Vilasz dr. Szilagyi Ldszlé opponens birdlatira

Szakolczai Krisztina: ,,A sziv regionalis bioelektromos tuljadonsagainak vizsgalata
testfelszini potencialtérképezéssel” c. doktori értekezésének birdlatdra adott valasz

Elbszor is megkdszondm dr. Szilagyi Laszlé opponensnek a doktori értekezés alapos
atolvasasét az épitd jellegli, részletes birdlatot és kritikai észrevételeket. A biralatban
megfogalmazott véleményeket nagyon hasznosak tartom. Kd&szonettel fogadtam, hogy
kiemelte az eredmények gyakorlati hasznositaséban rejlé lehetoségeket.

A tézisekkel kapcsolatos kritikai megjegyzéseit k8szondm, azokra az aldbbiakat
valaszolom:

Készonom a részletekbe mend értékelését és javitd szandéki megjegyzéseit és azt,
hogy az elirdsaimra, szerkesztési, vagy gépelési tévesztéseimre felhivta figyelmemet.
Egyetértek azzal, és sajndlom hogy ezek miatt egyes részek a disszertacioban nehezebben
érthetdk. Elfogadom azt az észrevételét is, hogy az Osszefoglalo megallapitdsokat
fejezeteriként kozérthetébben kellett volna rogziteni.

Jogos Biralémnak azon kritikdja, amely arra vonatkozik, hogy egyes teriiletekrdl 5
évnél régebbi hivatkozdsokat tartalmaz az értékezés. Ez abbol adodik, hogy a téziseket
megalapozo kutatasok nem egy idépontban késziiltek, az értekezes irasa sajndlatos modon
elhuzédott. A kutatdsnak volt egyfajta id6beli rétegz6dése: az elsd par év az eszkdzok és
adatok hianya miatt a modellezésé, a kdvetkezd 3-4 év a TPT mérésekrol és azok statisztikai
kiértékelésérdl szolt. A megfeleld méretil és validalt adatbazis osszedllitasa éveket vett
igénybe, csak ezutin kovetkezhetett az ijfajta dontéstdmogatdsi eljarasok készitése €s
ellenérzése, valamint ebbél — a kutatdcsoport munkdjaként — eldallt egy déntéstamogatasi
szoftver rendszer. A publikélas az egyik kutatécsoport feloszlasa miatt az utolsé idészakban
nehézkessé valt.

A harmadik pont esetében megfogalmazott kritikaja természetesen jogos, gépelési hiba
tortént, a helyes formula (a nevezdben 1+exp()):
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A bitdlatdban megfogalmazott konkrét kérdésekre az aldbbi valaszokat adom:

1. A tanulmdnyozott és ki- vagy tovabbfejlesztett TPT alapi diagnosztikai modszerek
hatékonysagdban és  koltségvonzat  szerint  hogyan viszonyulnak a  korszerd 3D
echocardiogrdfia lehetdségeihez?

Vdlasz: A TPT és a 3D echo is noninvaziv diagnosztikai eljaras, egyik sem része a hazai
rutin kardiolégiai vizsgalati protokollnak. A 3D echokardiografia egy korszerii
képalkoto diagnosztikai eljaras, mely a sziv dinamikus (morfolégiai) alakvaltozésait
jeleniti meg, valos idében. Ezzel az eljarassal mérheték a kamrai és pitvari térfogatok,
valamint a kamrai izomtdmeg, tovibb4 a billentyiik és a congenitalis abnormalitasok €s
a falmozgési rendellenességek.

Ezzel szemben a TPT a sziv elektromos aktivitdsat érzékeli nagy felbontasban, melybdl
a sziv epikardialis vagy szoveti elektromos bioelektromos szovet-tulajdonsagaira lehet
kovetkeztetni. A TPT elényds tulajdonsaga, hogy képes kismértéki, lokélis elektromos
aktivitasok diagnosztizaldsdra, olyan esetekben is ahol lathatd morfologiai alakvaltozas
nem feltétlen 4ll a hattérben (M Medvegy et al.: Diagnosis and discrimination of remote
antero- and inferoseptal non-Q wave myocardial infarctions with body surface potential
mapping, Can J Cardiol, Jan 2008, Vol. 24:1 53-55). Az echokardiogrifia (jellemzoben
gyogyszeres terheléssel) és a TPT jelenleg akkor javasolt, amikor a rutinszer( terheléses
EKG vizsgalat nem kivitelezheté, A sziv morfolégiai elvéltozdsai a test felszinén
mérheté elektromos jelekben is valtozast idéznek €l6.

Osszefoglalva, ugy gondolom, hogy a TPT és az echocardiografia, mds-mas fizikai
elven, a szivmiikodés kiilonbozd tulajdonsdgait méri. Véleményem szerint a két eljaras
nem tudja egymast helyettesiteni, de —perspektivikusan- hatékonyan képes kiegésziteni
egymads elényds tulajdonsagait.

Az echokardiografia koltségeire nem, de a TPT vizsgalatra végeztem szémitdsokat, bar
ezt a disszerticié nem tartalmazza, Munkatdrsaimmal javaslatot készitetttink €l6 egy
TPT vizsgélélabor mikddtetésére és a kapesolodd szolgdltatdsi érakra. Ebben a
szamitasban az orvosi, asszisztensi munkadijakat, a szoftver fejlesztési koltségeit, a
muszer értékesokkenését és a felhasznalt elektrodakat Ssszegeztiik. A vizsgalat fél oraig,
a kiértékelés kb 2 6raig tart. A szolgéltatas javasolt ara (2007-ben) 18-20.000 Ft volt. A
3D/4D echo vizsgdlatok mai piaci szolgaltatds érai jellemzéen 12-15.000 Ft korul
mozognak,

Osszehasonlitasként: a magyar tarsadalombiztositas (TB) a hagyomanyos 12 elvezetéses
EKG-ra 308 pontot, a kerékparos terheléses EKG-ra 2272 pontot, az echo vizsgalatokra
1269-6103 pontot térit a korhazaknak, mig a TPT 682 pontot ér. (www.gyogyinfok.hu, 1
pont=0.98Ft). Vagyis a jelenlegi rendszer — mint mas vizsgalatok és beavatkozasok
esetében is — a felmeriilé valos koltségek csak toredékét fedezi.




2. A 3. fejezet elején a Jelolt leszigezi, hogy . szignifikins” jelzével illet minden olyan
eltérést, ahol a kiilonbséget valamely statisztikai prébdval igazolta és az elsfaju hiba
valészintisége 5% alatti. Ez esetben az 5% feletticket hogyan nevezheljik, illetve a 0%-is
szignifikdns?

Vilasz: Statisztikai hipotézisvizsgalat (a vizsgalt statisztikai populdciéra vonatkoz6
kévetkeztetések helyessége) esetén azt a valoszinliséget, ami esetén a nullhipotézist (a ket
vizsgdlandd mintapopuldcié esetén nincs kiilsnbség: szordsban, atlagban, aranyban...)
elvetjilk szignifikancia szintnek hivjuk. Ennek a szintnek a kdzmegegyezésen alapuld
értékei lehetnek p=0.05, 0.01 vagy 0.001. Ez az elséfaju hiba valésziniisége. Minden
szignifikancia szinthez tartozik egy masodfaji hiba érték is (a nullhipotézis nem igaz,
mégsem vetjitk el). Mivel adott mintanagysag mellett a szignifikancia szint csokkentése a
proba erejének csokkenésével jar egyiitt (az elsfajn hiba valosziniiségének csékkentése
néveli a masodfaju hiba valosziniiségét) emiatt vélaszottam 5%-os szignifikancia szintet a
vizsgdlataimhoz. Minden olyan esetben ahol az eredmény 5% feletti, a nullhipotézist
megtartottam, vagyis a kovetkeztetés az volt, hogy nincs kiilonbség a vizsgalt
mintapopuldciok kozétt, vagyis ,.a kilonbség nem szignifikdns”. Minden olyan esetben
ahol az eredmény 5% alatti (beleértve hatarértékként a 0%-ot is) a kivetkeztetes az volt
hogy a mintik kozott jelentés eltérést tapasztaltam, az eltérés jellegének (atlag, szords
stb.) megadasa méllett feltiintettem a ,.szignifikans” jelzot.

Ismételten megkdszoném dr. Szildgyi Laszlonak értekezésem birdlatat és hasznos
észrevételeit és egyben tisztelettel kérem valaszom elfogadasat.
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