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Tisztelt Professzor Ur!

Szeretném tisztelettel megkdszonni, hogy elvéllalta az értekezésem biradlatat. Nagyon
koszondm az alapos, mindenre kiterjedd figyelmét és értékelését, az igazan megtiszteld
véleményét és biztatd kritikait.

Kiilon koszonom figyelmességét az Addendum részre vonatkozoan. Igazan megtisztelt
azzal, hogy a tudoményos rész mellett ezeket a gondolatokat is értékelte munkdmban. Mint
ahogy az Addendum bevezetd soraiban igyekeztem jelezni, nem volt szandék 1) €s
tudomanyos megallapitasokat 6sszegezni ebben, csupan a vérkeringés, a véraramlas tonusa ¢€s
ritmusa, ¢és a bennem Ohatatlanul felmeriild0 zenei vonatkozasok parhuzamainak
megfogalmazasara tett kisérletként késziilt. Hiszem azt, hogy sok olyan folyamat lehet a
természetben, amelynek kozosek az alapjai, még ha megnyilvanuldsukban tévol is allnak
egymastol, ugyanakkor —kiilonallo 1étezésiik sordn— bizonyos mdédon hathatnak is egymasra.

De mindez csupan elmélkedés, s valoban nem tudomanyos tény.

A kritikai megjegyzésekre ¢s a kérdésekre az alabbiakban szeretnék valaszolni.

1. Koszonom Professzor Ur észrevételeit, valoban érdemes lett volna megemliteni a
Magnus-effektust is, valamint bdvebben kifejteni a tengely iranyba torténd
rendezddést. Utdbbira részlegesen utaltam a 2.3.3. alfejezetben. A ,,sebesség-gradiens”
kifejezést azért batorkodtam igy haszndlni, mert a magyar nyelvii haemorheologiai
irodalomban leggyakrabban igy olvashato. Azonban a korrekt megfogalmazas
érdekében valdoban hozza kellett volna tennem, hogy a nyirassebesség aranyos a
linearis 4ramldsi sebesség-gradienssel. Koszondom a ,plasma-skimming” ¢és a
deformabilitas kapcsan tett pontositast és észrevételt, amelyek mind az in vivo
viszonyok nagymértékii komplexitasat tdmasztjak ala.

2. A Kkisérletek soran nyert eredmények értékelésénél természetesen a szignifikdns
kiilonbségek kiemelése volt az elsddleges. A legtobb kisérletlink leiro, ,,felfedezd”
jellegi, ezért nem is dolgozhattunk nagy esetszdmmal, figyelembe véve az

allatkiméleti szempontokat is (csokkentés elve). Feltételezhetd, hogy nagyobb



esetszam esetén a megfigyelt eltérések akar el is érhetnék majd a szignifikancia
szintet. Fontosnak tartjuk a kisérleti csoportokon beliili egyedi kiilonbségek vizsgalatat
is, ezért tisztelve és tudva a tudomanyos konvenciot, néhany esetben batorkodtam
leirni az adatsorban mutatkozé olyan eltéréseket is, amelyek bar nem szignifikans
mértékiiek, mégis emlitést érdemelhetnek. Természetesen ezeket a vonatkozd

konkliziokban nem vettem figyelembe.

A vizsgalati csoportokba sorolt kisérleti allatok tobbsége kiiltenyésztett torzsbol
szarmazik, az egyedi értékek kiilonbozosége igy nagyobb. Bizonyos méréseknél a
nagyobb szorodasi mérészamok okai az egyedek kozotti kiilonbozdségek mellett a
miiszer érzékenységére vonatkoz6 faktorok lehetnek. Ilyen indokok miatt terjesztettiik
ki a méréstechnikai dsszehasonlito vizsgélatainkat és a standardizacids torekvéseket is,
hogy a lehetd legtobb faktort azonositani lehessen, amely befolyasolni tudja a mérési
eredményeket. Az emlitett abrak koziil a 26. és a 32. szdmu a fénytranszmisszios
aggregométerrel mért index paramétereket mutatja. A modszer alkalmazasa esetén
sajnos nagy az adatok szoréddsa még azonos mintdn beliil is, ezért az ajanlasok szerint
¢s sajat tapasztalatok alapjan eleve négy alkalommal mérjiik meg a mintakat.

A 37. szdmi abran az ozmotikus gradiens ektacytometrids mérési adatsorok
szarmaztatott paraméterei latszanak. A kiilonbozdé nyirofesziltség mellett végzett
mérések sordn azt tapasztaltuk, hogy 3 Pa alatt szabdlytalan elongatids index -
ozmolalitds gorbéket kapunk (36. abra), ezért a jelzett paraméterek is nagy szorddast
adtak. Ez a jelenség a mérési technika korlataibol adodhat.

A kalkulalt standardizalt differencia értékeknek valdban nincs szorodasa, hiszen eleve
két adathalmaz kozotti standardizalt eltérést fejez ki, amely az atlagok ¢és a
szorasnégyzetek kozotti kiilonbség alapjan szamithatd: standardizalt differencia =
atlagontron - atlagkezerr / \/Z(S.D.zkommu ; S.D.zkezelt).1 igy egy idOpontban két csoport
kozott egy szamként kifejezhetd standardizalt differencia értékeket kaphatunk.

Az ischaemia-reperfusio kapcsdn a mai napig nem ismert pontosan a reverzibilis-
irreverzibilis karosodasok hatdra, empirikus adatok alapjan kovetkeztethetiink csak az
adott szervek ischaemias tolerancidjara. Ez szamos faktortol fiigg, tobbek kozott az
adott régid szoveti Osszetételétol, sejttipusainak aranyatol, a metabolikus statusztol, az

energiaigénytél, a hoémérséklettdl.”® A kisérleteink soran kapott eredmények



5.

értékeléséhez azonban sziikséges mas irodalmi adatokkal 0sszevethetd ischaemias id6
alkalmazasa, ezért a 30-60 perces ischaemias idoket hasznéltuk a leggyakrabban. A
kérdés tovabbi tisztdzdsdra szeretnénk Kkiterjeszteni a vizsgdlatainkat tobbféle
iddtartamu ischaemids periodusok Osszehasonlitasaval is. Egy adott szerv vagy végtag
kirekesztésekor bar leggyakrabban a domindns szdvet ischaemias tolerancidjat emelik
ki, nagyon fontos az a tény, hogy az ott 1év6 hatalmas feliiletli endothel hypoxidra igen
érzékeny. Patkdnymodellen kimutattdk, hogy mar 15 perces végtagi ischaemia is
befolyasolhatja az endothel funkciot.” Maximalisan egyetértve a véleménnyel, a
kiilonbozé iddtartami ischaemias periodusok és a reperfusio koriilményeinek
részletesebb vizsgalata kozelebb vezethet a haemorheologiai valtozasok korélettani
mechanizmusdnak mélyebb, illetve jobb megismeréséhez. Ez iranyban folytatni

szeretnénk a kisérleteket.

A nemi kiilonbségek vonatkozasaban a ,labor-specifikus” adatbazisunkat tervezziik
tovabb bdviteni ¢€s lehetdségek szerint tobb kutatdcsoport bevondsaval folytatni.
Egyenlére ehhez még nem tudtuk kialakitani a feltételeket, a kisérletes
haemorheologiai  laboratoriumok  heterogén eszkdzparkja miatt sem. A
tovabbfejlesztés legegyszeriibben megoldhatd részét jelenti a bovild sajat kisérleti
adatbazisunk, hiszen ezekre vonatkozo etikai engedélyeink megvannak. Az
elektronikus adatbazis formdjaban vald hazai és nemzetkézi egyiittmiikodésben
torténd bovités etikai hatterét is meg kell teremteni, hiszen konkrét kisérletekbdl
szarmazhatnak azok az alapadatok, amelyek az adatbazist bovitenék. Terveink kozott
szerepel, hogy tobb munkacsoport kozotti egyiittmiikodés formdjaban kialakitott
projekt keretében ezt megtehessik. Az ,experimentalis haemorheologiai
méréstechnikai utmutatd” elkészitése is a kdzeljovo céljai kozott szerepel, amihez mar
a disszertacié témai kozott is bemutatott szamos kérdéskor tartozhat, alapozva a
human laboratériumi gyakorlat segitésére elkészitett nemzetkozi vezérfonalhoz.®
A kisérletes utmutatoéban fontos szempont lehet az allatfaj megvalasztasa, a faji és
nemi kiilonbségek figyelembe vétele, a mintavételi lehetdségek (az allatkiméleti és
laborallat-tudomanyi elvek tekintetében is), a mintavétel lokalizacidja, a mintakezelés,
az esetleges tarolds ¢és hiités kérdése, a mintak feldolgozasa soran jelentkezd
mechanikus  kédrosoddsok, valamint a modszer-specifikus jellegzetességek
szambavétele, mint filtrometrids méréseknél a sejtméret-pérusméret arany,

ektacytometrids méréseknél az alkalmazott kdzeg viszkozitasa, a mechanikus stressz



¢s az ozmolaritds viszonyok fajok kozotti kiilonbozoségei, vagy a statikus és

dinamikus aggregometrias paraméterek 0sszehasonlithatdsaga.
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Tisztelettel megkdszonve a birdlatot és a kérdéseket, bizom a valaszaim elfogadasaban.

Debrecen, 2017. junius 7.

Dr. Németh Norbert



