Opponensi vélemény

Dr. K8szegi Zsolt Uj invaziv fiziologiai megkézelités a koszorliéz;betegség komplex
megitélésére: “holisztikus koronaria fiziologia” cimi MTA doktori értekezésérol.
A disszertacio témavalasztasa nagyon aktualis, hiszen az Eurdpai Kardiologiai
Tarsasag (ESC) 2024 6szén adta ki 0j ajanlasat a kronikus koronaria szindromarol
(CCS), mely egy hatarozottan funkcionalis szemléletet titkkr6z, amely jol egybevag

a jelolt munkassaganak legfontosabb elemeivel.

A doktori mi 114 oldalas, melybdl a szerz6 tudomanyos munkéssagat 97
szamozott oldalon jelenitette meg, melyet 16 oldalon keresztiil kdszonetnyilvanitas,
tudomanymetriai adatok tablazatos bemutatasa, a sajat kozlemények felsorolasa és
a teljes irodalomjegyzék kovet. A nagyszamua, nivos publikéaciora épiilé magyar
nyelvli attekintés felépitése aranyos, a szerz6 eddigi palyafutdsa soran tett
legfontosabb tudomdanyos megfigyeléseit megfeleld rendszerezettséggel és
felépitésben tartalmazza. Jol kovethet6 az igényes tudomanyos gondolkodasmad, a
kérdésfelvetéstol a probléma megoldasaig. A doktori mi a jelolt szakmai és
tudomanyos palyafutasanak rovid ismertetésével kezdédik. Ezt koveti a jol
szerkesztett 10 oldalas ,,Szakmai bevezetés”, melyet a 3 oldal hosszusagu
,Célkitlizések” fejezet kovet. A ,Modszerek” fejezet ismertetésére 29 oldalt szan a
jelolt, mely keépi anyaggal is - gazdagon dokumentalt. Az ,Eredmények”-et
tartalmazo egység 24 oldal hosszﬁsééa, mely sok tablazatot és abrat, valamint képi
anyagot tartalmaz. A ,Megbesz¢lés” fejezet 18 oldalas, a 4 oldalas ,,Az Uj
eredmények dsszefoglalasa és gyakorlati jelentoségiik bemutatasa” fejezet kelléen
tomor, lényegretoroen foglalja G6ssze az Uj eredményeket, azok gyakorlati
hasznosithatosagat és részben a tevabblépés lehetOségeit is felvillantja. Ezt

kovetden, a ,,KOszonetnyilvanitas” utan keriil bemutatasra Koészegi dr. irodalmi
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munkassaga, nemzetkozi kozleményei, amelyek a disszertacié alapjaul szolgaltak.
Osszesen 16, a disszertacioban felhasznalt sajat és tovabbi 32, a disszertacidhoz
szorosan nem kotodo egyéb eredeti kozlemény kertil felsorolasra. Dr. K&szegi Zsolt
tudomanyos szefnléletii kutato tevékenységét jol példazza publiliéciés_munkésséga.
A jeldlt dsszesen 55 - jelentds részben (33) els6, illetve utolséd szerzés -, dontden
(37) angol nyelvii tudomanyos dolgozatot publikalt szinvonalas szakfolyéiratokban,
melyek 0sszcitacidja 600 felett van.

Az értekezés nyelvezete dltalaban gordiilékeny, preciz, gépelési hibak alig
fordulnak el6. Apré megjegyzés, hogy az ESC magyar neve helyesen Eurdpai
Kardiologiai Tarsasag, nem pedig ,,Kardiologus”. Az adatok csoportositasabol jol
érzékelhet6 a valasztott téma kidolgozasanak folyamata, a publikaciok egymasra

éplilo jellege, végeredményben a rendszeres és eredményes kutatomunka torténete.

A tovabbiakban a disszertacio tartalmi vonatkozasaival kapcsolatos néhany
¢szrevételemet szeretném megtenni.
A kovetkez6 néhany kérdés, észrevétel fogalmazdédott meg az opponensben,

melyek elsésorban a jelolt munkassaga altal felkeltett érdeklodésbol fakadnak:

1. Az értekezés alapjaul szolgalo kozlemények koziil otben is szerepel a
véraramlasi sebesség becslése a kontrasztanyag frontjanak kovetése alapjan a TIMI
frame count modszerrel.

Ezzel a metodikaval kapcsolatban szamos bizonytalansag ismert, amit a szerzo a
limitaciok fejezetben emlit is. Szamitasai alapjan egy atlagos koszortérfestés soran
a kontrasztanyag 118 cm/sec sebességgel 1ép be a f6t6rzsbe. Ez valamivel nagyobb,
mint az epikardidlis koszorterekben ép viszonyok esetén mért hiperémids
sebességértékek. Emiatt a vizsgalt erek proximalis szakaszaban a kontrasztaramlas

gyorsabb lehet a véraramlas sebességénél, de a két kompartment keveredése soran a



medialis, illetve a disztalis érszakaszok elején mar kiegyenlitédnek a
sebességkiilonbségek. Ezzel kapcsolatos kérdéseim:

a/ Van-e modellkisérletes adat a fenti koncepcid igazolasara?

b/ Lehetséges-e a véraramlasi sebesség meghatarozasanak ponto‘sitésa_mesterséges

intelligencia alapu képfeldolgozas vagy egyéb mas modszer segitséé,ével?

2. Mi lehet az oka, hogy a korabbi nagy klinikai tanulmanyokban a stentelést
megel6z6 FFR mérések esetében nem igazolodott, hogy az egyes koszortéragakban
mért FFR értékek eltérd kiiszobértékeire lenne sziikség (a jelenleg egységesen

alkalmazott 0,80 hatarérték helyett)?

3. A szerzd a bemutatott RRRp-3D modszert alkalmasnak tartja a mikrovaszkularis
eltérések kimutatasara, és ez alapjan az egyes terapiak hatasanak a felmérését is
javasolja. Kérdésem, hogy milyen specifikus terapias beavatkozasok johetnek szoba

a mikrovaszkularis funkcié meghatarozéasa alapjan?

4. Az ESC CCS ajanlasban, valamint a disszertacioban megjelend invaziv
funkciondlis vizsgéalatok mennyire vannak jelen a magyar kardioldgiai
gyakorlatban, illetve mennyire varhato azok kiterjedt alkalmazéasa?

5. A koronéria keringés komplex modellezése soran a jeldlt altal hasznalt
hemodinamikai paraméterck mellett talan hasznos lenne hemoreologiai
paraméterek (pl. teljes vér viszkozitds) bevonasa is. Mi a véleménye errdl a

jeloltnek?



A jeldlt uj tudomanyos eredményeinek a kovetkezoket fogadom el:

1.3D rekonstrukciéval torténo plakkjellemzés

Kimutattak, hogy a 3D mérés nemcsak a relativ és abszolt 4tméro- v'a‘\gy atmetszet-
szlikiilet mértékének és abszolut értékének pontosabb meghatarozasaval segithet a
sziikiilet jelentdségének a megitélésében, hanem a plakktomeg kvantitalasa a 16zi6

funkcionalitasat illet6en is jobb tajékoztatast ad, mint a 2D QCA.

2. Egyszerisitett kevésbé invaziv FFR szamitas (FFRsim)

[gazoltak, hogy a 3D QCA rekonstrukcidobdl és a TIMI frame count adatokbdl
kidolgozott egyszeriisitett FFRsim modell alapjan a koszortér sziikiileteken
kialakul6 nyomésesések a klinikai gyakorlat szempontjabdl elfogadhatod

pontossaggal kiszamithatdak.

3. A hidrosztatikai nyomas hatdsa az intrakoronarias fiziologiai paraméterekre

Kimutattak, hogy az invaziv angiografias felvételek felhasznalasaval végzett 3D
koszoruér-rekonstrukcié alapjan meghatarozhat6 az aortanyomast méro katétervég
€s a nyomdsmérd szenzor kozotti hidrosztatikai nyomashibat  okozo
magassagkiilonbség. Bizonyitottak, hogy a hidrosztatikai nyomas szamitasanak
klinikai jelentésége elsdsorban a szignifikancia hatdran mozgo koszoraérsziikiiletek
esetén kifejezett, figyelembevétele kiilonosen a disztalis korondria-

szegmentumokban térténd nyoméasmeérések esetében fontos.

4. Holisztikus koszoruér-fiziologiai megjelenités és az aramlasi szeparacids index
szamitasa ¢rspecifikus aramlastartomanyban
3D koszortér rekonstrukcio és FFR vizsgalat soran nyert anatomiai- és nyomas-

paraméterek felhasznaldsaval egy olyan indexet dolgoztak ki, amely figyelembe
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veszi a koszortUerekben kialakuld 6sszetett aramlasi viszonyokat. Az FSi kitlinden
korrelal a randomizalt klinikai tanulmanyokban igazolt prognosztikai szereppel bird
FFR-rel, de alkalmazéasaval tovabbi, az érrendszer fizioldgiai jellegzetességeire

utal6 adatok is kaphatoak.

Osszességében megallapithato, hogy Dr. Kdszegi Zsolt eddigi kutatéi palyafutisa
alapvetden bovitette ismereteinket a koszoruér keringés komplex szemléletének
kialakitasaban. Mindezek alapjan Dr. Kdszegi Zsolt MTA doktori disszertacigjanak
vitara bocsatasat és sikeres védés esetén az MTA doktori cim odaitélését

egyértelmiien tamogatom.

Pécs, 2025. marcius 17.

/
Dr. T6th Kélméan
az MTA doktora



