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Vélemény

Tuboly Gergely ,Kéros szivizom-heterogenitas felismerhet&ségének és az elektrokardiografiai
inverz megoldas pontossaganak vizsgalata”
cimii egyetemi doktori (PhD) értekezésérsl

A témavalasztds idGszer(iségét nem kell kiiléndsen indokolni, hiszen napjainkban is az
egészségiigy egyik legfontosabb teriilete a sziv és érrendszeri megbetegedések megel&zése, ill.
azok korai felismerése, tovdbba a veliik Osszefliggésbe hozhatd krénikus betegségek és
halalozasok szimanak mérséklése. Miutan életfolyamataink mindegyike elképzelhetetlen stabil
verkeringés nélkiil, mar az egészséges sziv miikodésének megismerése is izgalmas feladat. Az,
hogy hazankban évente mintegy 25 ezer ember hal meg infarktus vagy mds etioldgidju hirtelen
szivelégtelenség kévetkeztében, valamint, hogy a kognitiv zavarok egy jelentés része is az
elégtelen szivm(ikédés és az ezzel egyltt jaro elégtelen agyi vérellatds miatt alakul ki,
kiléndsen indokolja, hogy minél jobban megismerjik a szivizom mdkédését. A miokardium
elektromos tevékenysége tiikrézi az egyes izomrostok depolarizaciés és repolarizécios
folyamatait. Ezért az infarktus, a hipoxids inzultusok, a metabolikus zavarok vagy az Oregedés
kovetkeztében bekdvetkezé miokardialis valtozasok tanulmanyozasiahoz elengedhetetleniil
sziikséges olyan modellek mérési és adatelemzd eljarasok kidolgozdsa, amelyek tdmpontot
adnak a kérfolyamatok dinamikajanak megismeréséhez. igy segitségiikkel nyomon kdvetheték
a finomabb elvaltozasok is és mddot adnak Uj terdpids megkézelitések tesztelésére. Nagy
szlikség van gondosan kimunkalt elektro-morfoldgiai analizél6 eljarasokra.

Jeldlt munkdjat nemzetkozileg is ismert és elismert, hosszu idé ota eredményesen miikods
munkacsoportban végezte. Az ismertetett médszerek segitségével tébb szinvonalas dolgozat
sziiletett. A biralé szamara tehdt a legfontosabb feladatot a benyujtott értekezés tartalmanak
és formdjanak megitélése jelenti, kiildnosen akkor, ha biralé mar egyszer a munkahelyi vita
alkalmaval kifejthette dicsérd és kritikai véleményét.

Mindenekelétt le kell sz6geznem, hogy Tuboly Gergely magas szinvonald kutatémunkat folytat,
tudomanyos tevékenysége kiemelkedd és elismerésre mélts. Eddigi munkdssaga sordn szamos
izgalmas kérdésre keresett és talalt valaszt. Mddszertani felkésziiltsége sokrétd, s ezt jol
kamatoztatta a szertedgazé problémakér egyes elemeinek vizsgalata soran. A benyujtott
dolgozatban mar nem lelhetSk fel az el6zetes biralat sordn kifogasolt tartalmi és formai
hidnyossagok. A biralé akkor feltett kérdéseire megnyugtatd valaszokat kapott és ezek a

dolgozatba beépitésre keriiltek.

A magyarul irt dolgozat 129 szédmozott oldalt tartalmaz, ebbé! 89 oldal képezi a disszertacio
szoveges részét, majd 3 oldalnyi terjedelemben megfogalmazasra keriiltek a tézisek. Ezt koveti
a sajat dolgozatok felsoroldsa, illetve az irodalmi hivatkozdsok jegyzéke. Kiegészitésként 14



oldalon tovabbi abrdk és tablazatok illusztraljak a megallapitdsokat. A munka szép kivitelezési,
rendezett, a szévegkdrnyezetbe 48 dbra és 17 tablazat illeszkedik, melyekhez kiilén formazott
abraszovegek tartoznak. A jol megirt szovegben elvétve talalhatok értelemzavaré nyelvtani,
vagy nyilvanvaléan javitasra szorulé széveghibak. Elegansabb lett volna ugyanakkor, ha a szerzé
az abrak feliratozasakor kovetkezetesen ragaszkodik a magyar nyelvhez (pl. 3.1, 3.5, 4.7 abrak

esetén).

Az eredmények korrekten dokumentaltak, szémomra meggyéz6ek és elfogadhatdak, a lényegi
pontok és osszefliggések kiemelése, illetve kidolgozdsa helyes. A szimulaciékon és mérési
eredményeken alapulé eredmények feldolgozasa magas szinvonald, alapos, kritikus statisztikai
értékelésen alapszik. Kisérleteinek diszkutalasa soran Jeldlt jo| 6sszefogott, logikusan felépitett
értékelést ad. A dolgozat alapjaul szolgélé kézlemények szinvonalas folydiratokban és

kongresszusi kiadvanyokban jelentek meg.

A disszertdcié hdrom, egymassal ugyan osszefiiggs, de tematikajat illetéen mégis jelentésen
eltéré részre bonthaté. Az elsé részben a kamrai szivizom sejtek akcids potencialjaiban
megfigyelhet6 heterogenitds és a testfelszini potencial térkép véltozésainak Osszefliggéseit
vizsgalja tobb kompartmentes modellben. A mésodik részben sajat fejlesztésd, az aritmia —ezen
belll a pitvari fibrillacio- detektaldsara alkalmas szoftver keriil bemutatasra, mig a harmadik
részben a testfelszini potencialvéltozasokbél inverz transzformaciéval nyerhetd, a sziv felszini
potencidlvaltozasokat tiikr6z6 elméleti megfontoldsai és szamitasai keriilnek targyaldsra. A
dolgozat els6 35 oldalan szivmiikédés és az elektrokardiografia élettana és néhany
korjellemz8je keriil bemutatdsra gy, hogy kézben ésszefoglalast kapunk a sziv elektromos
mikodésének és az azt tiikroz4 testfelszini potencial valtozasok modelljeird is.

Szamitasai és mérései alapjan, ha dj ajanlast kellene késziteni a standard 3+ 9 elvezetéses EKG
elektrodak felhelyezéséhez, mely pontokat hasznalnd (melyik a 3 leginformativabb, ill. 12
leginformativabb mérési pont)? Ezek alapjan hogyan fogalmazhaté meg a Wilson és az

Einthoven konfiguracid kritikaja?

Latja-e Jeldlt értelmét a Poincaré mddszer tovébbfejlesztésének (az az a nem szomszédos,
hanem eltolt 2. vagy tovabbi ,,szomszédok” megjelenitésének)?

A dolgozat elméletileg és gyakorlatilag is legnehezebben kezelhetd fejezete az ,inverz EKG
analizis”. Az elméleti kérdés 6nmagaban izgalmas, hiszen nem ismert pl., hogy milyen szamu
felszini potencidl érték (ill. annak valtozasa) sziikséges egy véges, elére meghatarozott
felbontasu szivfelszini potencidl feliilet meghatarozasahoz. Ma mar rendelkezésre allnak olyan
fesziiltség érzékeny festékek, amelyekkel akdr egy vékony filmréteg is képezhets a mellkason
és tetszblegesen finom térbeli felbontas lehetséges. Kozelebb vezet-e ez az inverz probléma
megoldasahoz, ill. a mélységi informacio torzuldsai egyaltalan (elméletileg) kikiisz6bslhetsk-e?

Azt gondolom, hogy a jelenleg rendelkezésre allé szamitastechnikai hattér és algoritmusok
alapjan Jelolt kdvetkeztetései egybe csengnek a fizioldgiai megfontolasokkal:

~depolarizdcio kezdeti stddiumdban az aktivdciés hullémfront a sziven belil terjed, mely az
epikardiumon a felszinre radidlis dipélusokként képezédik le, viszonylag egyszerl potencidl-
eloszldst alkotva. Az aktivdcio vége felé azonban a hulldmfront eléri a szivfelszint, majd révid
ideig az epikardiumon halad, bonyolultabb konfigurdciét formdlo tangencidlis irdnyd
dipdlusokat eredményezve”



Osszefoglalva: Tuboly Gergely dolgozata hosszu idé 6ta végzett, eredményes munkat tiikroz.
Alkalmazott modszerei korszeriiek, széles korii elméleti és maodszertani ismeretekrél
tanuskodnak. Az elmult évek alatt tébb uj és alapvetd megfigyelést tett az EKG jelek elemzése
terlletén. Tézisei alapos munkan és kériiltekintd mérlegelésen alapulnak. Azok tartalmaval
Biralo egyetért. A dolgozatot és az annak alapjaul szolgélé tudomanyos kézleményeket
érdemesnek tartom arra, hogy Jelslt a Pannon Egyetem Informatika Tudomanyok Doktori

Iskoldjdban megszerezze a PhD fokozatot.
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