Valaszaim Dr. Lakatos Péter egyetemi tanar, az MTA doktora biralatara.
Eldszor is szeretném megkdszonni disszertaciom biralatat, értékes észrevételeit.

Koszonom hogy birdlata bevezetdjében értekezésemet magas szinvonalinak, tagoltsagat
kivalonak és a fokozatszerzés szempontjabol megfelelonek tartja.

A dinamikus inhalaciés tiidoészcintigrafiaval (DIT) kapcsolatos kérdéseire valaszaim a
kovetkezok:

1. Kérdése, amely a COPD-s betegek korélettani helyzetének DIT re gyakorolt artefaktum
hatasat veti fel, megalapozott és indokolt. Vélaszul hivatkozom a kandidatusi disszertacio 11.
oldalan Dolowich, Ramanna, Santolicandro és masok 1974-77 ko6zott obstruktiv betegeken
végzett vizsgalataira, melynek alapjan az obstrukci6 fokanak kifejezésére a penetracios index
(PI) bevezetését ajanlottak, mert kifejezett obstrukcional az aerosol depozicio a légutakban
megvaltozik €s ez hatdssal van a globalisan mért tiid6 tisztulasi paraméterekre!

Az index kifejezi, hogy a belégzett aerosol-felhd mennyire jut at a centralisan elhelyezkedd
horgdfa régidjabol a periférias kis 1égutak, illetve alveolaris régioba. Minél kifejezettebb az
obstrukcio, a 1éguti egyenetlenség, annal tobb aerosol deponalodik a centrélis régidban. Innen
viszont a lassu mucociliaris transporttal a garat felé, nem pedig a gyorsabb alveolocapillaris
tisztulassal a keringés felé tavozik a deponalodott aerosol. A PI értékét 60 % felett tartjak
obstrukciora jellemzonek. Mivel a DIT soran a teljes tiidGvetiiletek globalis CT1/2 értékét
hatarozzuk meg, tudnunk kell hogy kifejezett obstrukcio (60 % nal magasabb PI érték) nem
torzitja e hosszabra a mért CT1/2 értékeket. Ezért obstukcié gyanujanal a PI értéket is meg
kell hatarozni, mert 60% feletti értéke esetén szamolni kell a CT1/2 id6t elnyu;jtd hatasaval!

A dohanyzas és a COPD 0sszefiiggésére vonatkozd kérdésével kapcsolatban a kandidatusi
disszertacid XXb (obstruktiv tiidébetegség gyantijaval vizsgalt betegek) tdblazatanak 5.esetére
hivatkoznék. A minddssze 36 éves, dohanyz6 ndbeteg alapvizsgalatakor életkori atlaganal
joval rovidebb (24,8 ill. 23,2 perces CTI/2 értékeket és 78 ill. 71 % penetracios indexet
mértiink. A dohanyzas 3 hetes felfliggesztése utan a CT1/2 értékek ugyan visszatértek az
¢letkori atlag felsé hatarahoz (100 ill. 70 perchez) de a PI értékek a koros (83 ill. 68 %)
értéken maradva jelzik a COPD fennallasat.

2. Egyetértek biraloval abban hogy az 5. tablazatban talalt 7 gyermekpulmonologiai eset
statisztikailag valoban kevés. Ezt le is irtam a disszertacio 43. oldalan. De a 4. tdbladzatban
részletezett osszesen 29 vizsgalat eredménye €s a hosszi 1-10 év kozotti, atlagosan 3,7 év
kovetési 1d6 alapjan tett kovetkeztetések megalapozottnak tarthatok ebben a sulyos, egy
esetben fatalisan végzddd, szerencsére ritka korformaban.

3. Arra a kérdésre, hogy a jo és rossz prognozisu betegek elkiilonithetok-e elézetes DIT
vizsgalattal- a kozolt adatok alapjan- nem valasz adhato, hiszen kezelés nélkiil a CTI/2
alapértekeik egyarant a kérosan alacsony tartomanyban voltak. A jo prognozis csak a kezelés
hatasara emelkedd CT1/2 értékek alapjan mondhato ki.

Koszonom a kéz perfuziés modszer hazai bevezetésérdl irt elismerd véleményét. Arra a
kérdésre, hogy alkalmazhato-e a modszer a primer és szekunder Raynaud csoportok
szétvalasztasara, hivatkozom a disszertacid 51-52. oldalan ebben a 2 betegcsoportban
Osszesen 59 betegen végzett vizsgalat 52-53. oldalakon Osszesitett eredményeire. Ezek alapjan
megallapithato volt hogy a primer Raynaud csoportra az alacsony PI értékek és a homogén
aktivitas-eloszlas, mig a szekunder csoportra az inhomogén aktivitds-eloszlas jellemzo.



Mindezek ellenére a moddszert nem a diagnézis megallapitdsdban, hanem a kéz aktualis
mikrocirkulaciés allapotanak jellemzésében tartom fontosnak.

A szem-SPECT mddszer bevezetésével kapcsolatban irt elismerd mondatokat koszonom.

1. Arra a kérdésre, hogy mennyiben zavarja az orr és mellékiiregeiben megjelend aktivitas a
vizsgalat értékelését, azt tudom roviden valaszolni, hogy nem zavarja. Ennek alatamasztasara
a disszertacio 16. és 17. abrajan lathatd kiilonbségekre hivatkoznék. Az arciiregi régidkban
nem lathat6 aktivitas egyik radiofarmakonnal sem, mig DTPA val mindig latszik az orriiregi
régid aktivitasa a 17. abran bemutatottaknak megfeleléen. Rovid gyakorlassal, 4-5 eset
kiértékelése utan azonban a kritikus orbita régio-els6sorban az aktivitastol mentes
szemgolyonak koszonhetden-biztosan meghatarozhat6. Ez akkor is igy van, ha arciireg
gyulladasra jellemz6 dusulds lathatdo az orbita alatt. Ilyenkor a ROI kijel6lést nagyobb
odafigyeléssel kell végezni!

2. A retrobulbdris irradiacié okozta hegesedés mddszerre gyakorolt hatasat felvetd kérdésére
azt tudom valaszolni, hogy a retrobulbaris irradiacid okozta hegesedés nem befolyasolja a
modszert magat. A disszertacid benytjtasa utan megjelent kézleményiinkben ( L. Szabados et
al. The impact of 99mTc-DTPA orbital SPECT in patient selection for external radiation
therapy in Gtraves’ ophthalmopathy Nuclear Medicine Communications 2013 34:108-112 )
azonban kimutattuk hogy csak a magas (12 ID/ml feletti) UV értékkel rendelkezd betegeknél
véarhato a besugarzas jo hatasa. Az ennél kisebb UV értékkel rendelkezd betegeknél viszont
gyakran csak a besugarzas okozta reaktiv gyulladas volt kimutathatd!

3. Arra a kérdésre, hogy van-e kiilonbség a dohanyz6 ¢és nem dohanyzé Graves-Basedowos és
EOP-as betegek kozott azt mondhatom, hogy a kérdést célzottan nem vizsgaltuk. Talan egy
retrospectiv  vizsgalatban-elkiilonitve a két betegcsoportot-érdemes lenne ezt a kérdest
vizsgalni.

Nagyon koszondm opponensem tudoméanyos munkéassagommal kapcsolatos elismerd
véleményét, €s azt hogy megfeleld feltételek mellett az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat

javasolja.
Kérve valaszaim szives elfogadasat.
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