A birélo bizottsag értékelése

Dr. Mayer Arpad a nagyaktivitast ,, afterloadingtépiat (HDL — AL) alkalmazta méhnyak-,
méhtest-, majd ertakok kezelésében. Osszehasonlitotta a kis- és aézjgteljesitmény
terapiat az onkolégiai eredményesség és a sugaitskhatasok értékelésével, az indikaciés
terlletet tobb lokalizacioju daganat kezelésérngterjesztve. Bizonyitotta, hogy a HDR-AL
terdpia kisebb ddézisokkal jobb klinikai eredméngizhmint a LDR kezelés. Tapasztalatai
alapjan a HDR — AL brachytherapianal nem lépett Kéki sugarkarosodas sem. A
sugarbiolbgiai szemlélet és fogalomrendszer alkafreaval lehéséget teremtett a korabbi és
a tovabbfejlesztett kezelések retrospectiv Osspeltiédsara is. A bioldgiailag hatékony —
azonos hatas — doézisok figyelembe vételével a kidzh protokollok esetében kimutatta,
hogy a veégbél radioldgiai kadrosodasa kisebb dokiseékkenthet volt, mig a tumorra
kifejtett hatds nem gyenguilt.

Szerd sugarbiologiai alapon retrospektiv vizsgalattalzigita, hogy a FIGO /A2 és 1/B1-2
staddiumu méhnyak-rakban, megféléhdikacid esetén (nem exofit tumorban), a predpera
HDR-AL brachyterapia hatasos kezelés, az LDR fowwrdiasonl6an

Szer? vizsgalatai alapjan megallapitotta, hog§rehaladott, FIGO II/A és B, tovabba FIGO
[1l/B stadiumu méhnyak-rakban a HDR-AL brachyteeags az altaluk alkalmazott megavolt-
terdpias moddszer a radio-hyperthermiaval, illetveadio-kemoterapiaval azonos hatasu
ugyanakkor a mellékhatasok, azaz a radiogén kaassticszama és foka alacsony.

Szerd vizsgalta a radiogén karosodasok okat a sugad@IBED értéke és a besugarzott
volumen (volumen specifikacio) alapjan és megaitdafs, hogy az érehaladott méhnyak-
rak primer HDR-AL brachyterapiaja €s megavolt-tégponyoman a radiogén karosodasok a
HDR-AL frakcié nagysagaval aranyosan (> 6 Gy) emétiek, azonos CTV esetén is.

Szerd megallapitotta, hogy az ebnék standard 10 Gy boost HDR-AL brachyterapidja
nyoman a radiogén karosodasok gyakorisagésetban a boost célterlilet nagysagatol
fluggoen valtozik, és 30-45 cm3 kodzotti CTV esetén, ergykorisaga a 7%-ot nem haladja
meg, az elektron besugarzas soran tapasztaltalisonlidan.

Szerd tapasztalatai alapjan a medencefali és a melllkésitalis recidivakban, a perioperativ
HDR-AL brachyterapia a CORT részeként, hatasosadiicionak bizonyult.

Végul nagy beteganyag elemzése alapjan azt a @élnformalta meg, hogy HDR-AL
brachyterapidban a terapias hatds és aikémdiogén karosodasok a lokalizaciotol
flggetlendl, el8sorban a BED értékétés a TV-6l flggenek.

A Mayer Arpad éaltal benyuijtott doktori disszertatéfies mértékben megfelel a vele szemben
tamasztott kovetelményeknek szerkesztési, modsaertartalmi és formai szempontbdl
egyarant. Jel6lt a vitAban az opponensek vélemghgédéseit és a Bizottsag, valamint a
résztvevk részedl elhangzott felvetéseket mindenki szamara kiebégitmegvalaszolta. A
disszertacid eredeti Uj eredményeket tartalmaawttyeket felsoroltunk.

Dr. Mayer Arpad megallapitasait, a hazankban azketpgnagyobb klinikai onkolégiai
beteganyagon szerzett, tébb évtizedes szakmai ggalés tapasztalat alapozza meg és teszi
hitelessé.



