OPPONENSI VELEMENY DR. KOVACS ATTILA ,,CLINICAL PERSPECTIVES OF RIGHT VENTRICULAR FUNCTION AS ASSESSED
BY THREE-DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY” CiIMU MTA DOKTORI ERTEKEZESEROL

Dr. Kovacs Attila 239 oldal hosszusagu tudomanyos értekezést nyujtott be, mely a jobb szivfél ultrahangos vizsgalataval
foglalkozik. A dolgozat hatterét klinikai kardioldgiai képalkotd kutatasainak eredményei adjak.

A munka a jobb kamra pumpafunkcidjanak és a mozgasainak térbeli dinamikajaval foglalkozik, ennek jobb megértése
az elmult évek fontos el6rehaladdsa. A jel6lt és mas képalkotd munkacsoportok szdmos bizonyitékot szolgaltattak a
kontraktilitds harom, egymassal, valamint a bal kamrdval is 6sszefliggd mozgdskomponensének szerepére. Kovacs Attila
munkaja a jobb kamra ezen komplex patholdgias és fizioldgids adaptacidjdhoz hatteréhez szolgdltat Uj adatokat, és
értelmezi Ujra a jobb kamra strukturalis és funkcionadlis szintjén zajlé folyamatokat. A jel6lt altal valasztott kutatdsi
terlilet nagyon id6szer(; az ultrahangos vizsgdlatok eredményeként felhalmozott ismeretek a fontos referencidkat
fognak szolgdltatni a késébbi klinikai gyogyszervizsgalatokban és igy szerepiik lehet Uj, a jelenleginél célzottabb
kardiovaszkularis kezelések és iranyelvek kialakitasaban.

Szcientometriai szempontok: Kovacs Attila MTA doktori értekezése alapjaul 15 angol nyelvl dolgozatot valasztott. A
targyalt publikdcidk kozott 14 eredeti és egy Osszefoglald kdzlemény (2 elsGszerzbs és 13 utolsdszerz6s, teljes impakt
faktoruk 67) szerepel. Az 6sszes tudomanyos dolgozatainak szama (130) azonban ezt jelentGsen meghaladja; a doktori
palydzat benyuljtdsdig a palyazé altal publikalt ezen kozleményekre Osszesen 1300 hivatkozas érkezett, az eddigi
életm(ih6z rendelhet6 Hirsch-index 27. A munka aranyos terjedelemmel, 215 oldalon foglalja 6ssze a szerzd fenti
témakorokben végzett kutatdsait, melyet 328, naprakész irodalmi hivatkozas kisér. A kézlemények a kardiovaszkularis
képalkotas kiemelkedd folydirataiban jelentek meg, igy a disszertaciéban bemutatott eredmények szakmai értékét ezek
egyértelmuen erGsitik. Az is kiemelend§, hogy a munkahoz kapcsolddd kutatdsokban a palyazo igazoltan meghatarozé
szerepet jatszott, ez egyardnt igaz a sajat kisérletes megfigyelésekre és az igen komplex szervezést igényld vizsgalatok
szervezésére és egylttm(ikodések kialakitasara.

A disszertacio szerkezete aranyos, j6l megirt, konnyen attekinthet6. Minden fejezet tartalmi szempontbdl jol
kidolgozott, kell6képpen részletes. Olvasmanyos bevezetdje sok Uj, j0l 0sszegzett informacidval szolgal. A tudomanyos
szoveg j6 angolsagu, elUtésekt6l mentes, a nagyszamu tablazat és illusztracid igényes, tobbségében informativ.
Osszességében a benyujtott dolgozat egy magas szakmai igényeknek megfelelni igyekvd, érett klinikai kutatot
mutatnak.

Kovacs Attila disszertacidjaban aj tudomanyos eredményekként az alabbiakat fogadom el:

1. A globdlis jobb kamrai pumpafunkcié mechanikai komponenseinek és térbeli mozgasanak (longitudinalis, radialis
és az antero-posterior) részletes analizise 3D echokardiografidval, a dolgozatban bemutatott kozel 1600 beteg
adataira alapozva. Ennek tdmogatasara és a kamrai szegmentumok kvantifikdlasara egy 0j, a jelolt altal fejlesztett,
validdlt és klinikailag engedélyeztetett szoftver utéelemzése szolgalt.

2. A jobb kamra regionalis, szegmentalis funkciondlis paramétereinek Uj megkozelitésl definicidja és haszndlata
fiziolégids és patoldgias korilmények kozott, valamint ezen eredmények dsszevetése MRI-alapu képalkotassal.

3. A jobb kamrai funkcido és 3D mozgaskomponensek kvantitativ védltozdsai specidlis terheléssel jard specifikus
kordlmények kozott, mint a fizioldgias életkori valtozdsok, élsport indukalta terhelés, pulmonaris hypertonia,
mitrdlis billentylbetegség és szivtranszplantaciot kdvets adaptacio.

4. A 3D echokardiografia paraméterek prognosztikai szerepének tisztazasa és kapcsolédasa kemény végpontokhoz és
mas, terheléses adaptacidkhoz, longitudindlis és retrospektiv vizsgalatok alapjan. Az egyes vizsgélatok adatainak
szintézisére metaanalizis is készilt, amely a 3D echokardiografia és az adverz klinikai események szoros
Osszefliggését tovabb igazolta.

A disszertacidban ismertetett Uj tudomanyos megallapitasokkal kapcsolatban az alabbi kérdéseket fogalmaztam meg:



A jelolt a bevezetGben a jobb kamrat érint6 strukturdlis és morfoldgiai eltérések prevalencidjara tér ki, megemlitve,
hogy a jelenlegi epidemioldgiai vizsgalatok alapjan akar 800 milli6 embert is érinthetnek a jobb kamrai
funkcidzavarok. Ez a nagyon magas szam hogyan lett meghatarozva? Befolyasolta-e/befolydsolja-e a nem detektalt,
rejtett esetek pontosabb diagnosztizalasat a 3D echokardiografia elterjedtebb haszndlata az elmult években?

A vizsgalatok els6dleges célja mind a fizioldgias, mind a patholdgias valtozasok detektalasa volt. A nagy bemutatott
esetszdmok és impressziv kollabordacidkat felhaszndlva azonban azt gondolom, hogy tovdbbgondolhatd lenne, hogy
az egyes kamrai mozgasértékek (LEF, REF, AEF) az etioldgiak szerint mennyiben kilonbdznek egymastdl, és ezen
profilok mennyiben tarsithatéak az egyes bioldgiai folyamatokhoz? Erre j6 kiindulasi példa a dolgozat 36. abraja,
de ez nincsen a munkaban végigvezetve. Ezen 6sszehasonlitas arra is valaszt adhatna, hogy ezen kontraktilis
valtozok fliiggetlen monitorizdlasa mennyiben segitheti 4j klinikai végpontok bevezetését, illetve a kardiovaszkuldris
terdpia optimalizalasat?

Fontos eleme a dolgozatnak a transzplantacios utankdvetéses vizsgalat. Kiterjeszthet6-e a 3D eljaras és a ReVision-
alapu szegmentaldas a vardlistan 1évé betegeknél a transzplantacio sikerességének el6zetes becslésére és
rizikdbecslésre? Noninvaziv technolégiaként kivalthatja-e egyes esetekben a jobb szivfél katéterezést?

A szivelégtelenség bal kamrai ejekcids frakcid alapjan vald csoportositasa és kezelése a jelenlegi iranyelvek alapjat
képezik. Mennyiben lehet a dolgozatban leirt jobb kamrai EF értékeket ennek analdgidjara a klinikai gyakorlatban
alkalmazni, és milyen terapids relevancidja lehet egy megtartott RVEF beteg kezelésének a csokkent RVEF-hez
képest? Mi szamit klinikailag relevdns RVEF javuldsnak a kiilonb6z6 betegségekben? Van-e igazoltan kiilonbség a
jelenleg alkalmazott szivelégtelenség terapiak kozott a jobb és bal kamra funkcidjara és atépilésére? A 34. abra
csak érintSlegesen utal erre a lehet6ségre.

Mivel magyardzhatdak a versenysportoldk jobb kamrajan specifikus leirt funkcionalis és morfoldgiai kiilénbségek
és az Uj eredmények, valamint az echokardiografias jellemzés mennyiben jarulhat hozza a jobb teljesitményhez és
a sportoldk rizikdbecsléséhez?

Osszefoglaléan Kovécs Attila jelentSs tudomanyos aktivitast kifejté orvos. Az értékelésre benyujtott MTA doktori

disszertacié magas szinvonall, szdmos olyan Uj eredményt tartalmaz, melyek nemzetkozi folydiratokban publikalasra

ker

Ultek, és igy hozzdjarulhatnak a klinikai orvostudomany és a gyakorlati orvoslas tovabbfejl6déséhez. A doktori

palydzat minden szempontbdl megfelel az MTA doktori cim elnyeréséhez el6irt dltaldnos és specidlis

kovetelményeknek. Mindezek alapjan a doktori mi nyilvanos vitdra bocsatasat javaslom.
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