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Opponensi vélemény dr. Bélteki Gusztav ,,Analysis of neonatal ventilator performance and
patient-ventilator interactions — a big data approach” cimii akadémiai doktori értekezésérol

A kritikus allapotban 1évé Gjsziildtick 1élegeztetésének eszkoéztira és a lélegeztetésre vonatkozo
ismereteink az elmult évtizedekben nagyon jelentdsen fejlodtek. A vilag fejlett egészségligyi
ellatassal rendelkezd orszdgaiban ma mar nem a lélegeztetett Gjsziildtiek életben tartasa jelenti a
legkomolyabb szakmai kihivast, hanem a 1élegeztetés modjanak olyan optimalizalasa, ami a lehetd
legkevesebb szév6dmény kialakulasaval teszi lehet6ve a 1élegeztetés id6szakdnak atvészelését a beteg
Gjsziildtt szamara. Megallapithato tehat, hogy az értekezés témavalasztasa a gyermekgydgyaszati
orvostudomany egyik legiddszeriibb és leggyorsabban fejlédé teriiletére vonatkozik. Az ezen a
teriileten felmeriilé kérdések megvilaszoldsa azonnali és jelentds egészségnyereséget igér a
1élegeztetett Ojsziildttek szamara.

A jelslt doktori értekezésében angol nyelven foglalta 6ssze kutatasanak eredményeit. Az angol nyelv
vélasztasa érhetd, hiszen az értekezés alapjaul szolgdld tudoményos kozlemények kivétel nélkiil angol
nyelviiek. A 16 kbzlemény a gyermekgyogyaszat tudomanyanak vezetd folyoirataiban jelent meg, a
jelolt a kozlemények mindegyikében vagy els6, vagy utolséd szerz6, ami még akadémiai doktori
értekezés esetében is ritka és kiemelkedd publikacios teljesitményként értékelendd. Megéallapithato
tehat, hogy az értekezés mogodtt 4ll6 magas értékit tudomanyos kozlemények biztos publikacios
hatteret szolgaltatnak az értekezésben dsszefoglalt eredményekhez.

Az értekezés az irodalomjegyzék nélkiil 132 oldalbdl all, a tézisfiizetek sz6veges része is 44 oldal
terjedelml. Itt személyes megjegyzésként hozzaflizom, hogy elegans megoldas lett volna a Magyar
Tudoményos Akadémidhoz benyujtott értekezés tézisfiizetében a legfontosabb gondolatok
megfogalmazasa magyar nyelven is.

Az értekezést alatamaszté demonstraciés anyag rendkiviil széles korii. Az értekezésben 33 tablazat és
58 szamozott dbra szolgalja az olvasé a szdvegen tili t4jékoztatasat. Raadasul a szamozott dbrak igen
jelentds része tobb egységre oszlik, 15 abra 2 részbdl, 6 abra 3 részbdl, 12 abra 4 részbdl, 1 ébra 5
részb6l és 2 abra 6 részbdl tevodik dssze. Ezek a részabrak onallé abraszoveg leirdssal rendelkeznek,
azaz egymastol elkiiloniild, 6nallé mondanivalét hordoznak. Osszességében tehat 135 6nallo grafikai
elem tdmasztja ald az értekezés mondanivaldjat. A rendkivill kiterjedt demonstraciés anyag csak
részben konnyiti meg az értekezés mondanivaldjanak attekintését, sok esetben csak gondos
tanulmanyoz4s utdn valik nyilvanvaléva, hogy az édbrakon kozolt informacié az értekezés
adatkozlésének része, vagy inkabb csak illusztracio egy adott betegben egy adott id6pontban végzett

I\

WL ST A7

7623 Pécs, Jozsef Attila u. 7.
Telefon: 36/72/536-000




PECS| TUDOMANYEGYETEM

Klinikai Kozpont
Gyermekgyodgyaszati Klinika

megfigyelés megjelenitésében. A témavélasztds megkoveteli szamos specialis szakkifejezés
hasznalatat, melyeknek roviditéseit egy 116 elembb! 4llé roviditésjegyzék tartalmazza.

Az értekezést szokatlanul hosszf, 33 oldal terjedelm{i bevezetés nyitja. Ugyancsak, némileg
szokatlan, hogy nyilvan a témavalasztasbél is fakadé moédon, maga a bevezetés is tartalmaz 18
szamozott abrat, melyek szamos grafikai részegységre oszlanak. Neonatologus szakorvosként nagy
érdeklédéssel és élvezettel olvastam ezt a bevezetd rész, ami minden bizonnyal megfelelne a
szakorvos képzés legmagasabb szintjén szolgal6 oktatasi anyagként is. Ugyanakkor az ujsziiléttek
lelegeztetésének széles korli attekintése egy kicsit clfedte az értekezés témavalasztasat eldkészits
informacidkat. A bevezetésben dsszefoglalt ismeretek az értekezés 41. oldalan nagyon pontosan €s
vilagosan leirt célkitlizésekhez valé hozzarendelése valoszinilileg attekinthetébbé tette volna a
bevezetés gazdag informéciohalmazat.

Az értekezés médszertani része a 47-54. oldalon talalhato. Ezen beliil is tobb tablazat és dbra segiti a
tajékozodast, igy példéul az eredeti kozleményben hatos egységként megjelent, a jelen értékelésben
48. abraként szerepld demonstracits egység alsd kozépsd része a médszertani részben kiilon
kiemelésre kertilt és 6nallo, 23. abraként jelenik meg. A jobb megértést segitd elemek mellett azonban
felesleges részletek is felbukkannak a médszerek kozott, pl.: ,,Ambulance drivers are professional
drivers with several years’ experience in driving neonatal ambulances. Emergency transfers are
completed using blue lights, siren and ambulance priority.” (44. oldal 1. bekezdés). A fenti
megallapitisok igazsiga természetesen vitathatatlan, miként szerintem az is vitathatatlan, hogy
ennyire trividlis megallapitasok nem valdk egy akadémiai doktori értekezésbe.

Az eredmények ismertetése 4 klinikai vizsgalat adatainak osszefoglalasa alapjan torténik. Az
eredmények kozdtt ismerteti a jelSlt a vizsgalt korasziilstt csoportok leiré adatait is. Ezekben a
leirdsokban a csoportok zavaré mértékii heterogenitdsdra utalé informacickat talaltam. Az 5.
tablazatban az 1Un. ,Leak compensation” jelenség tanulmanyozésanal vizsgalt két csoport
osszevetésénél mindenekeldtt meg kell kérdeznem, hogy az OFF csoport tagjainak a vizsgalatkori
median testsulya valéban 1736 g volt-e. Tudom, hogy ez az érték szerepel a négyes hatastényez6jit
Pediatric Critical Care Medicine folydiratban megjelent eredeti kozleményben is, ugyanakkor
nehezen tudom elképzelni, hogy ezek az ujsziilsttek a megsziiletést kévetden kozel 1000 g-ot
gyarapodtak volna teststilyukban a vizsgalatig.

A valosziniileg elirasbol fakadé furcsa értéknél is nagyobb problémanak érzem, hogy az OFF csoport
11 ujszildttje kozott a 7 korasziilstt mellett volt 4 idére sziiletett tjsziilott is. Az eredeti kozlemény
tartalmazza eczeknek az idére sziiletett jsziildtteknek a diagnézisat is, melyek kozott
bronchopulmonalis diszplazia és rekeszsérv is szerepelt, mig a korasziilsttek mindannyian idiopatias
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distressz szindréméaban szenvedtek. A rekeszsérv tiid6 hipoplaziaval, a
szerencsés egyiitt értékelni a gybkeresen killdnbozd tiid6betegségben szenvedd betegek
1élegeztetésénél nyert adatokat. Az adatok egyiittes értékelésének ugyanis komoly hatdsa lehet a
csoportok statisztikai dsszehasonlitasara. Nem tartom kizartnak, hogy a 6. tablazatban az ON és az
OFF csoportot dsszehasonlitd paraméterek kozotti dsszehasonlitdst alapvetden befolyasolta, hogy az
OFF csoport két egymassal Osszevethetd nagysagu, de gydkeresen kiilonboz6 alcsoportra oszlott.
Kérdezem a jelslttdl, hogy nem lett volna-e szerencsésebb az Osszehasonlitasokat az idiopatids
respiratérikus distressz szindromaban szenvedd korasziilottekre korlatozni.

Hasonléan felvethetéek a vizsgélt csoport homogenitasaval kapesolatos aggalyok, a 17. tablazatban
leirt 195 beteg esetében, akik koézétt a vizsgalat pillanatiban 450 g-os és 4750 g-os beteg egyarant
volt. A 26. tablazatban jellemzett 109 beteg esetében pedig nemcsak a testsily, hanem az életkor is
dramaian kiilonbozott a vizsgalatok elvégzésekor, a 1élegeztetettek kdzott volt 2 oras és 1644 6ras
beteg is. Itt nemcsak az a formai kérdés meriil fel, hogy a t6bb mint 11 hetes csecsem® beilleszthet6-
e az jsziildttek soraba, hanem a nagyon kiilonbozd életkor és testméret a vizsgilatok eredményét
potencialisan befolydsold hatasa is. Itt azt kérdezem a jeldltt6l, hogy hany, a hatarértékhez kozel allé
életkori vagy testméret(l beteg szerepelt az értékelésben.

Az credmények ismertetésénél a jelslt elegansan él azzal a lehetdséggel, hogy a statisztikai
eredményeket kozolé abrakat és tablazatokat egyéni észlelések megjelenitésével tdmasztja ala. Bar
akadémiai doktori értekezések esetében nem szokasos, hogy az értekezés egy teljes oldalat (95. oldal)
egyetlen betegben tett egyszeri észlelés adatai toltsék ki, azonban a témavalasztés saj atossagara valo
tekintettel ez most megkdnnyiti az eredmények megitelését.

A szoveges Osszefoglalds vildgos és mértéktartd leirasat adja az eredményeknek és klinikai
felhasznalhatosaguknak. A jelolt 6vatosan fogalmaz, amikor a vizsgélatok erdsségeit €s esetleges
gyengeségeit is hangsulyozva foglalja 8ssze a kiilonbdzé munkacsoportokban elért eredményeit. A
vizsgalat 17 pontban torténd osszefoglaldsa azonban a jeldlt sajét szerepének szokatlan mérteki
kozpontba allitasat tartalmazza. Személy szerint kicsit furcsinak éreztem a kizarolag egyes szam 1.
személyben megfogalmazott mondatokat. Talan itt is szerencsésebb lett volna a szamos munkatarssal
egylitt elért eredményekre valamivel személytelenebb formaban visszatérni. Kérdezem a jelslttol,
hogy az értekezés alapjaul szolgdld 16 kdzlemény koziil 12-ben tarsszerzdjeként szerepld Colin
Morley professzor asszonynak mi volt a véleménye a legfontosabb eredmények ebben a formaban
torténd megjelenitésével kapcsolatban.
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Az crtekezés opponensének feladata, hogy kivalassza az értekezésnek azt a néhany tudomanyos
megallapitasat, amit a legfontosabb 0j eredménynek tart. A jeldlt 17 elemi listajabal én az alabbi 4 j
megallapitast éreztem a legjelentdsebbnek.

1. A gyakorlatban jol alkalmazhat6 szoftver hattér megteremtése az ujsziilottkori 1élegeztetés
hatékonysaga megitélésének és fejlesztésének érdekében.

2. A jelélt megallapitotta, hogy hipoxias enkephalopatidban szenvedd 1jsziilsttekben a
volumengarantélt Iélegeztetés viszonylag alacsony légzési paraméterek mellett sem jar a mért
széndioxid értékek novekedésével.

3. Szamszerl osszefliggéseket tart fel az vjsziilsttek szallitdsa soran a szallito jarmii gyorsulasa
€s az Ujsziilott 1élegeztetési paramétereinek alakuldsa kozott. Ezeknek a megfigyeléseknek
nagy gyakorlati jelentdsége Iehet a szallité jarmii optimaélis sebességének megvalasztdsaban.

4. A Kklinikai gyakorlat szdmdara nagyon fontos informaciot szolgéltatott a lélegeztetdgépek
riasztd funkciojanak a gyakorlatban torténd miikodésére vonatkozédan. Ezek a vizsgalati
eredmények kozvetlentil hozzdjarulhatnak az jsziilstt intenziv osztalyon miikodtetett
[élegeztetbgépek riasztasi értékeinek jobb megvalasztasahoz.

Kérdezem a jel6lttél, hogy az én kissé laikus valasztasom nagyjabol megfelel-e annak a néhany elemii
sorrendnek, amit 8 maga valasztana a legfontosabb eredményeinek Osszefoglalasaul.

Osszességében megallapithato, hogy a jelolt nemzetkozi mércével kiemelkedd tudomaényos
kutatomunkat végzett az ujsziilldttkori gépi Iélegeztetés kiilonbozé aspektusainak vizsgalatakor. Az
ertekezés opponenseként kételességem volt felhivni a figyelmet nehany olyan kritikai szempontra,
melyck a jelen munka alapjan felmeriiltek, és a jovobeni kutatémunka tervezésekor talan segitsegiil
szolgalhatnak. Ezek az észrevételek a munka értékét egyaltalan nem csokkentik, az értekezés kedvezd
clbirdlasat és a jelolt szamara a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora cim megitélését javaslom.

Pécs, 2024. december 19.

i ¢ Dr. Decsi Tamas
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