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cimii doktori értekezésérdl

Tartalmi és formai ismertetés

Az értekezés témaja 1j jelfeldolgozisi és jelértelmezési eljirasok kialakitsa,
diagnosztikai médszerek segitése, tokéletesitése, hatékonyabbi tétele étdekében. Ennek
megfelelden annak aktualitasa az ltalinos technolégiai fejlodés titkrében értékelhetd.

A Jelslt dltal kutatott modszerek gyakorlati haszna és az irdntuk megnyilvanulé
igény nyilvanvalé: a vizsglt személy szervezetének minimalis mériékd terhelése,
hozzaférés a klasszikus diagnosztikai médszerekkel megszerezhetetlen informaciohoz, és
feltehetben kéltségesokkentés is az orvosi ellatds terén. Ezek alapjin allithatd, hogy az
értekezés témija mind tudominyos, mind pedig praktikus értelemben kiemelkedGen
aktuilis.

A Jeldlt altal benydjtott értckezés magyar nyelven irédott, formai tekintetben
szinvonalas, gondos és esztétikus munka. Arinyaiban megfelel a tartalom dltal megkivant
terjedelmi elosztisnak. Az értekezés jol strukturdlt, 114 oldalbél és 9 fejezetbdl, 6
mellékletbsl, valamint egy 263 tételes irodalomjegyzékbél 4ll. Az értekezés tobbnyire
otvosi szaknyelven irédott, ennek ellenére egy mémdk szimira is altaliban vilagos és
egyértelmdi. A fentiek alapjin megallapithatom, hogy az értekezés eleget tesz valamennyi

formai kévetelménynek.

Az értekezés szerkezete

Az elsd fejezet egy rovid bevezets, melyben a JelSlt ismerted a kutatott
témateriilet fontossagat, idSszerGségét. A masodik fejezetben részletes torténelmi és
biolégiai leitdst kapunk a sziv mGkédésérdl, eljutunk az Einthoven hdromszogtdl a

szivmodellezéshez és a testfelszin potencidltérképéhez, boségesen idézve a relevins



szakirodalmat. A harmadik fejezet részletesen kielemzi a 12 csatornds EKG és a TPT
mérések hibaforrisait. Ebben a fejezetben a Jelolt mar a sajit eredményeit ismerteti, sajt
kisétleteinek eredményérSl szdmol be, de direkt médon nem fogalmaz meg téziseket
ezekbdl az eredményekbdl.

A 4. fejezet (elsé téziscsoport) szimulalt TPT mérésekkel foglalkozik. A Jelolt
bevezet egy numerikus modellezési rendszert, melynek segitségével killonb6z6 méretd
szivszovet hibik kimutatisira irdnyulé szimulacidkat végez, kimutatja az Gsszefiiggést regi
miokardialis infarktusok és testfelszini potencil kiesés kozott, és megallapitja a rendszer
korlatait.

Az 5. fejezetben (masodik téziscsoport) a Jelolt ismertet hirom ujonnan
kidolgozott, statisztikailag megalapozott diagnosztikai eljardst. Az 5.1. alfejezet a
koszoraér szikileteinek felismerésére és osztilyozdsira javasol egy 0 statisztikai
médszert, kerékpar ergométeres TPT mérések alapjan. A Jelolt széleskori vizsgilatoknak
vetette ali a javasolt médszert és igazolta annak diagnosztikai elényeit. Az 5.2. alfejezet
egy Gj és hatékony eljirdst vezet be a pitvari funkcidzavarok kimutatasara nitroglicerinnel
érzékenyitett TPT felvételek alapjan. Az 5.3. alfejezetben a Jeldlt egy j modszert javasol a
balkamra funkciézavarainak kimﬁtaté.sé.ra, nyugalmi és nitroglicerines terhelésd TPT
felvételekbdl, kimutatva a TPT elényét a 12 elvezetéses EKG-vel szemben.

A harmadik téziscsoportot (6. fejezet) a Jelolt Gj testfelszin potencial térkép
clemzési modszerek bevezetésének szenteli. Bevezette az QRS és QRST integrilok
gradiensei ltal bezart széget jellemz6 o paramétert, és ennck segitségével kidolgozta
kilnféle patolégids eseteknek egy osztilyozdsi eljardsit. Tovabba a Jelolt kisérleteket
végzett gyogyszerrel kivaltott impulzusvalasz jellemzésere.

A 7. és 9. fejezetben a Jeldlt ismerteti a kidolgozott diagnosztikai mébdszetek
hasznositisinak modozatait, a 8. fejezetben pedig tézispontokban Osszegezi a
megvalositasokat.

Véleményem szerint mindhirom téziscsoport megvalbsitisdhoz a Jelolt
igényes kutatomunkat végzett.

A kutatisi és kisétleti modszereket mérndki szempontbdl tekintve helyesnck, 2
megfogalmazott célok vizsgilatira alkalmasnak tartom. Az eredményekbdl levont

kévetkeztetések minden tézispont esetében helytilléak.



A Jeldlt az eredményeit szimos hazai és nemzetkézi férumon publikalta.
Az utébbi években a Jelslt munkiira t5bb fiiggetlen kutatécsoport is hivatkozik. A
miasodik  téziscsoport eredményeit tartom szakmai szempontb6l a
legértékesebbnek, de mindharom téziscsoportot elismerem mint eredeti, Uj

kutatasi eredményt.

Tézisekkel kapcsolatos kritikai megjegyzések

1. A hivatkozisok jegyzékében kevésnek tartom az utolsé 5 évbdl szirmazd
bejegyzések mennyiségét.

2. Mindegyik tézisnek, a 4.-6. fejezetek mindegyik alfejezeténck jo lenne, hogy
legyen egy nem csak a szakért6 sziméra felfoghato kovetkeztetd mondata, amelyik
pontosan elmondana, hogy mit tett lehetévé, pontosabbi a megvaldsitott moédszer
és/vagy kisérlet. Ez a leginkdbb 5.2 alfejezetben van meg, de tGbb helytdl szerintem
hianyzik.

3. A 65. oldal kdzepén a p(y) matematikai formulija helytelen. A nevezében
szereplé 1—exp(...) helyett 1+exp(...) lenne a helyes forma. Az értekezésben leirt
formulat hasznilva a kiszimitott valészinGségek mind 1 folottiek lennének. A
tovibbiakban szetepls OR paraméter kifejezése mar helyes, ebbél kifoly6lag merem
remélni, hogy a p(y) helytelen formulaja csupin egy téves gépelés mive.

4. Nagyobb gondossigot virtam volna el a magyar nyelvii kivonat
megfogalmazasatol. A hét mondatbél legalibb kettS egy-egy nyelvtani egyeztetési hibit
tartalmaz. Etté] fiiggetleniil a mondanivalé kivehetd a sz6vegbdl. Hasonlé probléma tobb
helyen el6fordul az értekezés szovegében is (kb. 4-5 oldalanként 1 alkalommal), ami
szerintem a tdlzottan komplikilt mondatszerkezetekre vezethetd vissza.

5. Nagyobb gondossigot virtam volna el az irodalomjegyzck Osszedllitasatol is.
Fgy 2010-ben benydjtott értekezésben nem szercpelhet 2004-es dolgozat oldalszamok
nélkill, ,,accepted” megjegyzéssel (lasd. [232]), vagy 2005-Gs dolgozat ,,submitted”
megjegyzéssel (lsd [244, 246]), vagy 2004-es dolgozat ,in press” megjegyzéssel (l4sd
[170]). ‘Tovibbé az irodalomjegyzék bejegyzéseit szerencsésebb lett volna szerzd szerint

rendezni: ez esetben kideriiltek volna a duplumok (pl. [225] = [242]).



6. Gyakran el6fordulé gépelési hibaként meg kell emlitenem a mondatvégi pont
hidnyat, illetve a mondat végén szerepld hivatkozisok nem megfelels elhelyezését.
Tovibbi érdemes lenne a tizedes pont vagy tizedes vesszd kozil egyiket hasznilni
mindeniitt, nem taldlomra egyiket vagy masikat.

A fenti kritikai megjegyzések nem érintik az eredmények helyességét, nem

befolyasoljik jelent6s mértékben az értekezés szakmai értéket.

Kérdések a Jel6lthoz

1. A tanulmanyozott és ki- vagy tovabbfejlesztett TPT alapt diagnosztikai
médszerek hatékonysighan és kéltségvonzat szetint hogyan viszonyulnak a korszeri 3D
echokardiografia lehet6ségeihez?

2. A 3. fejezet elején a Jelolt leszdgezi, hogy ,.szignifikins” jelzGvel illet minden
olyan eltérést, ahol a kilonbséget valamely statisztikai probaval igazolta, és az els6faja
hiba valésziniisége 5% alatti. Ez esetben az 5% feletticket hogyan nevezhetjiik, illetve 2

0%-os is szignifikins?

Osszefoglalé megjegyzések

A fend értékelés alapjan megallapitom, hogy a Jelolt munkija mind tudomanyos,
mind gyakotlati szempontbél értékes és hasznosithaté 0 eredményeket tartalmaz. Az
értekezéshez csatolt publikiciés lista igazolja, hogy a bemutatott tézisek a JelSlt sajat
eredményei. A Jelolt értekezésével és publikicids tevékenységével igazolta, hogy alkaimas
magas szinvonald tudomanyos kutatéi munka végzésére. Mindezek alapjin javasolom

az értckezés nyilvanos vitira bocséitdsat és a jeldlinek a doktori (PhD)
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egyetemi adjunktus, a miiszaki tudomanyok doktora

tudomadnyos fokozat odaitélését.
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