Valaszok Nemes Attila Professzor Ur biralatara

Tisztelt Professzor Ur!

Kdszoném Professzor Urnak, hogy elvallalta MTA doktori értekezésem biralatat, valamint
halasan kdszonom épitd jellegli észrevételeit és elismerd szavait. Formai megjegyzéseivel mind
egyetértek.

Az aldbbiakban valaszolok a feltett kérdéseire:

1. Milyen mérnoki fejlesztéseket latna szikségesnek, melyek kifejezetten a transzducer
technologiat érintik? Az echokardiografias adatbegyiijtesek soran milyen mas
fejlesztési lehetéségek lennének még sziikségesek?

Koszonom a fontos és iddszeri kérdést! Véleményem szerint az utdbbi évek szoftveres
fejlesztései 1jbol ,,visszadobtak a labdat” a hardveres fejlesztések teriiletére. Ugyan a legujabb
transthoracalis transzducerek mar kielégit6 térbeli és idébeli felbontast eredményeznek tobb
szivciklusbdl valo rekonstrukcié nélkiil is, ezek mindsége még mindig messze elmarad a
kétdimenzids felvételekétdl. Ez a mindségbeli differencia természetesen hatdssal van a 3D
szoftverek teljesitményére is (automata kontdrdefinicid, speckle tracking, stb.), és ezaltal
informéacidvesztéssel is jarhat — kiilonos tekintettel a color 3D felvételekre.

Ezen mindségbeli javulasnak kell a transthoracalis transzducer technoldgiai fejlesztések
kdzéppontjaban allnia a tovabbiakban. Ehhez kapcsoléddan fontos irany lehet a kisebb fizikai
méretli, de nagyobb siriiségli matrix transzducerek fejlesztése, valamint az adaptiv
beamforming technologidk bevezetése, amelyek a szoveti jellemzOkhoz igazitjdk a
jelfeldolgozast valds idoben.

Az adatgyiijtés szempontjabol — killéndsképpen a jobb kamra vizsgalatanal — nagy el6relépés
lenne egy mesterséges intelligencia alapud, valos idejli ,,guidance” rendszer, amely segit a
legoptimalisabb akusztikus ablak és vizsgalati sik kivalasztasaban a 3D felvétel rogzitéséhez.
Ez nemcsak a képek mindségét javitana, hanem a szoftveres utofeldolgozas sikerességét is
novelné. Hasonlo rendszerek egyes 2D echokardiografids alkalmazasokban mar elérhetdek, de
ezek kiterjesztése 3D vizsgalatokra meég komoly fejlesztési lehetéséget rejt [1].

2. Torténtek-e olyan vizsgalatok, melyek kifejezetten a jobb kamrat érintd betegségben
szenvedo esetekben torténtek? Gondolok pl. kongenitalis szivbetegekre (tul a
pulmonalis hypertonian).

K06szonom a kérdést! Valdban, tobb vizsgalatunk és egyiittmitkddésiink is irdnyult kongenitalis
szivbetegségek tanulmanyozésara. Egy korabbi kutatdsunk célja a jobb kamra adaptiv
mechanikajanak elemzese volt Fallot-tetralogiaban szenved6 betegek korében, akiknél stlyos
pulmonalis regurgitacio allt fenn [2]. Eredményeink alapjan a longitudinalis funkcio jelent6sen
karosodott, mig a radialis és anteroposzterior komponensek meg6rzottek maradtak — ez a jobb



kamra kompenzatorikus alkalmazkodasat tikrozi. EQy masik vizsgalatunk a szisztémas jobb
kamra (SRV) 6sszehiz6dasi mintazatat vizsgalta nagyér-transzpozicids (TGA, atrial switch
utan) es kongenitalisan korrigalt TGA-s (ccTGA) betegekben [3]. A TGA-s csoportban az
anteroposzterior mozgas dominélt, mig a ccTGA-s betegek esetében kiegyensulyozottabb
kontrakcids mintazatot figyeltink meg.

Ezek a kutatasok hozzajarultak ahhoz, hogy a jobb kamrai mozgas harom komponensének
részletes elemzése — és ezzel egyiitt a ReVISION szoftver — viszonylag komoly szerepet kapjon
az Europai Kardiologiai Tarsasag (ESC) legutobbi ,scientific statement”-jében [4]. A
dokumentum hangstlyozza a 3D echokardiografia fontossagat a felndttkori velesziiletett
szivhibak értékelésében, kilon kiemelve a jobb kamrai longitudinalis, radialis és
anteroposzterior mozgasok kvantitativ vizsgalatat, amelyek hozzajarulhatnak a pontos
diagnozis és az optimalis terapias dontések meghozatalahoz.

3. Van-e jelentosége a nemnek (férfi vs. né) a kapott eredményekre? (alkati, méretbeli,
hormonalis stb. hatasok)

Kdszondm szépen a kivald kérdést! Eddigi eredményeink alapjan érdekes médon nem, vagy
csak elhanyagolhatd mértékben mutathatdé ki nemi kulénbség a jobb kamrai
mozgaskomponensek szempontjabdl. A kisebb esetszamt, jelen tézisben szerepld
kétcentrumos normativ vizsgédlatunkban — noha a ndék esetében alacsonyabb kamrai
volumeneket és magasabb globalis ejekcids frakciot tapasztaltunk — nem talaltunk kilénbséget
a longitudindlis, radidlis és anteroposzterior mozgasiranyok relativ hozzajarulasaban [5]. Ezt az
eredményt megerdsitette a WASE vizsgalat is, amelyben tobb mint 1000 egészséges dnkéntes
3D echokardiografias felvételeit elemeztiik a ReVISION szoftverrel, hat kontinensrél szarmazo
résztvevOk bevonasaval [6]. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy talaltunk dsszefliggést a
mozgasmintazat és a testfelszin (BSA), valamint az eltérd etnikai csoportok kozott.
Osszességében véleményem szerint ezeknek a tényezéknek a figyelembevétele elengedhetetlen
a normativ értékek meghatarozaséaban és a klinikai vizsgalatok értékelésében.

4. Van-e jelentosége a tricuspidalis/pulmonaris billentyii méretének, funkcidjanak a
bemutatott eredményekre?

Bizonyosan jelentds hatdssal van a billentylik morfologiaja és funkcidja a jobb kamrai
mechanikéra — és forditva is. Ezen 6sszefiiggések jovobeni atfogo vizsgalata rendkiviil izgalmas
élettani és korélettani mechanizmusokat tarhat fel.

Technikai szempontbdl kiemelendd, hogy az altalunk hasznalt TomTec szoftver lehetéséget
biztosit a tricuspidalis annulus kulonallo kijelolésere és annak kovetésére a kezdeti 3D
rekonstrukcio soran. Noha a szoftver jelenleg nem kvantifikal semmilyen annulusra jellemz6
paramétert — ehhez kulon dedikalt szoftver sziikséges —, tapasztalataink alapjan az annulus
mozgasa példaul a longitudinalis ejekcids frakciot jelentésen befolyasolja. Klinikai
szempontbol ismert, hogy az atrialis tipusu, kifejezett annularis dilatacioval jaro tricuspidalis
regurgitacios esetekben a jobb kamrai kontrakciés mintazat eltér a ventrikularis tipusu
regurgitacioban megfigyelttol [7].



A pulmondlis billentyli transthoracalis echokardiografidval gyakran nehezen vizualizalhato
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automatikus predikcio alapjan hagyjuk jéva. Ugyanakkor tudjuk, hogy a jobb kamrai kidramlasi
palya szegmentalis vizsgalatanak prognosztikus jelentésége van példaul pulmonalis
hipertonidban [8], ezért feltételezhets, hogy a pulmonalis annulus és billentyli funkcidja is
fontos szerepet jatszik akar az adott billentytit érint6, akar attol fliggetlen korfolyamatok esetén
is.

5. Mennyiben befolyasolhatia a bemutatott eredményeket a kamra septum mindsége
(hypertrophia, fibrosis, stb.)?

crer

struktirajanak jelentds hatasa van a jobb kamrai mechanikdéra, és ezt a kérdéskort érdemes lenne
dedikaltan vizsgélni — akar allatkisérletes modellekben, akar megfeleld betegpopulaciok
bevonasaval.

A septalis fibrosis a bal kamrai longitudinalis és cirkumferencialis rovidulés csokkenését
okozza, ami a ventrikularis interdependencia révén a jobb kamrai longitudinalis és
anteroposzterior komponensek csokkenéséhez is vezethet. Ilyen esetekben feltételezhetd, hogy
a radidlis rovidulés valik dominanssa — ezt részben ala is timasztotta a jelen tézisben bemutatott
vizsgalatunk [9]. A septalis hipertrofia talan még érdekesebb jelenség, mivel gyakran
megfigyelhetd olyan megvastagodott szeptum, amely nemcsak a bal kamra iranyaba
eredményez radialis kontrakciot, hanem a jobb kamra felé is aktivan hozzajarul a radialis
ejekcios frakcidhoz. Ez a jelenség kilondsen gyakori példaul szivtranszplantélt betegek
korében. A septalis eredetii, jobb kamra irdnyu radidlis rovidiilés azonban tovabbi célzott
vizsgalatokat igényel.

Még egyszer koszondm Professzor Ur alapos munkajat és tisztelettel kérem vélaszaim
elfogadasat!

Budapest, 2025.06.17.
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