OPPONENSI BIRALATOKRA ADOTT VALASZOK

Mindenek el6tt, kdszondm a professzor Uraknak az értekezésem
olvasasara, biralatara forditott idejét és kiilonosképpen halas vagyok a dicsérd

szavaikért, mlivem egybehangzo, pozitiv megitéléséért.

Valaszaim Acsady Gyérgy professzor Ur biralatara:

A publikacids listamban nem szerepelnek a cikkek impakt faktorai. Mivel
ez nem volt feltétlen formai kovetelmény, elkeriilte a figyelmem, amit nagyon
sajnalok, mert val6ban hasznos plusz informaciokhoz juttatta volna az olvasét.
(Cikkeim IF-ai az MTMT adatbazisban naprakészen elérheték barki szdmara.)

Az értekezésben szerepld felvételek, abrak tobbsége fekete-fehér. Ennek
legf6bb oka, hogy a tanulmanyok publikalasahoz hasznalt folyéiratokban a szines
fotok, abrak megjelentetése irredlisan magas koltségbe kerilt volna, igy az
olcsébb, fekete-fehér illusztraciokat valasztottuk. Sajnos, sok esetben az
archivumainkban mar csak ezek a formatumu illusztraciok alltak
rendelkezésiinkre, igy csak fekete-fehérben tudtam felhasznalni 6ket jelen
miivemhez.

A Kkisérleti munkak statisztikai analiziseinél valéban, tanulmanyrél-
tanulmanyra, sok esetben mas-mas teszteket, moédszereket alkalmaztunk.
Munkainkban  viszonylag  sokféle, eltér6  paraméter  valtozasanak
Osszehasonlitadsara volt sziikség. Voltak kisérletek, ahol egyetlen paraméter
id6beli valtozasat kellett analizalni (I./1.1.), mashol kett§ vagy tobb csoport
osszehasonlitasa volt sziikséges egyetlen kisérleti id6pillanatban (I./1.2.; 1./1.3,;
[.L/1.4.), de wvoltak olyan kisérletek is, amikor 3, illetve 4 csoport
osszehasonlitasara volt sziikség és a paraméter id6beli valtozasat is egyidejilileg
figyelembe Kkellett venni. Amikor az eredmények nem-normalis statisztikai
eloszlast mutattak, nem-paraméteres statisztikai probakat hasznaltunk (I./1.5,;
./2.1,; 1./2.2). Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy mindig a minta
eloszlasanak, a csoportok és a vizsgalati id6pontokat szamanak megfeleld

statisztikai probakat alkalmaztuk.



Valaszaim T6th Csaba professzor Ur biralatara:

1. Az intavitdlis mikroszkdpia sordn hogyan kiilénbéztetik meg a kapilldrisokat a

nem kapilldris mikroerektd6l?

Az intravitdlis mikroszképias vizsgalatok soran Kkapillarisokat és
posztkapillaris venuldkat figyelhetiink meg. A venuldkat relativ kénnyen
megkiilonboztethetjiik a kapillarisokt6l az atmérdjiik és a benniik tapasztalt
véraramlas iranya folytan. A kapillarisok 5-6 mikron atmérdjliek, mig a venulak
szélesebbek. A venulakban az aremlas a kisebb erek fel6l a nagyobbak iranyaba
mutat. A funkciondlis kapillaris denzitds meghatarozasanal kizardlag a

kapillarisokat vessziik figyelembe a szamitasnal.

2. Nem okozhatott-e az elldté artéridk lefogdsa mechanikai kdrosoddst a

htigyhdlyag ischémia/reperfiizié sordn?

Az ellaté artéridk lefogasa reverzibilis volt minden egyes esetben, a
legkisebb visszamarad6 aramlasi karosodas nélkil a lefogas helyén. A perfazids
deficit (RBCV csO0kkenés) e teriilett6l disztalisan alakult ki, pontosan a mas

szervek ischemia/reperfizios karosodasainal leirtaknak megfelelGen.

3. A fluorescens intravitdlis videémikroszképia miért elénydsebb a
mikrocirkuldcids vizsgdlatok elvégzéséhez, mint a taldn szélesebb kérben elterjedt

és jobban hozzdférheto lézer Doppler flowmetria?

A 1ézer Doppler flowmetria valoban egy lehetséges alternativ modszer a
szoveti perfuzid szamszeri jellemzésére. Ezzel a modszerrel azonban egy szovet
tomeg atlagos perfuzios jellemzdir6l nyeriink nem specifikus informaciot és nem
jutunk értékelhetd specifikus adatokhoz a szamunkra példaul oly fontos

kapillaris perfuziét illet6en.



4. Miért a 45 napot vdlasztottdk a heresuly vdltozdsok meghatdrozdsdhoz és

eléggé akkurdtusnak tekinthet6-e ez a modszer?

A vizsgalataink f6 hangsulya a here mikrocirkulaciés valtozasainak
elemzése és befolydsolasa. A heresuly mérést, mint egyszeriien kivitelezhetd,
nem tul specifikus, ugyanakkor akkuratusan meghatdrozhaté6 paraméternek
valasztottuk a hosszutavu herekarosodasok meghatarozasahoz. A vizsgalati id6t
pedig hasonlé heretorzidé/reperfiziés vizsgalatok iddintervallumai (30-60 nap)
alapjan hataroztuk meg (J Androl. 2002;23(3):400-9., Pediatr Surg Int.
2007;23(3):271-5.).

5. A krénikus heretorziés csoportndl miért alkalmaztak a tobbi kisérleti

csoportoktdl eltérd altatdszert a narkdzishoz?

A kronikus kisérleti csoportban az altatasnak nem Kkellett tovabb tartania
75 percnél (5 perc feltaras, 60 perc torzié, 10 perc detorzié és sebzaras) A
natrium pentobarbital tapasztalataink szerint hosszabb és nehezebb ébredési
szakaszt eredményez, mint a ketamine alapd altatds, mely semmilyen

jelent6sebb altatdsi problémat nem okozott.

6. Van-e kiilonés oka, hogy csak a jobb oldali herék kertiltek mikrocirkuldcids

vizsgdlatra?

Semmi kiilonds oka nem volt az oldal valasztasnak, véletlenszerlen esett
a valasztds a jobb oldali herére. Barmelyik oldali here jél vizsgalhat6. A

kivalasztott oldal hasznalata csupan a kovetkezetesség miatt volt Iényeges.

7. Hogy jutnak hozzd a bortonben levé elitéltek a vazelin beaddsdahoz sziikséges

eszkozokhoz, kellékekhez? Honnan szerzik be a beadds médjanak informdcioit?

Tekintettel arra, hogy térvénytelen beavatkozasrol van szo, sot a kellékek
beszerzése, tartasa is teljesen illegalis az adott koriilmények kozott, igy pontos,

dokumentalhaté informaciéval mi sem rendelkeziink. Az elitéltekkel tortént



beszélgetéseink soran azonban egybehangzdan azt az informaciot kaptuk, hogy a
szlikséges kellékeket, vazelint, fecskeddt, tiit, stb. altalaban a kint levé rokonok,
baratok segitségével csempészik be a bortondkbe, ahol aztan kézrél-kézre adjak
egymasnak tovabb. A beadas technikdja pedig az elitéltek kozt, szajhagyomany
utjan terjed, melynek révén kialakulnak injektalé mesterek, akik altalaban tébb

tarsukon is elvégzik a beavatkozast.

Szeged, 2016.02.12. Dr. Bajory Zoltan



