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Témavalasztas:

Napjainkban a kiilonbozé szervek perfuzids/keringési zavarai, gyakori

eléfordulasuk és a fatalis kovetkezmények miatt, kiemelt klinikai probléménak

szamitanak. A jol ismert cardidlis és cerebralis problémakdr mellett, a sebészi

gyakorlatban kiemelt figyelmet érdemel a periférias verderek elzarédasai, valamint a

szervtranszplantaciok, kiterjesztett reszekcids miitétek kapcsan jelentkezd “ischaemi-

reperfuzio” okozta lokaélis és tavoli szoveti karosodasok és egyéb funkcionalis zavarok

mérséklése. Az elmult évtizedekben jelentds klinikai és kisérletes kutatasok zajlottak a

probléma korélettani hatterének tisztazdsa és a kedvez terapias effektusok elérése

céljabol.

A jeldlt vizsgalatai ezen kiemelt fontossagli témdhoz kapcsolodnak.

Mindezek alapjan a témavalasztas korszerd, aktualis és a betegagy melldl kiinduld

problémakra keres valaszt kisérletes vizsgalataiban.

A jelolt kutatasait két kérdés koré csoportositotta:

1) Kisérletes kiséallat alsovégtag ischaemids modell megalkotasa, mely

2)

lehet6séget teremt a kritikus ischaemia meghatarozasara illetve

felismerésére, valamint az un. posztkondiciondlds modszer hatasédnak

vizsgalatara.

Kisérletes kisallat m4j ischaemids modell 1étrehozasa, és az ischaemias
tolerancia novelését eredményezd kiilonboz6 mddszerek, mint a tavoli

szervi ischamias perkondicionalas és kiilonboz6 uj farmakoldgiai kezelések

vizsgalata.



Formai szempontok

Az értekezés 160 szamozott gépelt oldalbdl all (irodalom-, kézleményjegyzék,
scientometriai adatok, kdszonetnyilvanitas nélkiil), 6sszesen 57 abrat és 16 tablazatot
tartalmaz. Felépitése jo, az eredményeket a felvetett két f6 témahoz csoportositja, €s
ehhez illeszti az egyes témék diszkusszidjat is. Az értekezésnek szerves részét képezik
a Jeloltnek lektoralt, magas szakmai szinvonalat képvisel§ folyoiratokban megjelent

kozleményei. Nyelvezete egységes, eliitések, nyelvi/fogalmazéasbeli hibdk szama

elenyészo.
Moédszertan

A jeldlt j61 megtervezett, a feltett kérdések megvélaszolasara alkalmas kisérleti

modelleket hasznal és a metodikak széles palettajat alkalmazza.

Tartalmi szempontok, megjegyzések/kérdések

A Szerzé a bevezetésben jol foglalja Ossze a téma elézményeit, és idézi a
munka hatteréiil szolgalo legfontosabb irodalmat. Kiilonosen tetszett a két klinikai eset
bemutatasa, mely ravilagit a problémakor gyakorlati fontossagara. A dolgozatban
idézett irodalmi hivatkozasok jol reprezentaljak a kutatdsi témat, a legfontosabb

modszereket és a megbeszéléséhez sziikséges utaldsokat.

A gyulladasos mediatorok, elsésorban proinflammatorikus cytokinek szerepe is
rendkiviil 1ényeges az ischaemia reperfuzios szoveti karosodasok kialakulasaban. A
szerz8k vizsgaltdk a m4j IR soran a szérum TNF alpha véltozasat, mely szoros
Osszefliggést mutatott a perkondicionalas védé hatasaval. Hasonld korrelaciot mutatott
TNF alpha szint valtozdsa a végtagi IR-ban a posztkondicionalas védGhatasaval
kapcsolatosan is. A maj IR soran a proinflammatorikus cytokinek elsédleges forrasa a
szervezet leghagyobb fix makrofdg populacidja a maj Kupffer sejtjei. Szamos
vizsgalat igazolta szerepiiket a maj IR karosodasaban. A diszkusszidban errdl keveset

olvashatunk, ezért kérdezem meg a Szerz6t ezzel kapcsolatosan.



A kittind tudomanyos diszkussziot attekintve némi hidnyérzete van az
olvasénak, a nemzetkozi szinten is figyelemre méltdé eredmények klinikai
felhasznalhatésaga nincs teljesen kibontva, valamint egyéb, a téméhoz kapcsolodo,

napjainkban mar igen nagyszamu klinikai vizsgalat interpretacidja is elmarad.

Az IP-vel kapcsolatos szamos egyértelmu protektiv hatasa ellenére, a klinikai

gyakorlatban mégsem valt még rutin eljarassa. Miben latja a szerzd ennek az okat?

Hogyan latja a szerz6 a majsebészetben rutinszertien alkalmazott VIC (vascular
inflow occlusion, Pringle/Baron man6ver) és az ischaemias prekondicionalas (IP)

viszonyat, kombinalhatok-e a médszerek?

El3donoros vesetranszplantacié sordn mar igazoltdk a tavoli prekondicionalas
jotékony hatasait (REPAIR vizsgalat), hogyan latja Szerz6é ennek alkalmazhatdsagat a

majtranszplantacio soran?

Milyen 1ij vizsgalatokat terveznek a jovGben? Kiilonosen érdekel a neuralis
folyamatok tisztdzasa a perkondicionalds protektiv hatdsaban? Hogyan latja sajat

modszereinek/megfigyeléseinek klinikai alkalmazhatdsagat?

Legfontosabb 1ij eredmények

J61 reprodukalhat als6 végtagi és maj ischaemias kis allat modellt hoztak létre.

Igazoltak az alsé végtagi posztkondicionalas protektiv szerepét a reperfuzios

vese-, bél- és tiidé-karosodasokra.

A munkacsoport altal kifejlesztett nitro-blue tetrazélium enzim hisztokémiai

eljaras objektiv mddszer a kritikus ischaemias karosodasok meghatarozasara.

Kimutattak, hogy a tdvoli szerv perkondicionalas és a levosimendan kémiai

kondicional szer képes csokkenteni a maj ishaemias-reperfuzios karosodasat.



Igazoltak, hogy a perkondicionalas protektiv hatdsanak hatterében neuralis

folyamatok is részt vesznek.

Allasfoglalas

A véleményemet Osszegezve, gy foglalok allast, hogy doktori értekezése mind
formai, mind tartalmi szempontbdl megfelel az MTA doktori fokozattal szemben
felallitott kivanalmaknak. A Jeldlt a nagy kisérleti anyagot feldleldé munkajaval
igazolta, hogy valasztott szakteriiletén magas szintii ismeretanyaggal rendelkezik. Az
értekezésbe  foglalt eredmények jelentés részét magasszintli, nemzetkozi
folyéiratokban lekdzolte. Mindezek alapjan javaslom a Bizottsagnak Dr. Szijarto

Attila doktori értekezésének nyilvanos vitara val6 bocsajtasat.

A Jeldltnek tovabbi hasznos és sikeres munkat kivanok

Szeged, 2016. julius 5.

/' egyetemi tanar
/ az MTA doktora



