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c. doktori értekezésérol

Az értekezés a brachyterapia két legfontosabb teriiletével, az emld €s a prosztata afterloading
besugarzasanak fizikai oldalaval foglalkozik. Hatarteriilettel kapcsolatos értekezés esetében
nem mindig konnyl elvalasztani azt, hogy mennyiben jarul hozza az 0j eredményekhez az
orvos, és mi a fizikus szerepe az 0j eredményekben. Major Tibor értekezése esetében mindent
megtettek a korrekt elvalasztasért. Polgar Csaba doktori értekezését Major Tibor el6tt egy
évvel nytjtotta be, és doktori értekezésében csak olyan publikacioit vette figyelembe,
amelyekben elsd, ill. utols6 szerzd volt. 2016 utdni sajat publikacid vagy irodalmi hivatkozas
csak Major Tibornal szerepel, és az-,,az értekezés alapjaul szolgdloé dolgozatok jegyzéke”
négy oldalas felsorolasaban csak 4 olyan impaktfaktoros tétel van, amelyet mindketten
felhasznaltak. Az els6- és utolsdszerzds kozleményeinek osszesitett impaktfaktora 35 folott
van. A négy oldalon sorolt, kizarolag az értekezéshez kapcsolodo, nagyrészt impaktfaktoros
kozlemények szama és Gsszesitett impaktfaktora még akkor is magas, ha figyelembe vessziik,
hogy a szerzdk szdma atlagosan 6 koriil van.

Aktualitas

Az értekezés aktualitasanak és fontossaganak értékelésében arra a kézleményre szeretnék
hivatkozni, melynek kiemelt szerz6i - azaz els6 és utols6 szerzbje - az OOI jelenlegi és el6z6
foigazgatoja, a jelolt pedig a cikk tarsszerzéje (Polgar Csaba, Major Tibor, Kiraly Réka,
Fodor Janos, Kasler Miklos: A magyar sugarterapia helyzete a betegellatasi adatok,

a rendelkezésre alld infrastruktira és emberi eréforras tiikrében, Magyar Onkologia 59. évf. 2.
szam, pp. 85-94 (huon.hu/2015/59/2/0085/0085a.pdf)). A kozlemény szerint 2014-ben
Magyarorszadgon 33 162 beteg részesiilt sugarkezelésben, ebbdl teleterapidban 31 678
(95,5%), brachyterapiaban pedig 1484 (4,5%) beteg. Az utdbbibol az OOI-ben kezeltek 539
beteget. (Ujabb adatok Polgar Csaba 2017. okt. 4-i. — ,,A magyar sugérterapia helyzete az
infrastrukturalis fejlesztések és a hazai sziikségletek tiikrében” cimii eldaddsaban sem
talalhatok. Az el6adas betegforgalmi adatai a fent idézett kozleménybd1 szarmaznak.)

A szerzdk szerint néhdny kozpont kivételével a brachyterapia alkalmazasa Magyarorszagon
visszaszoruloban van, a szovetkdzi brachyterapiak tulnyomo tobbsége (>80-100%) pedig az
OOl-ben tortént.

Prosztata HDR BT, illetve a Prosztata 1-125 seed BT az OOIl-ban 2012-2014 kozott atlagosan
majdnem 80 beteg volt évente, az eml6 HDR BT nem érte el az évi 15-0s atlagot, a fej-nyaki
daganatok esetében pedig az atlagos betegszam 15/év volt. 2014-ben prosztata I-125
brachyterapiat és emlStiizdelést mér csak az OOI végzett. Osszességében tehat az érintett
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eml6 és prosztata betegek szama az 6sszes Magyarorszagon sugarkezelt betegeknek ugyan
csak kb. 0,5%-a, de igy félrevezetd, mert az OOl-ben atlagosan koriilbeliil évi 500 beteg
brachyterapias kezelését végzik, és ennek mintegy 40%-at érinti az értekezés.

A dolgozat szerkezete, kidallitasa

A 116 oldalas értekezés érdemi része a 4. oldalon az értekezésben gyakran eléfordulo
roviditések jegyzékével kezdodik, amit a 2. ,,Bevezetés” és a 3. ,,Célkitiizések” fejezet kovet.
A 4. Vizsgalatok és modszerek™, az 5. ,, Eredmények” ¢és a 6. ,,Megbesz¢lés” részek
tartalmazzak a munka leirasat. Az értekezés kiemelked6en fontos része a Tézisek 26. oldalan
1s megjelend 7. ,, Kovetkeztetések és az eredmények alkalmazhatosaga a klinikai
gyakorlatban” fejezet; ez lenne hivatott az ij eredményeket bemutatni, egyértelmiien utalva az
egyes igénypontokra és a 8. ,,Az értekezés alapjaul szolgald dolgozatok jegyzéke” fejezet
kapcsolatara. A 9. ,,Az értekezés alapjaul szolgald konyvfejezetek jegyzéke” szokatlan
fejezet, a tézisben nincs is benne. Ez a két utobbi fejezet kizardlag a sajat munkakat
tartalmazza. A hivatkozasok teljes jegyzéke a 10. ,,Irodalomjegyzék™ néven szerepel, a
tézisben nincs is benne. Az irodalomjegyzéket kovetd 11. ,,Osszefoglalas” néven szerepld két
oldalas rész célja nem vilagos. A tézisben — nyilvan nem véletleniil - ez sincs benne. Az ezt
kovetd utolséd két oldal (12. fejezet) a szokasos kdszonetnyilvanitas. Utobbi két rovid rész
helye meglehetdsen szokatlan.

A disszertaci6 kiallitasa 6sszességében igényes, abrai segitik a dolgozat olvasdjat a
megértésben, de a dolgozat nyelvezete hagy némi kivannivalot. A jelolt a 96.oldal szerint a
helyesiras ellenérzésére az MTA szabalyzatat hasznalta. Ez helyes, de ez 6nmagaban nem 6v
meg sem a hibatdl sem a magyartalansagtol. A
https://helyesiras.mta.hu/helyesiras/default/suggest# példaul a ,,legeslegeslegoptimalisabb”
vagy ,legeslegesleghomogénebb” kifejezésekre is ,,helyes” jelzést ad. Néhol a magyar
forditas félreérthetd: egyetlen példaként, tobb helyen is a léptets sugarforrasos HDR
elnevezés szerepel, holott a léptetett elnevezés lenne helyes (nem a sugarforras 1épteti a
berendezést). A dolgozat elején 1évé roviditések jegyzéke komoly segitséget jelent, de a
disszertacio olvasasat a roviditések burjanzasa is nehézzé teszi. Ezek egy része véleményem
szerint elkeriilhetd lett volna.

Reészletesebben

Az értekezés oldal-, fejezet-, abra- és tablazatszamozasa egymastol kiilonbozo, ezért az
értékelés soran igyekszem mindkét helyre utalni. A p xx mindig az értekezésre utal, a (p xx)
pedig a tézisek oldalszamat jelzi. Amennyiben az adott rész a tézisekben nem fordul eld, vagy
nem azonoalthato, akkor az utobbi szdm hidnyzik. Lehetdség szerint megadtam a tézisek
fejezet- és oldalszamat is.

1. Az értekezésben gyakran eldfordulo roviditések jegyzéke (p 4)

A 105 oldalas értekezés 3 oldalas tartalomjegyzékét nagyon jo1 hasznalhato roviditésjegyzék
(két oldal) koveti. Ez a jegyzék egyébként a szdmozasban talan felesleges eltérést eredményez
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az értekezés és a tézisek szamozasa kozott. A 4.1.2 - 4.1.3 pontokban felsorolt paramétereket
viszont célszerii lett volna itt, a roviditések kozott megfeleldé formaban felsorolni.

2. Bevezetés p 6 (p 1)

A bevezetés meglehetdsen rovid, minddssze négyoldalas. Ebbol a hazai elsé hat-hét évtizedre
tobb részletben dsszesen bo fél oldal jut. Legalabb a hazai afterloadinggal kapcsolatban
(GUA-2) illett volna megemliteni az OOI-ban kifejlesztett (Lehoczky G, Cserép G, Bozoky
L: Magy Onkol. 1962 aug. 6: 129-37) berendezést még akkor is, ha miikodési elve mas volt,
mint a mai HDR berendezéseké. A mostani késziilékekhez hasonloan mechanikus
forrasmozgatassal miikodott az az eszkdz, amely az els6 hazai afterloading volt (Keleti Gy,
Németh Gy, Zarand P, Polgar I, Barda L, Varnai F, Epett tumor nagy dozisu sugarkezelése
percutan transzhepaticus drainen at bevezetett C 0-60 dréttal, Orvosi Hetilap, 1986, 127, pp.
87-89). Ennek doziseloszlast szamold programja nagyrészt Polgar Istvan munkaja volt.

3. Célkitiizések p 10 (p 3)

A bevezetést koveti a szerz6 tiz pontbol allo célkitiizésének bemutatasa két oldalon. Ezek az
afterloading eljaras két legfontosabb alkalmazasi teriiletére, az emlére €s a prosztatara
korlatozodnak, €s a régebbi eldirdsokat és az Uj technikai lehetOségeket is tartalmazzak.

4. Vizsgalatok és modszerek p 12 (p 3)

A jelolt a vizsgalatokat és az alkalmazott modszereket a 12-37 oldalakon targyalja. Valojaban
a 4. Fejezet 10 alfejezete koziil 8 foglalkozik az emlébesugarzassal, egy a prosztata-
besugarzassal ¢s a tizedik a biometriaval. Ezeket a jelolt igyekszik olyan rovidre fogni, ami
megértéslikhoz feltétleniil sziikséges, és a témaban érintett szakemberek (orvosok és
fizikusok) szdmara elégséges is.

A 4.1 , Brachyterapas tlizdelések doziseloszlasainak jellemzésére hasznalt paraméterek™ p 12
fejezet alfejezeteiben a disszertacio a tlizdelési geometriara jellemzé paramétereket, a

céltérfogatra vonatkozo paramétereket, valamint a védendd szervekre vonatkoztatott
paramétereket ismerteti p 12. Ezekkel célszeri lett volna kiegésziteni ,,Az értekezésben
gyakran eléfordul6 roviditések jegyzéke” p 4 részt.

Ezt koveti a dozimetriai rendszerek 6sszehasonlitasa szabalyos geometriaju céltérfogatoknal
(4.2 fejezet), illetve hagyomanyos és optimalizalt eml6tiizdeléseknél (4.3 fejezet), majd az
eml6tiizdelés és ballon brachyterapia dozimetriai 6sszehasonlitasa (4.4 fejezet). A szerz6 a 4.6
(tézisekben 3.4 p 7) fejezetben elemzi a CT-képvezérelt eml6tiizdelések dozimetriai
vonatkozasait. A 4.7-es fejezet a céltérfogat meghatarozasanak pontatlansagait targyalja az
emld brachyterapia esetében, mig a 4.8-as fejezet a céltérfogat meghatarozasara és
emldbesugarzasnal vald konturozasra vonatkozo ajanlasokat foglalja 6ssze p 30 (Tézis 3.7 p
8). A 4.9-es fejezet az LDR és HDR sugarforrasokkal végzett prosztatatiizdelésekre
koncentral. A fejezetet a 4.10-es ,,Statisztikai elemzések” alfejezet zarja.

Dicséretes, hogy a disszertacié nem terheli az olvasot feleslegesen a statisztikai vizsgalatok
részleteivel. Ugyanakkor felvetddik, hogy
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Kérdés: Miért nem emliti meg, hogy az eltérés mikor jelentds, nemcsak statisztikailag
szignifikans?

5. Eredmeények p 38 (Tézis pl10)
Az elért eredményeket Major Tibor az 5. fejezetben, a dolgzat 38-75 oldalan ismerteti.

Mielott attérnénk az egyes alfejezetek diszkusszidjara, egy altalanossagban érvényes, a
,.konformalis index”-re vonatkozd kérdést szeretnék feltenni.

A conformal index (COIN) fogalmat Baltas D, Kolotas C, Geramani K, Mould RF, loannidis
G, Kekchidi M, Zamboglou N. vezették be a brachytherapiaban (Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 1998 Jan 15;40(2):515-24): The COIN index is based on an extension of dose-volume
analogous concept to that of cost-benefit analysis, which has already been applied to quality
of life assesments for two alternetive protocols. Majdnem tiz évvel késobb Feuvret L, Noél
G, Mazeron JJ, Bey P. Conformity index: a review. cimi cikkiikben (Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 2006 Feb 1;64(2):333-42.) ezt irjak: ,,The conformity index is a complementary tool
that attributes a score to a treatment plan or that can compare several treatment plans for the
same patient. The future of conformal index in everyday practice therefore remains unclear.” J
M Park, S-Y Park, S-J Ye, J H Kim, J Carlson, H-G Wu, legutobbi cikkiikben (Br J Radiol.
November 2014; 87(1043)) pedig mar kilenc kiilonb6z6 indexrdl beszélnek.

Kérdés: Az értekezésben vizsgalt esetek, megallapitasok a két utdbbi év kozé esnek.
Valtoztat-e ez a szerzé megallapitasainak érvényességén, kiilondsen a conformal index napi
hasznalatara/szerepére vonatkozdéan?

Az 5.1 fejezet a szabalyos geometriaju céltérfogatok 9sszehasonlitasat tartalmazza. Az
eredmények j61 mutatjak,hogy a dozimetriai rendszer megvalasztasa befolyasolja a mindségi
indexeket, de talan merész az a kijelentés, hogy ,,a PDS-nél volt a leghomogénebb
(HI=0,71)". A 6. tablazatban ugyan szerintem hibasan szerepel a 0,71-es szorasérték, de ugy
tlinik, mind a négy HI érték az 1o intervallumon beliil van.

Az 5.2 fejezetben a szerzdé a hagyomanyos és optimalizalt dozimetriai rendszereket hasonlitja
Ossze eml6tiizdeléseknél p 40 (Tézis: 4.2 fejezet, p 10), az 5.3 fejezet pedig az ICRU
ajanlasokat és a CT alapu tervezést mutatja be p 43.

Lényegesnek tartom megemliteni a vizsgalatok gondossagat. Az 5.3 fejezet 23. dbran példaul

is vizsgalja. (Az abra ugyan nem tartalmazza, de az adatokbol konnyen szamithatéan p<0,05.)
Kérdés: Mi indokolta, hogy a az 5.2-5.6 fejezetekben szerepl6 8, 9, 15, 16, 18, 20, 21, 23

tablazatok (valamennyi az emlétlizdeléssel kapcsolatos,) a tézisekben csak hidnyosan
szerepelnek?

Az értekezés 5.4. fejezete (46. old., Tézis 4.3 p 11) tartalmazza a MammoSite ballon
applikator koriil kialakult doziseloszlas dozimetriai sajatossagait. Két intézmény Budapest és
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Kiel) 0sszesen 24 beteget kezelt ezzel a mddszerrel. A vonatkozo, a szerzd és munkatarsai
altal kozolt 2006-os kozlemény kiemeli a ballon koriili szimmetrikus céltérfogat megfeleld
dozislefedettségét, a magas konformalitast (konformitéast?) és az elfogadhatd6 homogenitast.
Ebben a szerté kimutatta, hogy ballon BT-nél a tiid6 és a bor dozisterhelése jelentésen
nagyobb, mint szdvetkozi tiizdeléseknél). Osszehasonlitasul: a hazai kozlemény minddssze 4
évvel az FDA engedély utan jelent meg [FDA Approves MammoSite Internal Radiation
Therapy as New Breast Cancer Treatment Option (dateline June 24, 2002)]. Ugyanakkor
Benitez PR, Keisch ME, Vicini F és mtsai- Am J Surg. 2007 Oct;194(4):456-62.
kozleményiikben mar 5 éves klinikai vizsgalat eredményérél szamolnak be.

A bemutatott eredmények érdekesek ¢€s relevansak, ugyanakkor a betegszam jelentdsen
elmarad a hasonlo, nemzetkozi vizsgélatok esetszamatol.

A Chattanoogan.com Friday, October 12, 2018 szama idézi a MammoSite Radiation Therapy
Offered For Breast Cancer Patients At Erlanger (Tuesday, October 23, 2007) cikket, amely
mar tobb mint 32,000 U.S. kezelt betegrél szamolt be.
(https://www.meddeviceonline.com/doc/fda-clears-hologics-mammositereg-ml-0001)

Az “FDA Hirado” (News | September 2, 2009) mar a tovabbfejlesztett valtozatrol szamol be:
,,FDA Clears Hologic's MammoSite® ML Radiation Therapy System For The Treatment Of
Early-Stage Breast Cancer. The MammoSite ML (multi-lumen) device offers more women
the option of completing their radiation treatment in just five days. Hologic's MammoSite
therapy system, first cleared by the FDA in 2002 as a single-lumen device, is the most widely
used form of accelerated partial breast irradiation (APBI) in the United States. It has been
used to treat more than 50,000 breast cancer patients in the U.S .”

Az 5.5 fejezet p 47 (Tézisben 4.4) a randomizalt klinikai vizsgalatban végzett
emlotizdelésekre vonatkozo dozimetriai elemzéseket tartalmazza

Kérdés: A fejezet 26. dbrajan az dbraszoveg szerint 49 beteg adatai alapjan késziilt, szdmolni
viszont csak tizenhat ,,pontot” tudtam. Nincs eliras? Egyébként p<0,05 az altalam megszamolt
16 ponttal is fennall.

6. Megbeszélés fejezet (76-94 oldalak)

Az eredmények megbeszélését azaz diszkussziojat a 6. fejezet tartalmazza (ilyen fejezet a
tézisekben nincs).

A 6.2 Képvezérelt emldtiizdelés p 76 fejezetcim véleményem szerint félrevezetd. Valdjdban
az emldtlizdelés utan utdlag végeztek CT vizsgalatot, majd ez alapjan készitettek négyféle
technikaval dozisterveket. Ez a mddszer a tervek elkészitésére €s a technikak
Osszehasonlitasara jo lehetdség, de nem ,,vezérlés”-rdl van szo.

A 6.3 Részleges eml6 brachyterdpia ballon applikatorral fejezet tekintetében az
5.4 fejezethez kapcsolodd megjegyzések érvényesek.
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A 6.4 , Brachyterapia ¢és kiilsé besugarzas részleges emlobesugarzasnal” p 82 fejezetben a
jelolt kiemeli azt, hogy az eml6 kiilsé besugarzasoknal a PTV mindig nagyobb a CTV-nél,
brachyterapia esetén a ketté megegyezik. Ezzel kapcsolatban ramutat a 1égzés fontossagara.
Itt két kérdés mertil fel:

Kérdés: Vizsgaltak-e a 1égzéskapuzas lehetdségét (Gated Rapid Arc)? Ezzel az elmozdulasok
lényegesen csokkenthetdk, és a PTV Gsszehasonlitas korrekt lenne. A Real-time Position
Management™ (RPM) Respiratory Gating lassan 10 éves.

Kérdés: A Radformation alabbi programja kifejezetten az Eclipse programhoz késziilt:
https://www.radformation.com/ezfluence/ezfluence. A premarket notification 2017
decemberi, ingyenesen kiprobalhato. Elnek-e ilyen lehet6ségekkel?

A 6.5 fejezet (Céltérfogat-meghatarozas és konturozas emlé brachyterapianal) jo1 bemutatja,
hogy a céltérfogat meghatarozasanak egységes elvek alapjan torténd meghatarozasa és a kelld
gyakorlat mennyire fontos lenne.

A 6. fejezet tobbi része (6.6 és 6.7 alfejezetek) a prosztata-tiizdeléssel foglalkozik. Ebben a
szerzO elemzi a kiilonb6zo szerzoknek a véglegesen beiiltetett, alacsony aktivitasa [-125
sugarforrasokkal készitett terveket, majd a négy héttel késobbi allapotnak megfeleld
terveket. Négy héttel az implantaci6 utan készitett tervekben a dozis-homogenitas javulasa
mellett a céltérfogat dozislefedettsége szignifikansan csokken az intraoperativ tervekhez
képest.

Kérdés: Melyik tervet tekintik realisnak, és melyik szerepel a kortorténetben?

7. fejezet: Kovetkeztetések és az eredmények alkalmazhatésaga a klinikai gyakorlatban
p 95 (Tézis p 26)

Lényegesnek tartott eredményeit és azok klinikai alkalmazhatosagat a szerz6 a 95-96. oldalon
11 pontban sorolja fel. Ezek szinte ikertestvérei a célkitiizéseknek, és talan ez a rész
tekinthetd a dolgozat alapjaul szolgdlo téziseknek.

Az egyes pontokkal kapcsolatos megjegyzéseim ¢és kérdéseim a kovetkezok:

1. pont: Megallapitottam, hogy brachyterapias tlizdeléseknél a besugarzasi hosszakat az
optimalizalas modjatol és a tlizdelési geometriatol fiiggden kell megvalasztani. Bemutattam,
hogy dézisoptimalizalasi eljardsokkal a doziseloszlasok konformalitdsa jelentdsen ndvelhet6 a
klasszikus Parizs-i dozimetriai rendszerhez képest.

Kérdés: Mennyiben lehetséges egy kétdimenzios rendszert egy haromdimenzidssal korrekt
modon Osszehasonlitani?

10. Prosztatadaganatok véglegesen beiiltetett, alacsony aktivitasa I-125 sugarforrasokkal
végzett BT-s tlizdelésénél négy héttel az implantacio utan készitett tervekben a dozis-
homogenités javuldsa mellett a céltérfogat dozislefedettsége szignifikansan csékken az
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intraoperativ tervekhez képest. A csokkenés mértéke nagyobb a szabad sugarforrasos
technikanal.

Megjegyzés: Az intraoperativ tervek esetében ez csak akkor igaz, ha az anatdbmia pontosan
ugyanaz.

11. Prosztatadaganatok BT-s kezelésénél az Ir-192 HDR technikaval végzett tiizdelésekkel
konformalisabb és homogénebb doziseloszlasok alakithatok ki, mint az alacsony aktivitasu I-
125 sugarforrasokkal végzett végleges beiiltetéses modszerrel. Tovabba, a HDR-es
modszerrel jobban kimélhetd az urethra és a rectum.

Megjegyzés: Szamomra ez trivialis megallapitasnak tlinik.

10. Irodalomjegyzék p 102 (Tézisben nincs)

Az irodalomjegyzék 147 tételbdl all. Feltiing, hogy ezek kozott minddsszesen egy olyan adat
van, ami a hazai el6zményekkel kapcsolatos. Ez Kisfaludy Pal: A rak felismerése és kezelése
(E. Berven el6szavaval).

Az eredmények ujdonsag ereje és a dolgozat tézispontjai:

Az MTA doktori szabalyzata a doktori cim adomanyozaséanak feltételeir6l 37. § (3) pontja
szerint: ,,A hivatalos biral6 biralataban részletesen értékeli a doktori mii tudomanyos
eredményeit, annak jdonsagat, érdemeit és hidnyossagait, valamint azt, hogy hiteles adatokat
tartalmaz-e. Ennek alapjan tételesen nyilatkozik arr6l, hogy a mii mely téziseit fogadja el 4j
tudomanyos eredményként, és melyeket nem, végiil hogy a doktori miivet nyilvanos vitara
alkalmasnak tartja-e, avagy nem.”

Gondot okoz maganak az ujdonsag fogalomnak meghatarozasa is. Ezt j61 lehet érzékeltetni az
eml6 besugarzasoknal alkalmazott ballon példajan, illetve a fentebb mar jelzett betegszam
adatokon. Az igazi Gjdonsdg maga a ballontechnika, a tobbi az els6 eurdpai (az
engedélyezéshez sziikséges) vizsgalat, ami lehet vilagviszonylatban 1j, vagy csak Eurépaban
1j. Miiszaki kérdések esetében ezt mar megoldottak tigy, hogy pl. az eurdpai és a nemzetkozi
szabvany szama ugyanaz, az alkalmazasi teriiletre csak betiik utalnak (EU, ill. IEC).

Egy uj technika bevezetése Magyarorszagon és alkalmazésa nyilvan ijdonsagnak tekinthetd,
de kérdés, hogy miiszaki tekintetben vagy orvosi tekintetben is Gjdonsag-e? Az is vilagos,
hogy a magyarorszagi technologia tobbnyire lemarad a nemzetkdzi gyakorlathoz képest. Ma
mar robot technikat (is) alkalmaznak a prosztata-kezeléseknél. [Az AAPM and GEC-ESTRO
guidelines for image-guided robotic brachytherapy: Report of Task Group 192 (2014) példaul
mar 13 Un. robot-rendszert emlit. Ezek a Robotics Institute of America (RIA) osztalyozéasa
szerinti II. III. osztalyba tartoznak, és a jelentés megjelenése idején 12 gyartonak nem volt
még FDA engedélye.]
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A dolgozat és a tézisflizet nem segiti a biralot a fenti kérdés tisztazasaban. Nem vilagos, hogy
a 11 pontban felsorolt eredményekbdl melyeket tekinti a jelolt tézisnek, azaz 0j tudomanyos
eredménynek, és az sem, hogy ezeket mely publikaciok tamasztjak ala. (A XI. Osztaly
gyakorlata szerint minden tézisponthoz kell kapcsolédjon publikécio.)

Kérdeés: A szerzd az értekezés ,, Kovetkeztetések és az eredmények alkalmazhatdsaga a
klinikai gyakorlatban” fejezetben 11 pontot sorol fel. Kérem, pontonként adja meg, hogy
melyik kézlemény tamasztja ala az egyes pontokat? Melyik eredményt tartja tudomanyosan
ujnak (tézisnek), és melyik csak technikai részlet?

Osszegzés:

A jelolt dolgozataban részletesen bemutatta a magyarorszagi brachyterdpia két fontos
teriiletét, az emld- és a prosztata brachyterapiat. A dolgozatban bemutatott eredmények koziil
talan kiemelnénk azokat a 2006-ban koz6lt tanulmanyokat, melyekben megmutattak, hogy
ballon brachyterapianal a tiid6 és kiilondsen a bér dozisterhelése jelentés mértékben nagyobb,
mint szovetkozi tiizdeléseknél (2006-0s cikkek). Ezzel 1ényegesen megel6zték az alabbi (és az
azota szaporodd hasonlo) kozleményeket, melyek a MammoSite rendszer visszassagaira és a
megndvekedett komplikaciok szamara hivtak fel a figyelmet: MammoSite has comparatively
high long-term complication rate ... https://www.mdedge.com/.../mammosite-has-
comparatively-high-long... 2013. szept. 12.

A kritikus pont az, hogy mit értiink/érthetiink ajdonsagon. Erre az MTA doktori
szabalyzatanak 19. § (1) szerint ” ...a doktori miivet, az abban foglalt uj eredményeket, a
téziseket,” megfogalmazast hasznalja. Tehat nem tesz kiilonbséget hazai és nemzetkozileg
ujnak tekinthetd kozott. Mindezeket figyelembe véve az értekezés igénypontjai — egyes
esetekben bizonyos kotottségekkel — a vonatkozo szabalyzat megfogalmazasa szerint ijnak
tekinthetok.

A fentiek alapjan a dolgozatban bemutatott eredmények elegenddek lehetnek az MTA doktora
cim odaitéléséhez, ezért a doktori miivet nyilvanos vitara alkalmasnak taldlom

Budapest, 2018. december 27.

Dr. Zarand Pal
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