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Bevezetés

A jobb kamra morfologidja €s pumpafunkcidja specialis €s 1ényeges eltéréseket mutat a bal
kamrahoz képest. Dr. Kovacs Attila és munkatarsainak kutatasai arra iranyultak, hogy az egyik
legkorszeriibb non-invaziv cardiovascularis képalkoté modszernek tekintheté haromdimenzids
(3D) echokardiografia jelentdségét vizsgalja ennek a sziviiregnek az analizisében. Mivel a jobb
kamra kontrakciés mintazata specidlis, igy jelentés 3D echokardiografids fejlesztéseket is

végeztek, melyeket szintén részleteiben ismertet.

A szerzO bemutatasa, altalanos leirds

Dr. Kovécs Attila MTA Doktori értekezése megfelel az MTA Doktori értekezésekkel szemben
tdmasztott formai és tartalmi kovetelményeinek. Mivel a doktori mii nem tartalmazta a jelslt
scientometriai adatait, igy azt a biralat elkészitésekor, azaz 2025. februar 13-an az mtmt.hu-bol
kinyert adatokat tudom bemutatni. Dr. Kovacs Attila tudomanyos folyéiratban megjelent
dolgozatainak szama 125, amelybdl idegen nyelven nemzetkozi folyodiratban 98 folyoiratcikk,
2 sokszerzOs szakcikk, hazai folyodiratban idegen nyelven 3 cikk, mig magyar nyelvii
folydiratban 5 kozleménye jelent meg. Ezen kiviil 10 6sszefoglalo és 7 rovid kozleménye is
publikélasra kertilt. Elsészerzds folyoiratcikkeinek szama 14, mig utols6 szerz6s k6zleményeié
33. A fentieken tul 3 konyvrészlet, 2 konferenciakézlemény és tovabbi 31 tudomanyos mii
szerz@je. A tudomdnyos €s oktatdsi kozleményeinek Osszes hivatkozasainak szama 1676,

melybdl fliggetlen 1162, a Hirsch index 26. A doktori miiben targyalt munkabol sziiletett



k6zlemények szama 15. Kézleményeinek tobbsége a 2015-ben megvédett PhD megszerzését
kovetden sziiletett (115), az elmalt 10 évben 120 cikket publikalt. A legmagasabb idézettségli

kozlemény idézettsége 141.

Az értekezés angol nyelvli, az altalanossagban elfogadott tagozodast koveti, a lényeget
befolyasold elirast nem talaltam. Az értekezés 240 szamozott oldalt tartalmaz, a leirt széveg

értelmezését 47 tablazat és 39 abra segiti. A dolgozat végén 328 irodalmi hivatkozést talalunk.

A Tartalomjegyzéket (Table of Contents) és a Roviditések jegyzékét (Abbreviations) egy
Introduction fejezet kovet, melyben 2 oldalon bemutatja a szerzd, miért is sziiletett a doktori

mu.

Ezt kovetoen egy 24 oldalas Background fejezet kovetkezik, ahol 10 alfejezetre bontva
ismerteti a jobb kamra morfologiai és funkciondlis jellegzetességeit, az echokardiografias
vizsgalati lehet6ségeket, és a kiilonbozd (kor)allapotokkal egyiitt jardo jobb kamrai
jellegzetességeket. A fejezet hossza megfeleld, a téma sulyahoz képest megfeleld ratekintést ad

a szakmai problémaékra.

Ezt a hosszabb fejezetet egy 2 oldalas Célok (Aims) fejezet kovet, ahol 4 pontba foglalva

részleteiben ismerteti tudomanyos kérdéseit.

A Modszerek fejezetben 4 pontban ismerteti részleteiben a jobb kamrai kontrakci6s mintazat
kvantifikalasara kifejlesztett szoftver kifejlesztését és validalasat, a normalis jobb kamrai
kontrakcios mintazatot, a kontrakcios mintazat eltéréseit kiilonb6z6 allapotokban és a 3D jobb

kamrai vizsgalat additiv prognosztikus erejének jelentdségét.

Az Eredmények fejezet szintén 4 alfejezetre €s azokon beliil szamos al-alfejezetre osztott, mely

koveti a Modszerek fejezetben bemutatott strukturat.

A Megbeszélés fejezetben a Modszerek fejezetben bemutatott metodusokkal az Eredmények
részben targyalt adatait mutatja be tigy, hogy részletesen ismerteti az adott klinikai probléma
szakmai hatterét, és az eredmények helyét az irodalomban leirtaknak megfeleléen. Kiilon
kiemelend6, hogy 6todik alfejezetként egy kiilon Limitacios alfejezetet is szentelt azok

ismertetésére.

A doktori muvet egy masfél oldalas Konkluzio, egy 2 oldalas Az uj eredmények dsszefoglaldsa

fejezet, majd Referencia lista és a Doktori mithoz kothetd irodalomjegyzék zér.




Az értekezés attekintését kovetéen megéllapithatd, hogy az 0ndlld6 tudomanyos
megfigyeléseken alapul, melyet hazai munkacsoport tagjaként hazai munka eredményeként
néhol nemzetkzi kooperacidoban kapott. A dolgozat j6 stilusban, szabatos angol szakmai nyelv

hasznalataval irodott.

Formai megjegyzések, kérdések, kritikak:

1. Bizonyos kifejezések roviditései nem szerepelnek a roviditések listajaban.

2. Egy-egy eliités fordul csak el6 a doktori miiben.

3. A Moddszerek €s Eredmények fejezetek jobb szétvalasztasa segithetett volna az adatok
konnyebb értelmezhetdségében, és a betegesoportok leirdsa talan jobb lett volna, ha az

Eredmények fejezetben azokkal egyiitt torténik, mely segitette volna a jobb eligazodast.

Kérdések:

1. Milyen mérnoki fejlesztéseket latna sziikségesnek, melyek kifejezetten a transzducer
technolégiat érintik? Az echokardiografids adatbegylijtések soran milyen mas
fejlesztési lehetdségek lennének még sziikségesek?

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

3. Van-e jelentdsége a nemnek (férfi vs. n6) a kapott eredményekre? (alkati, méretbeli,
hormonalis stb. hatdsok)

4. Van-e jelentdsége a tricuspidalis/pulmondris billentyli méretének, funkcidjanak a
bemutatott eredményekre?

5. Mennyiben befolyasolhatja a bemutatott eredményeket a kamra septum mindsége

(hypertrophia, fibrosis, stb.)?

Uj megallapitisként az aldbbiakat tudom elfogadni (legfontosabbak):

e A 3D echokardiografids modellek utéelemzésén alapuldo ReVISION szoftver képes a

jobb kamrai mozgasminta harom meghatarozé komponensének egymastol fiiggetlen



kvantifikalasara ¢és ezek globalis funkciét —meghatarozé jelentoségének
szamszerusitésére.

A ReVISION szoftver tovabbfejlesztésével a jobb kamrai 3D globdlis longitudinalis,
circumferencialis és area strainek, valamint a jobb kamra 15 szegmensének
definidlasaval mindezek szegmentalis és regionélis analizise lehet6vé valt. Az Gjonnan
definialt echokardiografids paraméterek szoros Osszefiiggést mutatnak a sziv MR
vizsgalattal mért értékekkel.

A jobb kamrai globalis funkcié meghatarozasaban a longitudindlis, a radialis és az
anteroposzterior mozgaskomponens is hasonldan jelentds szerepet jatszik mind felnétt
korban, mind gyermekekben. Relativ jelentdségiiket befolyasolja az életkor, a nem, a
szivfrekvencia, a testfelszin és a jobb kamrai végdiasztolés volumen.

Elsportolok jobb kamrai mechanikajat vizsgalva megéllapithaté, hogy a sportszivre
jellemzé a longitudindlis mozgaskomponens szupernormalis értéke, mig a
radialis/circumferencialis komponens csokkent volta, mely mintazat 6sszefiiggést mutat
a spiroergometriaval mért cstcs oxigénfelvétellel.

Pulmonalis hipertenziéban mérsékelt karosodott ventrikulo-arterialis kapcsolas esetén
a jobb kamrai longitudinilis mozgéskomponens csokken, mig a radidlis és
anteroposzterior komponensek nem valtoznak. Jelentésen kéarosodott kapcsolas esetén
nem valtozik a longitudinalis funkcio, ugyanakkor az anteroposzterior révidiilés koros
volta jellemzi a jobb kamrai diszfunkciot.

Szivtranszplantalt betegek jobb kamrdjat elemezve megallapithato, hogy a
hagyomanyos szisztolés funkciot jellemzd paraméterekkel szemben a globalis funkci6
az esetek tobbségében megtartott, ami a radialis rovidiilés a longitudinalis rovidiilés
csokkent voltat kompenzalé hatdsanak koszonhetd. Szivtranszplantalt betegek jobb
kamrajanak echokardiografias megitélésénél a radialis rovidiilésre utalé paramétereket
is sziikséges hasznalni.

A 3D echokardiografidval meghatarozott jobb kamrai EF szorosabb Gsszefiiggést mutat
kardiopulmonalis adverz klinikai eseményekkel, mint a konvencionalis 2D funkcionalis
paraméterek. Ezek alapjan a jobb kamrai EF a betegek jobb riziké stratifikacidjat
eredményezi és a késdbbiekben akar terapias dontések triggere lehet.

Prospektiv, sulyos mitrélis regurgitdcioval rendelkez6 betegeket célzo vizsgalatok
kimutattdk, hogy ezen betegcsoportot egy hiperdinam jobb kamrai longitudinlis

mechanika jellemez, amelynek foka elére jelezheti a posztoperativ jobb kamrai




diszfunkciot. A mitét utdn latott radidlis rovidiilés dominancidja a 6 hdnapos
utankovetés soran az egészséges szeméelyek szintjére tér vissza.

e A kiilonboz0, bal szivfelet érintd betegségek esetén a jobb kamrai GCS értéke mutatja
a legszorosabb Osszefliggést az 6sszmortalitdssal az echokardiografids paraméterek
koziil. Prognosztikus értéke a jobb kamrai EF-ét is meghaladja.

e Nagy esetszamu, kiilonb6z6 bal szivfelet érintd betegségben szenvedd populacion
vizsgéalva a jobb kamra adaptaciojat a bal kamra szisztolés diszfunkcid kiilonb6zo
stadiumaihoz megallapithatdé volt, hogy a radialis rovidiilés effektiven kompenzalja a
longitudinalis és az anteroposzterior mozgasirany bal kamrai ejekcids frakcioval
aranyos csokkenését, egészen a sulyos bal kamrai diszfunkcid megjelenéséig. Az
anteroposzterior mozgaskomponens szamszertsitése hozzaadott prognosztikus értékkel
bir a konvenciondlis echokardiografids paraméterekhez €s a jobb kamrai EF-hez képest

is.

Az értekezés a fent megfogalmazott birdldé megjegyzések és kérdések ellenére magas
szinvonalu, formailag €s tartalmilag megfelel az MTA doktori cim megszerzésével szemben
tamasztott kovetelményeknek. Megallapitom, hogy a disszertacio hiteles adatokat tartalmaz.
Javaslom értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és sikeres védés esetén Dr. Kovacs Attilanak az

MTA doktora fokozat odaitélését timogatom.
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