Dr. Zambé Katalin egyetemi tanar biralatara adott valaszaim:

Mindenekeldtt koszondm Professzor Asszonynak hogy értekezésemet atnézte, és értékes
biralatat 6sszeallitotta.

Vélaszaim a kritikai észrevételek sorrendjében a kdvetkezok:
1. A formai biralatra adott valaszaim:

Ko6szondom, hogy a MTA adatbazisdban ellendrzott tudomdnymetriai paramétereimet
megfelelének talalta. A disszertacid szokatlan formai megjelenitésével kapcsolatos
megjegyzésére azt tudom vdalaszolni, hogy az egymas utan kovetkezd, klinikailag eltérd
témakorok idérendi sorrendjén kiviil nem talaltam jobb megoldast. A szokatlan szerkesztés
indokléasat és jobb megértését az értekezés negyedik oldaldn foglaltam Ossze. A tablazatok
szerkesztését kifogasold nyelvi megjegyzéssel kapcsolatban azt valaszolom, hogy a
tablazatokat altaldban mar lektoralt kdzleményekbdl emeltem at, ezért idonként eléfordult,
hogy az angol nyelvii feliratok utdlag mar nem voltak javithatok. Ez az oka a valtozo,
idonkénti nem magyaros irasmodnak is. Mivel a fejezetek szerkesztése az idorendet is koveti,
a kozleményeknek megfelelden az anatomiai képletek €s betegségek megnevezése is valtozo.
Reményeim szerint a dolgozat ilyen szerkesztése lehetéséget ad kizardlag egy témakor
attekintésére az ebben érdekeltek szamara, illetve egyéb modszerek fejezetével kiegészitve
tovabbirhatd egy nagyobb klinikai nukledris medicina témakor (példdul a gyulladasok
kimutatdsa nuklearis medicina mddszerekkel) foglalkozo jegyzet vagy konyv formajaban.

2. A tartalmi biralatra adott valaszaim:

A dolgozat elejérdl kifogasolt irodalmi attekintés az inhalacios tiidészcintigrafia esetében a
kandidatusi disszertaciom 4-14 oldalain levd torténeti részben az 1960-as évektdl részletesen
megtortént. Jelen dolgozatban ezért csak a disszertacid folytatdsdnak tekinthetd dinamikus
inhalacios szcintigrafia ismertetésére és a modszerrel szerzett klinikai kutatdsi eredmények
bemutatasara torekedtem. A dolgozat 5. oldalan az értekezés témakoreinek klinikai hatterét
Osszefoglalva igyekeztem bemutatni azokat a diagnosztikai elvardsokat, amelyek a nuklearis
medicina modszertani palettdjanak bovitését igényelték. A disszertacid 36-39. oldalan a sajat
eredmények bemutatasa el6tt a dinamikus inhalacidos tiid6é szcintigrafia irodalmi
elézményeinek és klinikai indikacidinak bemutatasaval kivantam annak hidnypotlo jellegét
hangsulyozni. Hasonlé6 modon a 45. oldalon a kézperfuzid) és a 61. oldalon az endokrin
orbitopathia esetében tortént meg a vizsgalatok klinikai igényének és ezzel hézagpotld
jellegének bemutatdsa az irodalmi hivatkozasok tiikrében.

A 2. 1. dinamikus inhalaciés tiidovizsgalatokkal kapcsolatos biralati részre adott
valaszok:

A biralat 2.1 pont masodik bekezdésében kifogasolt életkori normal érték megoszlasi adatokra
a dissszertdcio 18. oldalan utaltam. Ennek megfeleléen a kandidatusi disszertaciom III.
tablazataban Gsszesen 52 beteg vizsgalati eredményét tiintettem fel 5 korcsoportban, 6 éves
kortol 60 éves korig. A kapott eredményeket jelen munka 2. tablazata valoban kivonatosan a
beteglétszam nélkiill mutatja be, de a kandidatusi disszertacid eredeti tablazatanak életkori



csoportjaiban a szereplék szama 7 és 16 kozott atlagosan 10 volt. Jelen munka 3.1.
fejezetében a bemutatott vizsgalati eredmények kozott (36. oldal) szerepel a betegek szama is.
A 39. oldalon idézdjelesen kifogasolt adatok a moddszerrel évek alatt rutinszerlien végzett
vizsgalatok becsiilt szamat adtam meg, amivel a vizsgalat gyakorlati értékét kivantam
illusztralni. A 3.1.2 fejezetben kozolt eredmények kozott szerepel a pontos beteglétszam és
mas adatokat is részletesen feltliintettem a 3. tiblazatban. Az igen rossz prognozisu
gyermekkori betegcsoport adatait a 4. és 5. tablazat tartalmazza.

A biralat 2.1 pont harmadik bekezdésében a gyermekek vizsgalatara vonatkozo kérdésre azt
tudom valaszolni, hogy a vizsgalat feltétele a paciens egylittmiikodése volt. 1-2 kivételtol
eltekintve a gyermekek altalaban jol kooperaltak és a 16 perces 1l6 helyzetii vizsgalatot
tobbnyire mozdulatlanul toleraltadk. Abban az esetben, ha elmozduldsok voltak tapasztalhatok,
ezeket szoftver segitségével utdlag igazitottuk ki.

A LEGP kollimator hasznalattal kapcsolatos kérdésre a valaszolom az, hogy a vizsgalatnak
nem volt célja kis koriilirt 1€zi6 kimutatasa, ami jo térbeli felbontast kollimatort igényelne,
hiszen nagy tiidOvetiiletek leképezésérdl volt szd. A jobb foton hozam érdekében eldnyds volt
a LEGP kollimatort hasznalni. A 4. és 5. 4dbran a tiidok koriil valoban nincs ROI kijelolés. Ezt
itt azért nem tartottam fontosnak, mert a 21. oldalon a DIT kivitelezése és értékelése cimii
fejezetben megemlitettem, hogy a teljes tiid6vetiiletek koriil tortént a ROI felhelyezés.
Kétségtelen, hogy a pontos CT1/2 értékek szamszeriien jellemzik a gorbéket, de az abraknak
éppen az volt a célja, hogy mar vizualisan is érzékeltessék, milyen nagy eltérések vannak az
egészséges ¢s koros DTPA transzporttal rendelkezd tiidok kozott.

A normalis felezési 1dok meghatarozasi koriilményeit a kandidatusi disszetacid 48. oldalan
részleteztem. Egészséges, nem dohanyzé Onkénteseken torténtek a vizsgalatok a nyolcvanas
évek masodik felében, korhazunk etikai bizottsaganak hozzajarulasaval. Bar egy kis
sugarterhelésli nem invaziv vizsgalatrol van szd, amelyet rutinszerlien alkalmaztunk és
pusztan az adatgylijtésben tértiink el, azért a gyermekeknél a sziilok, illetve az dnkéntesként
jelentkezd fiatal katonak beleegyezését természetesen kikertiik.

Az utolsé fejezetben kifogasolt ,.elemi szinti” moddszertani leirds megitélésem szerint a
nukledris medicinaban kevésbé jaratos olvasd szdmara eldnyos lehet.

2.2. A kézperfuzios vizsgalatok fejezetével kapcsolatos valaszaim:

Ko6szondm hogy e biralati szakasz elején a kézperfuzios modszert koltség hatékonynak és a
klinikumban jol hasznalhatonak véleményezte.

A 7. tdblazatban kifogasolt életkori median érték sajnos eliras, amely valosziniileg az eredeti
kézleményben is igy szerepelt. Az wujjak microcirkuldcios zavarat jellemzé FPR
aranyszammal kapcsolatos megjegyzésével kapcsolatban a valaszom az, hogy az aranyszamot
irodalmi adatok alapjan kezdtiik alkalmazni, de késobb a statisztikai feldolgozasban is
szerencsésebbnek bizonyult az egynél kisebb szdm megadésa.

A radiofarmakon vénas beadasanak valtoztatasara vonatkozo kérdésre azt tudom valaszolni,
hogy a 6. abran bemutatott és a 47. oldalon leirt kezdeti vizsgalatoknal valoban a nehézkesebb



labhati vénas beadassal inditottuk a vizsgalatokat. Ez a beadasi forma és kezek fej folé
helyezése azonban a betegek szamara igen kényelmetlen volt. Osszehasonlitd vizsgalatokkal
néhany esetben megnéztiik, hogy a felfelé forditott kamerara tett kezek mellett beadott vénas
injekcid jol reprodukalja-e a fekvd helyzetben kapott eredményeket. Lényeges eltérést nem
tapasztaltunk, ezért ezutan mindvégig ezt a kényelmesebb, 1il6 helyzetben torténd beadasi
modot alkalmaztuk. Nem volt [ényeges az sem, hogy melyik karba adjuk be a radiofarmakont.

A Dbirdlati fejezet utols6 mondataban kifogasolt ,,p” érték megaddsa a tarsszerzoi
kozleménybdl atvett (16.) tdblazatban valoban feleslegesnek latszik.

Valaszok a 2.3 endokrin orbitopatias vizsgalatok fejezetével kapcsolatban:

Koszonom, hogy e biralati szakasz bevezetdjében a modszert koltség hatékonynak, a tobbi
modszerrel jol 0sszevethetonek tartja. A MRI vizsgalatok részletes leirasat feleslegesnek tartd
megjegyzésére valaszom, hogy megitélésem szerint az MR modszer részletes leirdsa nemcsak
gyakorlati szempontbo6l tarthaté fontosnak, hanem azért is, mert jobb hijan ezt tekintettiik
,»gold standard” modszernek. Az MR score, szolgalt az sszehasonlitds alapjaul, ezért ugy
gondoltam, hogy a modszer részletes leirdsa 1ényeges lehet.

A modszer leirasanal kifogésolt dbra sorrenddel a 13. abran a radiofarmakon intraorbitalis
térben torténd eloszlasat kivantam kiilon bemutatni. A 14. és 15. dbrdkat mar egymas alatt
helyeztem el és az értékeléshez kelld metszetek kijeldlését sszehasonlithatéan bemutatni.

A kifogasolt 20. tablazatbol —talan a kozleménybdl torténd atvitel soran- valoban lemaradtak
a sz¢lsé értékek. Egyetértek birdlom azon megjegyzésével, hogy a 21. tablazatban egy
oszloppal elcsusztak az adatok, amelyeket mi nem vettiink észre.

A 32. abréan x tengelyén jelzett mértékegység valoban hidnyos. (Mentségemre szolgal, hogy a
Thyroid folyoirat biraloi sem vették észre.)

A felvett aktivitas értékkel kapcsolatban kifogasolt roviditések valoban nem egységesek. Bar
megprobaltuk a magyar elnevezést €s az angol roviditést szinkronba hozni, igy az angol ,,AU”
magyar megfeleldje a ,,FA”.lenne a 3. oldalon megadott roviditések magyarazata szerint, de
ennek ellenére sajnos eléfordul betiicsere..

Arra kérdésre hogy miért 12.28 MBg/cm® a szteroid kezelésre varhatoan jol reagalok hatar
értéke a valaszt a 31. abran szemléltetett statisztikai elemzés eredménye adja meg. A
statisztikai elemzés modjat szerzOtarsaim hataroztadk meg, amelyet nem kivantam feliilbiralni.

Ko6szondm, hogy a befejezd bekezdésben mindhdrom kidolgozott izotopdiagnosztikai
modszert a napi rutinban alkalmazhatonak, a hazai nuklearis medicina munkahelyeken
bevezethetének tartja. Koszondm, hogy az altalam javasolt tudomanyos eredményekkel
egyetértett és biralata alapjan a disszertacié nyilvanos vitara bocsatasat javasolta.

Vialaszaim szives elfogadasat kérve, tisztelettel:

Debrecen 2014-04-15 Prof. Dr. Galuska Laszlo



