Valasz

Prof. Dr. Csernay Laszl6, MTA doktoranak opponensibiralatara

Koszoném Csernay Laszl6 Professzor Ur, az MTA dwéktak opponensi biralatat,

elismerését és kritikajat, valamint kérdéseitz l@galtal lehdétségem is kinalkozik bizonyos

témakra (példaul a disszertaciomban nem targydibkamoterapia) véleményem kifejtésére

€s mindezek altal munkam javitaséara és elfogadtatas

Opponens Ur értekezésemmel kapcsolatos megjegyeésaiabad legyen az Aaltala

megvalasztott sorrendben reflektalnom:

El6szeretettel hasznalom disszertaciomban a ,magéegekést, mely a high dose rate
dozis teljesitményére vonatkozik. Szakmankon belkabb a ,magas” hasznalatos,
holott tulajdonképpen a ,nagy” is kifejezheti uggah a fogalmat, - egyetértve

Opponens Ur megjegyzésével.

A CORT kezelt betegek koziil a ,,8 hdnappal” recidieatesség az utolsé eltenés

eredménye, nyilvan optimizmusra utalhat, hogy ezdédpjan a két beteglnket
gyogyultnak tekintem akkor, amikor masik két hasanl kezelt beteginknél 11,
illetve 17 hénap utédn a lokdlis recidivamentessé@dlett disszeminacid lépett fol.

Helyesebb lett volna egyedill a CORT kezelés lol@isisat bizonyitanddan a lokalis
statuszt értékelni. Kosz6ném az értelemzavardkhiitnegjegyzést.

Professzor Ur jogosan nehezményezi a korai stadiemirakos beteganyagunk
HDR-AL boost brachyterdpiaban is részesult koligdian a tumorsejtek
hormonreceptor meghatarozasanak hianyat. Nem Idfogie tényként jelzem,

Intézmeényiinkben, amikor a technikat 1989-ben bdtidzegyakran hianyos volt a
szovettani klasszifikacid hormonreceptorra vonatko®sze. Megkiséreltik ezt
munkatarsaimmal annak idején poétolni, de nem \aljeskdfi, igy szoritkoztunk a

munkamban is feltlintetett szempontokra, hogy mirid A beteget feldolgozhassuk.
Nyilvan teljesebb képet kaphattunk volna kezelésuhktékonysagarél, ha

hormonreceptor meghatarozas is megtortént volnagéa agresszivnak ntieithe®



egy holgy betegink anaplasztikus érakja szerencsére meggyogyult, - utana nézve

potldlag, egy korai stadiumban folfedezett, de zqeegndzisi daganatrdl volt szo.

Egyediili intersticidlis C& brachyterapidban részesilt émitumoros beteg
kollektivankban a 24%-os recidiva okanak tobbekokba rossz betegbevalasztast
emlitem. Talan célszérett volna részletezni, hogy mit értek ez alatedijggyzem,
mindenekeaitt a nem kelh tumor mentes széllel tortént sebészi kimetszé#leekil itt.

A rendelkezésiinkre bocséatott szdvettanok alapj@7-82 kozott gyakran nem volt
megallapithatd, hogy RO, vagy R1, netalan R2 rapekiartént, mely két utobbi
esetben eleve reoperacio lett volna szikségesjakb tbetegkollektivaban, akik mar
HDR-AL brachyterapidban részesiltek a sebészi szi@bsitése mutatkozott a
legfontosabb paraméternek a lokdlis recidivéfoetiulasi gyakorisdgéat illéen
(lasd.disszertaciom 71. oldala). &srban ennek tulajdonitottam a magas recidiva
aranyt, de a rossz eredményben kozrejatszott aariakkachyterapias technikank
korlatai is. Ezek kozott emlitedd hogy egy sikban tortént az intersticialis
brachyterapia, ezéltal az elérhetdzis homogenitads és komformalitas eleve kérdéses,
de az akkori dézisszamolési rendszeriink hidnyosssigaerepet jatszottak a rossz
eredményekben. Egyetértve Professzor Ur véleméhgéfamtiek természetesen csak

vélelmezésnek tekinthgk.

Végbél kozéps és alséharmadi korai staddiumu karcindméban alépred. Papillon
(Centre Ledn Berard, Lyon) munkassagat tekintetiapnak annak ellenére, hogy ott
50kV rontgenbesugarzassal 0,5-1/mm aluminium fiilkalmazaséaval torténtek a
kezelések 6 hét dsszkezelésbhidn 2000-4000R frakcié dozisokkal, nyalkahartya
felszinre szamitott 10000-14000R 6sszdozissalzékaé tudtak 78,4 %-ban lokalis
tumormentességet elérni 5 év utan. 1990-ben Harbhorgz UICC Kongresszuson

J. Papillon tartott referal6jaban a {Hutjanak a HDR brachyterapiat jeldlte mar meg
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radionuklid hasznalataval. Sajnos prospektiv, oamdalt vizsgalatok hijan
kétségtelen, - Opponens Ur véleményével megégyeaptimizmusom talan talzo, de

beteganyagunkban elért eredményeinket mégis biektéell tartani.

Tovabbiakban szabad legyen Professzor Ur altagfetvkérdésekre valaszolnom:
- 19. oldalon a ks halléjarat korai stddiumua baso vagy planocellsl&arcinémaiban
a brachyterdpia é&idézte oszteoradionekrozis elkertihet amennyiben megfelel

vastagsagu sugarelngel hamszovet megakadalyozza a perioszteum sugaras



karosodasat, illetve ereddiah nem volt mtéttel ebidézett perioszteum serilés. Az
indikacié kor helyes megvéalasztdsahoz tartozik supérzott volumenhez igazodo
frakcid és 0sszdozis is. Tehat ezeket értem um@gvalasztott indikacié kornek.

Preoperativ HDR-AL brachyterapia utan révidebimitbelll tartottuk optimalisnak a
mitétet, mivel a kezelés édleges célja a tumor devitalizaciéja és/vagy a
tumormentesség elérése volt és kevésbé a tumorisebhitése, mint az LDR
manudlis technikaban. A itét korabbi idpontjanak oka, hogy a HDR-AL
technikaval dlidézhet korai sugarreakcid folléptét megeben (2 héten belll)
kevesebb ritéti szovvdmennyel kell szamolni. A két kezelési forma 6sszehnlitasat
tobbek kozott a ritéti preparatum szovettana alapjan végeztem antei€ee, hogy a
két beteg csoport kétségtelenil a kezelés i@strkdzotti idsre vonatkozdan (2, ill. 6

hét) egymastdl kuldnbozik, ahogy Opponens Ur igadzi

56. oldalon a CORT technikaval kezelt betegeinkikdzet betegnél a katéterek
behelyezését kowstn kialakult komplikaciok vezettek halalhoz a té&yds
sugarkezelést medgaben, ami végul is fitéti szovwdménynek nevezhét

A disszertaciomban feldolgozott betegeknél sentingkokcsomé meghatarozasa
Magyarorszagon még csak sporadikus volt, jelenlegpdem niitétre Kkerdlt
emlbbdaganat esetén Intézetinkben ezt rutin modszerkafitalmazzuk,

Nuklearmedicin Osztalyunkkal egyutlikbdésben.

Sugarterapia mellett kemoterapiat Intézményinklzérkson és/vagy szekvencialisan
megfeleb indikacidé esetén akar neoadjuvans, akar adjuvaargy primér formaban
Magyarorszagon edként alkalmaztuk. Kiemelten nagy szamu betegnéloleo-|
régionalisan élrehaladott fej-nyaki tumorok, lokalisanéethaladott hdlyag tumorok
€s végbél tumorok, valamint méhnyak tumorok esk&sznaljuk, erre vonatkozoé éls
kozleményunket az 1980-as évek végén irtuk. Osgledforeferatumokat tartottunk
€s a Magyar Onkolégia 45/4 évfolyam (2001) szamabatamint Uzsoki utcai
levelekben (10. szam 2005) eredmeényeinket publikalEzeken tal méhnyak rakok
elérehaladott stadiumaban a radiokemotergpiaval @ggtiményeinkil, ciszplatin
dozisredukcidjanak szikségességdrt kozleményink (Strahlenther Onkol 2009)
idézettsége is jonak mondhaté. Tehat szolid tumoaokokemoterapiaja aékarosi

Onkoradiologiai K6zpontban a rutin klinikai gyakatrrésze.
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Hormonterapia indokoltsaga efdbganatok esetén a nemzetkézileg elfogadott
irAnyelveknek megfelél az Intézetiinkben is (pre vagy posztmenopauzaipdail
receptor pozitivitas fliggvénye, adjuvans vagy ptiliszandék stb.).

Opponens Ur kérdezi, hogy mi a bizonyiték arra tkomdan, hogy korai stadiumu
rektum alséharmadi tumorokban az épben kivitelezettbészi excizid mellett a
brachyterapia csokkenti a lokalrecidivakofetdulasat. Kétségtelen nem tortént
prospektiv kétkari randomizalt vizsgalat a kiegészbrachy és teleterapia
hatasossaganak felmérésére, de a korabbiakban mi#eteem, hogy J Papillon
koncepciojat adaptalva brachyterapiara szeretnédzéh hasonld jO eredményeket
elérni  HDR-AL technikdval, mas dozisokkal és sug@pias célterilettel.
Elérehaladottabb stadiumban (>Dukes B1-2, pT2-3NO Bezelést egyedil palliativ
formaban tartjuk indokoltnak, mivel lokalis daganahtességet elérni nem lehet,

Opponens Ur véleményével megediez tehat hatastalan.

Csernay Professzor Ur opponensi munkajat, kérdésitkritikajat halasan kdszonom.

Remélem valaszaimat elfogadja, azokat medfet tartja, érzésem szerint ezzel munkam is

teljesebbé valt. Kilon kdszondm, amiért disszedt@ait nyilvanos vitara alkalmasnak tartja

€s a Biralo Bizottsagnak az értekezés elfogagksadolja.

Budapest, 2011. januar 24.
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