Dr Kamondi Anita:,, A mozgatérendszer élettani és koros mikodésének klinikai
neurofiziologiai vizsgilata c. doktori értekezésének

biralata

Az értekezés 111 oldal szoveget, 327 irodalmi hivatkozast, 23 abrat és 25 tablazatot tartalmaz.

A disszertdacio az elirt formai és tartalmi kivetelményeknek egyardnt megfelel.

Ami a formai részt illeti, az értekezés szovege, nyelvezete vilagos, jol érthetd, stilusa
szabatos. Nagyon ritka a betl eliités, vagy az dbrakon és abraszovegekben az eltérés (pl. a 23.
€s 24. tabl.).

Az abrak informativak, jol értelmezhetok. A tdblazatok egyrésze viszont tulzsufolt, nehezen
attekinthet6 (pl. a 10. és 17. tablazat).

A nagyszamu irodalmi hivatkozas és ezek adekvat alkalmazasa a szerzé elismerésre mélto
irodalmi jartassagat igazolja.

A szerzo témaban irt kozleményeinek szama 47. az dsszesitett impakt faktor: 88.03. a

fiiggetlen citaciok szama tobb, mint 1000.

Az értekezés els6 30 oldala irodalmi bevezetés, amely részletesen targyalja a mozgas
szabalyozasaban résztvevé idegrendszeri halozatokat, a striatalis, cerebellris és prefrontalis
korok kapesolatrendszerét. Ismerteti az essentialis tremor ( ET ) és a parkinsonos tremor (PT)
klinikai, pathofiziologiai és genetikai jellemzoit.

Ezt kovetden targyalja a mozgas ill. a mozgdszavarok tanulméanyozasara hasznalt EEG
modszereket, igy a mozgdssal. a tremorral §sszefiiggd un. eseményfiiggd véalaszokat, mint az
ERD, ERS, PMBS. amelyek a mozgassal kapcsolatos neuronalis aktivitasvaltozast tikrézik.
Ezutan ismerteti az altaluk bevezetett és hasznalt tremorografiat, amely klinikai és eszkozos
vizsgalatok komplex alkalmazasat jelenti és az accelerometria mellett tartalmazza az EMG.., a
reakcioidd , a ritmustartds és egyéb tremor paraméter mérését, a Daniaban kifejlesztett
CATSYS rendszert, amely lehetové teszi a tremor paraméterek szamitogépes statisztikai

feldolgozasat.

A kovetkezo, mintegy 60 oldalon a szerz6 homogen, féloldali tremor dominans Parkinson

koros €s essentialis tremorban szenvedd betegeken, valamint egészséges kontrollokon végzett



klinikai eszkdzds vizsgalatait €s azok eredményeit és az ezekbdl levont kovetkeztetéseit

1smerteti.

Az egyes fejezetek f6bb megdllapitdsai s ezekkel kapcesolatos kérdéseim :

1. 10 PT-os betegen és 8 kontrollon vizsgalta a mozgast kovetd béta szinkronizaciot (PMBS)
¢s azt talalta, hogy a tremoros kéz mozgasa utan a PMBS csokkent az azonos és
kontralateralis oldalon egyarant, ebbdl a két féltekében egymastol fliggetlen PMBS
generatorokra kovetkeztetett.
Kérdéseim : 1.nem kevés a 10 beteg a biztonsagos konkluzichoz ?
2.A PMBS jelenség inkabb a motoros avagy a kognitiv funkcidval
kapcsolatos ?

3. Lehet-e kapcsolata PT ésa ET generatorai kozott ?

2. A mozgassal 0sszefiiggd béta ERD / ERS 6sszehasonlitd vizsgalatat végezte el 10-10 PT,
ET betegen ¢€s kontrollokon.Azt talalta, hogy a maxPMBS csokkent PT-ben, ez arra utal, hogy
Parkinson kérban nemcsak a mozgas tervezése, de befejezése is karosodott.

Kérdésem : a betegségtartam savja igen széles ( 0.5 - 20 év ). Ez nem befolyasolhatta

az eredményeket ?

3. Az akaratlagos mozgas hatasat 9 PT ¢és 7 ET betegen vizsgaltak , accelerometer és EMG
segitségével.

A tremor csucsfrekvencidja mindkét tremor formaban azonos ( 4.4 ) volt.

Fényjelzésre €s sajat elhatarozasbol inditott mozgasra csokkent a tremor mindkét formaban,
de ET-ben igen nagy volt a szoras, ebbdl ET-ben tobb oscillator mitkodésére kovetkeztettek.
Kérdésem : Ennek igazoldsara tovabbi vizsgalatokat nem terveztek ? A kovetkeztetésre

elegendd-e ez az esetszam ?

4. Az értekezés kovetkezo részében a szerz az altala bevezetett és hasznalt tremorografia
modszerét ismerteti.

A mozgasteljesitmény.ill a tremorparaméterck vizzsgalatahoz az adatok statisztikai
kiértekelése¢hez az un. CATSYS szamitogépes tesztrendszert hasznaltak, amelyet elséként

standardizaltak €s alkalmaztak a tremor differencialis diagnosztikajaban.



Azt talaltak, hogy a tremor fizikai jellemz6i egyenként, onmagukban nem elegendéek a két
tremorfajta elkiilonitésére, de egyiittesen igen.: a tremor paramérerek szimmetriaja ET-ra,
asszimmetriaja PT-ra utal.

Kérdéseim : 1. A szimmetria milyen foka meghatarozo etekintetben ?

2. Van-¢ osszefiiggés a kognitiv zavarok ¢s a tremor paraméterek kozott ?

5. A szerz6 és munkatarsai vizsgaltak a tremor oldalkiilonbségét a két tremorfajtaban.
Kvantitav mérésekkel igazoltdk, hogy nemcsak a PT. de az ET intenzitasa is lehet
asszimmetrikus A frekvenciafiiggd paramétereknek a két oldal kozti szimmetrigjanak csokke-
nése ET-ra, az asszimmetria csokkenése PT-re utal.

Kérdésem : Van-e valamilyen fiziologiai magyarazat arra, hogy a tremorok altalaban a

felsdvégtagokon kezdddnek és ott sulyosabbak is. azaz miért kedvelik a felsovégtagokat ?

6. Vizsgaltak a ritmusos mozgasokat 34 ET betegen és 41 kontroll személyen a CATSYS
mérdrendszerrel. Azt talaltak. hogy ET-ben a gyors mozgas ritmustartisa pontatlan, s ebbdl

kétoldali cerebellaris mikodészavarra kovetkeztettek.

6. Végiil 15, monoterapiaban Valproatot szedd epilepszids betegen végeztek tremorografias
méréseket és a ritmusos mozgasok pontatlansagat észlelték ¢s ezt a basalis ganglionok ¢s a
cerebellum mikodészavaranak tulajdonitottdk. A modszert a VPA mellékhatasok korai
felismerésére alkalmasnak talaltak.

Kérdésem : Mas, eltéré pathomechanizmussal rendelkezé —antiepileptikumok (pl.

carbamazepin) esetében nem gondoltak-¢ ilyen, esetleg dsszehasonlito vizsgalatokra ?

Uj eredménynek fogadom el az aldbbiakar :

| .Magyarorszagon els6ként alkalmaztak a mozgassal dsszefliggo béta desynchronisatio

( ERD) és synchronisatio ( ERS ) mérését PT-ben és ET-ben ¢s ezt ujszeri modon értékelték.
2. Homogén betegesoporton igazoltak. hogy a PMBS csokkenése Osszefligg a tremor
oldalisagi tulsulyaval. Eredményeik arra utalnak, hogy PT-ben a tremor-generator rendszerek
és a PMBS neuronhaldzatai kozott kapesolat van.

3. Diagnosztikailag bizonytalan esetekben a PMBS vizsgalatok alkalmasak a PT és ET

differencialasara.



4. Elséként igazoltak. hogy PT-ben az egyik kéz akaratlagos mozgdsa gatolja a masik kéz
tremorat, mig E'T-ben nem.

5 Elsoként irtak le, hogy ET-ben romlik a ritmustartds pontossaga.

6. Kvantitativ modszerekkel igazoltak, hogy a VPA tremort és a ritmusos mozgasok zavarat

okozza ( akar szubklinikus formaban is ).

Osszefoglaléan - Dr Kamondi Anita doktori értekezése a mindennapi neuroldgiai klinikai
gyakorlatban gyakran el6fordulé és diagnosztikai nehézségeket okozo tremorfajtak. a PT és
ET vizsgalatival foglalkozik, ezek kutatasat végezték korszerl és ujszerGi klinika
neurofiziolégiai modszerekkel. Mind a differencialdiagnosztikat, mind a pathomechanizmust
érinté fontos, relevans, uj eredményeket értek el, amelyck a klinikai gyakorlatban jol

alkalmazhatok.

Fentick alapjan a tudoményos értekezés nyilvanos vitara bocsatasat €s az eredmények alapjan

az MTA doktori fokozat megadasat javaslom.
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