Hivatalos biral6i vélemény

Farkas Robert
Haziallatok traumas myiasisaval és a parasitosist okozo pettyes husléggyel

(Wohlfahrtia magnifica) kapcsolatos vizsgalatok

cimi MTA doktori értekezésérdl

Farkas Robert doktori értekezésében egy régdta ismert, de tudomanyos igénnyel
kevess€ kutatott bantalom vizsgalatadba fogott, amikor a kiilonb6z6 haziallatfajok 1égylarva
fert0zottségét (myiasisat, hétkdznapi szdhasznalattal: nyiivességét) kezdte tanulmanyozni,
reszben Magyarorszagon, részben a Mediterrdaneumban. A témaban elért eredményeit 14
nemzetkozileg elismert, referalt szaklapban megjelent kdzleményben, hat konferencia-

cikkben, egy konyvfejezetben és 15 eldadasban ismertette meg a tudomanyos kézosséggel.

A doktorl értekezés az Aaltalanos formai elvarasoknak messzemenden megfelel.
Felépitése aranyos: a 102 gépelt oldal terﬁedelmﬁ értekezésbol az irodalmi hattér feldolgozésa
19, a sajat vizsgalatok Anyag és modszer fejezete 10, az Eredmények 30, a Megbeszélés 16
gepelt oldal terjedelmii. Az értekezésben leirt j tudomanyos eredményeket és azok gyakorlati
hasznositdsanak lehetdségeit 3 oldalon foglalja dssze, a felhasznalt szakirodalom bibliografiai
adatainak felsoroldsa 12 oldal. Az értekezés szerkezete vilagos, nyelvezete magyaros,

fogalmazasa szabatos.

A kifejezetten olvasmanyos €s patolégus szamara élvezetes témat boncolgatd
dolgozatban talalhato nyelvi illetve gépelési hibak egyike sem értelemzavaro, €s a dolgozat
crteket sem csokkentik. Ezek egy részét a rendelkezésemre bocsatott példanyban bejeldltem,
de felsorolasuktol eltekintenék. A szovegbe épitve 16 abra, 16 tablazat és 27 kép segiti a
szoveges reszben leirtak megértését, illetve szemlélteti a leirtakat. Mind az abrak, mind a
tablazatok érthetdek, szemléletesek, elhelyezésiik esztétikus, a szovegkornyezetbdl jol
kiemelkednek, €s valamennyinek az alkalmazasa indokolt. Ugyanakkor a képek jelentds része
¢letlen (1., 3a., 10a., 10b., 11. kép stb.), annak ellenére, hogy a szerz6 tobbnyire mindent
elkdvetett annak érdekében, hogy a rendelkezésére allo fotodokumentaciobdl kihozza a

legjobbat (pl. kivaléo mindségli printert és papirt hasznalt). Nyilvan az eredeti felvételek nem
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voltak megfeleld mindségliek, és ezekb6l a modern technika sem tudott jobb mindségii
képanyagot teremteni. A képek minodségbeli kiilonbsége kiilonosen ot szembeo6tlo, ahol
~egymas mellett, egy oldalon (pl. 39. oldal) szerepel kival6é felbontasu (9b.), kdzepes (9a.) és
gyenge minosegu (10a €s 10b.) kép egyarant. Patolégus szamara pedig kiilonosen sajnalatos,
hogy az egyébként kivalé mindségli korszovettani felvételek (20-25. kép) nagyitisa az esetek
jelentds részében nem teszi lehetdévé a bemutatni kivant elvaltozas (pl. baktériumfelh6)
felismerését. A képekkel kapcsolatos kifogasok megint csak inkabb sajnalkozasnak
tekintenddk, hiszen a dolgozat szakmai értékét nem csokkentik, kizardlag élvezeti értékét

rontjak kis mértékben.

A jelolt a munkdja sordan hasznalt modszereket mindig a dolgozat elején felsorolt és
egyértelmiien meghatarozott c€loknak megfeleléen és a lehetd legcélszeriibben valasztotta
meg. Szakmailag kifogasolhat6 mégoldésok, megkérdojelezhetd eredmények, kévetkeztetések
a dolgozatban nincsenek, a kapott adatokat szakmailag helyesen értékelte. Ezt egyértelmiien
jelz1 az 1s, hogy eredményeit korabban szamos, referalt szaklapban megjelent kézleményben

1s publikalta; ez a tény a biralo értékeld munkajat nagyban megkﬁmiyiti.

Az erre hivatott biraldé azonban kisebb hidnyossdgokat, kovetkezetlenségeket a
felsorolt ertékek ellenére is talal a dolgozatban. Igy példaul nagyban megkdnnyitette volna az
ertékelest, ha a vizsgalt juhallomanyok legfontosabb paramétereit (lokalizacié, egyedszam,
fajta, eredet, fertézottség mértéke stb.) egy 6sszefoglald tablazatban bemutatta volna. Igy tobb
allitas (pl. a tobbszor 1s hivatkozott fajtaprediszpozicid) helyességének ellenérzése soran
tobbszor1 oda-visszalapozgatastél kimélte volna meg a biralot. Ugyancsak hianyzik a
vizsgalatba bevont libaalloményok Osszesitett (vagy allomanyonkénti) egyedszama, igy nem
lehet tudni, illetve ellenérizni a tol-ig hatarokkal megadott alloméanyokban a myiasis

prevalenciajat (0,1%) illeto allitast.

Szamomra nem volt vilagos, hogy miért a testajéki lokalizacié és a humoralis
immunvalasz 0sszefliggését vizsgaltak (5.3.3. fejezet, valamint 8. abra). Nem inkabb a
myiasist okozoé larvak szama (vagyis a szervezetbe jutod nyal és egyéb antigén mennyisége),

illetve a myiasis fennallasanak tartama (az antigéninger hossza) a meghatarozd az

cllenanyagszint alakulasaban? Ezek az adatok nem ismertek, marpedig ezek ismeretének
hianyaban, ¢s 1mmunoldgiai i1smereteim alapjan kiss€é megalapozatlannak tekintem az
ellenanyagszint és a testtajéki helyezodés kozotti dsszefligeés megallapitasat. (Ezek alapjan

adddik a parhuzam, hogy vajon van-e lényeges kiilonbség a farizomba vagy a nyakizomba



oltott vakcindk altal kivaltott immunvalaszban? Nem inkabb ott is a vakcinaban levd antigén

mennyisege illetve az alkalmazasok szdma a dont6?)

A dolgozat elolvasédsa soran (mint az érdekes témaval foglalkoz6 tudomanyos miivek

olvasasakor altaldban), szdmos kérdés meriil fel az olvaséban, ami jelzi azt, hogy az ilyen

jelleglh vizsgalatok soha nem tekinthetok teljesen lezartnak, mindig akad tovabbi

vizsgalnivalo. Ezek koziil néhany, melyekkel kapcsolatban szeretném megismerni a jelolt

véleményét:

e

Vizsgélatai alapjan megalapozottnak tartja-e azt a véleményt, hogy a dolgozat
cimében szereplé ,traumas myiasis” nem helytalldo, mivel a bantalom az esetek
tobbségében nem traumds eredetli, kiilonOsen az igen gyakori ivarszervi myiasis

esetében?

Véleménye szerint mi€rt magasabb a myiasis el6fordulasa Kelet- és Kdzép-Eurdpa
orszagaiban (Bulgaria, Magyarorszdg, Romadnia), mint a mediterran orszagokban
(Spanyolorszag, Izrael)? Nem mond-e ez ellent a myiasis gyakorisaganak névekedését
a globalis felmelegedésre visszavezetdé feltételezésnek? Nem inkabb a
tartastechnolégidban, az allomanyok méretében és az dllattartasi kulturaban meglevé

eltérések indokoljak a prevalencia kiillonb6zoségét?

Mi vezet a myiasisban szenvedo allatok elhullasadhoz? Mint irja Romaniaban 20 %-0s
mortalitdst 1s tapasztaltak myiasis kovetkeztében. Ugyanakkor, a dolgozatbdl
kovetkezben generalizdlt baktériumos fert6zés (szepszis) nem 1ép fel. Akkor miért

pusztulnak el mégis a stlyosan fertdzott allatok? Mi jatszik szerepet? A vérveszteség?

(Anaemia vajon kialakul-e)? A felszivodé toxikus bomlastermékek? (Vannak-e

autointoxicatiora utald jelek?) A traumads stressz? (Van-e hypertophiara utalé jel a

mellekvese-kéregben?) Tortént-e korbonctani vizsgalat az egyéb szervekben talalhato,

de nem a fert0zott seb kdzvetlen kérnyezetében kialakulo elvaltozasok kideritésére?

Vizsgaltdk-e a visszatéro myiasis (recidiva) el6fordulasat? A  dolgozatbdl
egyértelmiien kideriil, hogy klimatikus okok miatt nalunk még a legsulyosabb esetek
is megszinnek 0sszel, és oktdbertol-majusig nyilvan regeneracidval vagy reparacidval
az elvaltozasok 1s meggydgyulnak. A fertdzésen egyszer mar atesett allatokban
gyakoribb, vagy ritkabb a kdévetkezd €vben a fertdézotts€ég? Ha gyakoribb, az egyedi

prediszpoziciora  utalhat  (baktériumfléra-osszetétel,  egyedi  illatanyagok



kiilonbozoseége stb.), ha ritkabb, akkor az pedig bizonyos immunitas (humoralis, de

inkabb cellularis) kialakulasara engedne kovetkeztetni.

Biztos vagyok abban, hogy a fenti, els6sorban a tudomanyos kivancsisag, €s nem a
szakmai ketely sziilte kérdéseket a jelolt minden 1gényt kielégitben megvalaszolja, és
1smételten hangsulyozni szeretném, hogy a vizsgalt témat szakmai szempontbol rendkiviil
erdekesnek €s aktualisnak, az elvégzett munkat kiemelkedden értékesnek, a dolgozatot
gondosan kivitelezett, a téma irdnt érdekl6d6 olvasé szamara kifejezetten élvezetes stilusban
irt miinek tartom. A 7. fejezetben felsorolt 0j tudomanyos eredmények tobbségét elfogadom
1) tudomdnyos eredménynek, ¢és azokat elegendének tartom az MTA doktori cim
megszerzésehez. A dolgozatot a magam részérdl kivaléan megirt munkanak és nyilvanos
vitara bocsatdsra alkalmasnak tartom, és a témaval kapcsolatos munkassaga alapjan javaslom

a jeldltnek ,,az MTA doktora” tudoményos fokozat megitélését.
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