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Tisztelettel koszéném Dr. Bari Ferenc Professzor Urnak, hogy értekezésem birdlatat elvéllalta
mind a munkahelyi, mind pedig a nyilvanos vitara késziilt valtozat esetében. Hasznos
észrevételel, megjegyzésel nagy segitségemre voltak a disszertacio kialakitasa soran.

A munkahelyi vitdra késziilt el6zetes birdlatban foglaltakat igyekeztem maximalisan
figyelembe venni, a pontatlansigokat kijavitani, a magyarézatra szorul6 részeket kibviteni.
Orommel tolt el, hogy Professzor Ur szerint ezekben az esetekben helyesen jartam el.

A tovéabbiakban a végsé birdlatban megfogalmazott megjegyzésekre, kérdésekre szeretnék
reagalni, illetve valaszolni.

»wElegdnsabb lett volna ugyanakkor, ha a szerzé az dbrak feliratozasakor kivetkezetesen
ragaszkodik a magyar nyelvhez (pl. 3.1, 3.5, 4.7 abrak esetén).”

Bar a formai kialakitassal kapcsolatban is a lehetd legnagyobb igényességgel probaltam
eljarni, a tokéletességet lathatoan nem sikeriilt elérnem. Koszonom a kritikai megjegyzést,
mellyel teljes mértékben egyetértek.

sSzamitasai és mérései alapjan, ha uj ajanlast kellene késziteni a standard 3+ 9
elvezetéses EKG elektrodak felhelyezéséhez, mely pontokat hasznalna (melyik a 3
leginformativabb, ill. 12 leginformativabb mérési pont)? Ezek alapjian hogyan
fogalmazhaté meg a Wilson és az Einthoven konfiguracié kritikaja?”

Az eddigi munkam nem terjedt ki annak vizsgalatara, hogy konkréten mely 3 vagy 12 mérési
pont a leginformativabb, illetve milyen 0j ajanlést lehetne javasolni. Az irodalomban szamos
példa taldlhato a 12 elvezetéses rendszert6l eltérd, alacsony elvezetésszamu rendszerekre,
példaul a Frank-féle ortogonalis rendszer és a Kornreich-féle 9 elvezetéses rendszer [1].
Potencialtérképezés szempontjabdl azonban 12 mér6 elektroda meglehetdsen kevésnek
mondhatd: Lux és mtsai. a megfelelé pontossagu testfelszini potencialtérképek eldallitasahoz
minimalisan 20-35 méré elektrodat javasoltak [2]. A Wilson- és Einthoven-féle konfiguraciok
hidnyossaga abban rejlik, hogy alacsony térbeli felbontdsuk miatt nem hasznéljdk fel a
testfelszinrél nyerhetd teljes informacidmennyiséget, mely potencialtérképezéssel elérhetd.
Ennek kovetkezménye, hogy példaul az infarktus bizonyos eseteinek korai felismerhetdsége
alacsony elvezetésszama  rendszerek alkalmazédsaval Iényegesen nehezebb, mint
potencidltérképekbdl kiindulva [3].



Latja-e Jelolt értelmét a Poincaré moédszer tovabbfejlesztésének (az az a nem
szomszédos, hanem eltolt 2. vagy tovabbi ,,szomszédok” megjelenitésének)?

Nagyobb mértékii sinus aritmia esetében ugy gondolom, javitana az algoritmus
hatékonysagan, igy ésszer(i tovabbfejlesztési lehetdségnek tartom.

Ma mir rendelkezésre dllnak olyan fesziiltség érzékeny festékek, amelyekkel akar egy
vékony filmréteg is képezheté a mellkason és tetszélegesen finom térbeli felbontis
lehetséges. Kozelebb vezet-e ez az inverz probléma megolddsahoz, ill. a mélységi
informacié torzulasai egyaltalin (elméletileg) kikiiszobolhetok-e?

Az inverz probléma megolddsanal a nehézséget alapvetden az okozza, hogy a probléma
alulhatarozott (,,ill-posed”), vagyis a testfelszini potencialtérképb6l nem hatarozhaté meg
egyértelmiien a szivfelszini potencialeloszlas. Ebb6l kvetkezden a megoldas instabil, igy a
legkisebb zavarokra is érzékenyen reagal [4]. Mivel valés mérések esetében soha nem
beszélhetlink teljes zavarmentességrol, az informacié torzulasa tudomdsom szerint nem
kiiszobolhetd ki.

Végiil szeretnék koszonetet mondani Professzor Urnak téziseim elfogadasaért, illetve hogy az
értekezést €s a kapcsolddd kozleményeket a Pannon Egyetem Informatikai Tudoményok
Doktori Iskolaja keretében a PhD fokozat megszerzése céljabol megfelelének tartja.
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