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Opponensi vélemény Petak Ferenc ,, A léguti és a széveti mechanika szepardldsanak
jelentésége a légzérendszeri elvaltozdsok vizsgalataban” cimii doktori értekezésérdl.

1. FORMAI KRITIKAK ES MEGJEGYZESEK A DOKTORI ERTEKEZESSEL KAPCSOLATBAN

1. Az értekezés a hivatalos formai kovetelményeknek megfelel6en készilt, és
tartalmazza mindazokat a formai elemeket, amelyeket ilyen esetben az akadémiai
el6irasok megjeldlnek.

2. A doktori mid a 4 oldalas tartalomjegyzékkel kezd&dik, ezt koveti az 1 oldalas
roviditések jegyzéke. A doktori munka dsszesen 90 oldal. Ezutan kovetkezik tovabbi 18
oldal irodalomjegyzék, valamint 9 oldal kdzleményjegyzék, majd 2 oldal tartalmazza a
jelolt scientometriai paramétereit. A dolgozat 1 oldalas kdszénetnyilvanitassal zarul. A
doktori m(i 51 abrat és 3 tablazatot tartalmaz.

3. Stilaris értékelés: Altaldban a disszertacié alapvetéen jol szerkesztett, érthetd
stilusban irédott. Legtobb esetben a mondatok vilagosak és jol érthetéek.

4. Azonban, néha érthetetlen, hogy miért hasznal tulzottan sok idegen szét. Erre egy két
példat hozok fel: 11. o. 1. bekezdésben: ,ennek a volatilis dgensnek mind
bronchodilataciés...”, 14. o. 2.4.2.: ,A léguti szuszceptibilitds”, 32. o.: , anesztézia
indukcid...” Ezeknek a szavaknak vannak igen j6 magyar megfelel8i, s6t sokkal inkabb
hasznalatosak még a szakmai gyakorlatban is.

5. Hasonléképpen nem lehet vialtoztatni mar a helyteleniil irt szavakon, vagy
kifejezéseken. Egy két példat erre is hozok: 11. o. 2. bekezdésben: ,....a muszkarin
kolinerg receptorok...” (kolinerg muszkarin receptorok), 27. o. 4.6.2. : tobb egyes
szamu alany utdn az allitmany is egyes szamu, 56. o. 5. 4.: , A tiid6 fokozott konstriktor
valasza...” azt gondolom inkdbb a bronchusokrdl van szé.

6. A helyesiras nem kovetkezetes. Legtobb esetben arrél van sz, hogy az abrak
feliratozasa angol helyesirassal késziilt, mig ugyanezek a szavak a szévegben magyarul
szerepelnek. Pl.: 1. tablazatban. atropine, neostigmine, 59. o.: pericyt-ok, stb. Célszeri
lett volna a bevezetGben leirni, hogy a tablazatok és az abrdk az eredeti
kozleményekbdl lettek atvéve forras megjeloléssel, és azok helyesirdasan nem
valtoztattak.



TARTALMI KRITIKAK ES MEGJEGYZESEK A DOKTORI ERTEKEZESSEL
KAPCSOLATBAN

A munka jel6lt hosszu évekre visszatekinté kutatdmunkajanak osszefoglalasa.

A témavalasztas: Kozhelynek szamit, hogy a szervek, szervrendszerek miikodésének a
vizsgalata sohasem lehet elég kimerit6 és ezért Ujabb ismeretekre allanddan sziikség
van. Igaz ez a jelen esetben is. A benyujtott munka nemcsak a Iégzésmechanika izolalt
vizsgalatanak eredményeit tartalmazza, hanem a sziv- és a keringési rendszer egylttes,
komplex mikodésének az egymasra hatasait tartalmazza, ami mindenképpen ujszerd
megkozelitést jelent.

Részben a témavalasztashoz kapcsolddik a ,Célkitlizések” fejezet. Manapsag szinte
minden értekezésben ahany kisérletsorozatot ismertetnek, annyiféle célkitlizés
szerepel. Szerintem ez nem helyes. A célkitlizés egy vagy két fontos dolog lehet,
amelynek megvaldsitdsahoz tobb dolgot kell természetesen elvégezni, igy a
részfeladat nem célkit(izés.

A vOros iszappal kapcsolatos mérések nem illenek a doktori értekezésbe. Amint ez a
kés6bbiekben ki is deril, hiszen semmiféle hasznalhatd Uj eredmény nem sziletett.
Azt mindenki gyanitotta, hogy a nagy koncentracidban adott voros iszap por belégzése
nem jo, de az eredmények semmivel sem vittek kézelebb a tlid6é mechanika és féleg a
hatdsmechanizmusok megértéséhez. Ez a ,célkitlizés” tipikusan koveti a ,post hoc,
ergo propter hoc” elvet.

A kis vérkorben és a 1égz6 rendszerben alacsony nyomasértékek uralkodnak és a
levegg, illetve a véraramlas biztositasahoz igen kis nyomaskiilonbségek elegendéek. Ez
forditva is igaz, mert kis nyomaskiilonbségek mar jelentds aramlasbeli valtozasokat
hoznak létre, és ezek az ellendlldsi viszonyokat is jelentGsen befolydsoljak. Elég csak
arra gondolni, hogy a kapillaris nyomas 2 Hgmm-es valtoztatasa a nyomderd 20 %-os
valtozdsdhoz vezet. Emiatt is mar a kisérletek tervezésében és kiilondsen azok
kivitelezésében igen nagy gonddal kell eljarni. Ezeknek az elvarasoknak jelolt
messzemenden megfelelt.

A modszerekrél: Az alkalmazott mddszerek viszonylag egyszerlek, mint pl. a tobb mint
100 éve alkalmazott spirometria. Ebben az esetben azonban a hosszu élettartam
megjeldlése kimondottan dicsérének szamit, mert szerintem azt mutatja, hogy az még
mindig az egyik leghasznalhatdbb eljaras. A tébbi mérési modszer a célkitlizések
megvaldsitasahoz alkalmas.
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Hianyolom az oszcillometria részletesebb ismertetését. Mennyiben hozott ez az
eljaras Uj eredményeket? Ezt le kellett volna vezetni, vagy legalabb is részletesebben
ismertetni.

Modszertani kérdésnek tartom, hogy pl. a 63. oldalon kiilonb6z6 ddzisokat miért
ug/kg/ min dimenziéban adott meg és miért nem moldris mennyiségeket hasonlitott
Ossze? Csak ennek lenne értelme.

A roviditések tablazata manapsag elengedhetetlennek szamit, mégis nem mindig
jelent segitséget. Az allandd elGre lapozgatds nehézkessé teszi az olvasast. Bizonyos
esetekben a leirdas a roviditések kibontasat elbirna, és ezzel a szoveg sokkal
konnyebben érthetévé valik.

Nem szerencsés tovabba a bet(iszavak (cCAMP pl.) és a fizikai fogalmak/mennyiségek
szerepeltetése azonos tablazatban. Az utébbira példa a ,G” és ,H”. A fizikai fogalmak
csak akkor értelmezhet6ek, ha tudjuk a dimenzidjukat is. Ez utdbbi kett6é mindkét
esetben H,0 cm (nyomas)/ ml (térfogat). Hianyzik e két mennyiség szarmaztatasa.
Ezek értelmezése mar csak azért is fontos lett volna, mert a szoveti ellendllas Iényeges
paraméterei és nagyon sokszor el6fordulnak.

Hasonldan bizonyos fizikai mennyiségek meghatdrozasa, esetleg levezetése hianyos.
llyen pl. a léguti inertransz (law). Ez nem egy szokvanyos fogalom.

A 4.3.4. fejezetben a modellillesztéshez hasznalt egyenlet tobb olyan elemet is
tartalmaz, amelyek bioldgiai jelentése, s6t dimenzidja sem ismert az olvasd szamara,
ezért érthetetlenek.

Fontos tartalmi hiba, hogy szinte mindeniitt hianyoznak az esetszamok.

A 14.,19., 21. 4bra leirdsa nem felel meg pontosan az abranak. A 34. dbran hidnyzik a
vizszintes tengely feliratozasa. Csak a szOveg elolvasasa utdn deril ki, hogy mi mit
jelent.

A 44. 3brat nehéz megérteni. Hogyan lehet az 6sszes adatot egyetlen regresszids
egyenessel jellemezni? Ennek bioldgiai jelent6sége er6sen megkérddjelezhetd.

A szerz6 tobbszor emliti a szoveti kontrakcié fogalmat. Ezt hogyan kell értelmezni? A
kérdés az, hogy mi huzddik 6ssze és f6leg milyen mechanizmussal? Vagy egyszer(ien
csak arrél van szd, hogy a légtartalom valtozasa (pl. bronchokonstrikcid/dilatacio
miatt) valtoztatja a rostok feszitettség allapotat, és ez vezet a szovet taguldsahoz,
illetve 6sszehuzédasahoz?



17. Altaldban azonban meg kell jegyezni, hogy helyes az a megkézelitési méd, hogy a
léguti-, a szoveti ellendllds, az erek telitettségi allapota és a véraramlas, valamint a
simaizmok allapotanak bonyolult egymasra hatasat azok komplex mivoltaban kell
megmérni és értékelni.

AZ ERTEKEZES TUDOMANYOS EREDMENYEI KOzUL Az ALABBIAKAT TARTOM A
LEGFONTOSABBAKNAK:

1. A tid6 vér ellatottsagi allapota (pre- és posztkapillaris hiperténiaban) jelentGsen
befolyasolja a légutak és a 1égz6 rendszer allapotat (ellenallasat, impedanciajat).

2. Kimutattak, hogy az izomrelaxansok altal kivaltott anafilaxids reakcioért részben endogén
(nem tidGben keletkezd) hisztamin felszabadulds felelGs, tovabba megeréGsitették, hogy
ugyanazért a hatdsért a szerek muszkarin tipusu receptorokhoz kotédve a bronchusok
simaizmait 6sszehuzzak.

3. A hiperoxia szoveti mechanikat ronté (ellenallas-fokozd) szerepében a sejttenyészetekben
kimutatott endothelin 1 (ET-1) hatdst egész allatban mérve is megerdsitették. Az A és a B
tipusu receptor-antagonistakkal a hatas kivédhetd volt.

4. Kisérletes modellt dolgoztak ki a kisvérkdri nyomas- és aramlas-viszonyok kilon-kilén
valtoztatdsara és ezek hatasait vizsgaltdk a szoveti mechanikara. Megallapitottdk, hogy a
mechanika romlasat sokkal kevésbé az aramlasfokozddas (Qp), hanem a kapillaris nyomas (Pc)
novekedése valtja ki.

5. Kimutattak, hogy a szoveti mechanika akkor optimalis, ha a kapillarisok teltsége és a Pc a
fizioldgias tartomanyban van. Ez 6nmagdaban logikusnak tlnik, mégis azért érdemel figyelmet,
mert ezt az allitast pontos mérésekkel igazoltak.



VEGSO KONKLUZIO:

A fent emlitett formai és tartalmi kritikak ellenére a disszertacio és a mogott 1évé tudomanyos
teljesitmény megfelel az MTA 3altal elGirt kovetelményeknek, jelent6s eredeti tudomanyos
eredménnyel gyarapitotta a tudomdnyszakot, ezzel hozzdjarult a tudomany
tovabbfejlédéséhez.

Ezért a jel6ltnek az MTA Doktora cim odaitélését javaslom.

2014. november 24.
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