatkozo jellemzésére. Az értekezés f6 kérdésének: a nekrozissal jard és a tinetmentes
rezisztencia vizsgalatara készilt-e vagy terveznek-e ilyen nagyatereszt6képességli modszereken
alapulo vizsgalatot?

A vizsgalt novényekben bizonyos koérokozdkkal szemben extrém, masokkal szemben HR alapy
rezisztencia all fenn. A kérokozok Uj gazdanovény fertézésekor extrém tineteket is produkalhatnak,
ami a virus-gazda koevolucid sordn a tinetek mérséklése iranyaban valtozik. Mit gondol, az extrém,
tinetmentes rezisztencia és a nekrdzis alapU rezisztencia vajon egy ilyen evoluciés Uton hol
helyezkednek el és a folyamat elejét, vagy végét jelezhetik-e?

EzUton nyilatkozom arrdl, hogy Kirdly Lérdant MTA doktori értekezésében megfogalmazott Uj
tudomanyos eredményeit, elfogadom. A jeldltet és a munkdjat alkalmasnak tartom a cim



megszerzéséhez, a doktori értekezés nyilvanos védésének kitlizését javaslom. Sikeres védés esetén
pedig hatarozottan tamogatom szdmara az MTA doktori cim odaitélését.
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