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A SEBESZI AGRESSZIVITAS OPTIMALIZACIOJAROL
Elvek és gyakorlat a mellkasi niitétek kdrébol

cimi MTA doktori értekezését

|. Altalanos megjegyzések

Az értekezés cime a sebészi dontéshozatal vizapadgri, egy kivalasztott terepen,
az daltalanos mellkassebészetben. A jeldlt feltéésdle az, hogy a iitéti dontés
optimalizalhatd, és az ezzel kapcsolatos Un. peadédtdélek megismerhgt. Egy egzakt
matematikai modell konstrualasa helyett egy méadikyen szintén jarhato utat, az empirikus
megismerés leirasat valasztja. Megallapitasai gér@k jellemzéséil az Oxford Centre of
Evidence Based Medicine (OCEBM) 1-5 fokozatu slédlaalasztotta.

Ezzel kapcsolatban rogton felmerll a kérdés, hogjprv miért pont ezt a modellt
talalta a jelolt a legalkalmasabbnak?

I. Formai szempontok

A doktori munka a szeéz— témakorben publikalt — 45 cikke alapjan, 165atdd
foglalja 6ssze a vizsgalt hat témakort. A dissost&égén 24 oldalon a témat naprakészen
atfogo irodalmi hivatkozast talalunk.

Formai szempontbdl az értekezés ol felépitetmnik@n attekinthét és logikus
szerkezdi. A korszeti nyomdatechnikai leh&ségeket kihasznalva szamos szines illusztracio
segiti a kdbnnyebb érthitéget, amely egyben elegans megjelenést is kdlzsontnek.

A szerd stilusa gordilékeny, olvasmanyos, ugyanakkor mypedie szabatos, a
tudomanyos levezetések jol éribedt. ElUtések, gépelési hibak csak elvétve fordubia



lll.  Tartalmi kérdések, megjegyzések, kritikai észevételek

A hat fejezetre osztott munkabdl azéedscélkitizéseket tartalmazza:
1. Milyen esélyt nydjt a IlIA és IlIB stadiumu, jelesd az oncologiai operabilitds
hatarhelyzetét jeleinem kissejtes tiglak (NSCLC) gydgyszeresidezelés utani ritete?
2. A korabban sikerrel operélt vastag és végbélralbatidteinek eltavolitasa milyen
eredménnyel jar, meddig terjeszihkt a sebészi megoldas?
3. Milyenek az idskori NSCLC miatt végzett tibdesectiok kilatasai, és az életkor
hogyan befolyasolja a sebészi agresszivitast?
4, A sebésztechnika miként befolyasolja a |égrgtéteit?
5. Az adenocarcinoma uralkodova véldsa az aerodigesindszerek daganataiban
utalhat-e a gastro-oesophagealis reflux betegsBR[3 és az NSCLC kdzo6tti kapcsolatra?
6. Mi a mitéttechnikai Ujitasok: a malignus pericardialisyfmlékgytlem lebocsajtasa, a
sérulékeny tuéfelszin fedési modszerei és a szegycsontpétlasdata sebészi agresszivitas
optimalizalasara ?
7. A (ttdd) réksebészet sine qua non-ja, a nyirokcsomé stategallapitds milyen
gyakorlati problémakkal terhes és az hogyan jatétRa
8. Igazolhat6-e és ha igen, milyen megallapitasok satjak ala azt a feltételezést, mely
szerint a sebészet &ltalanos défse szempontjabol, az egyedi beteg szamara pedig
kuldnosképpen a sebészi agresszivitas optimaleadsghelyesebb dontési taktika?

A masodik fejezet a Kklinikai vizsgalatokat, eredygiket targyalja.

A fejezet el8 részében harom, egymassal 6sszeflggdéskort vizsgal, célkizései
tikrében. Az els, az inoperabilitds hatarat jeléntll. staddiumu, nem kissejtes thichk
neoadjuvans kezelése utanititétek eredmeényeit tekinti at. Az 1990-es évek végeén
megkezdett gyakorlat nem csak hazai kornyezetb&nitors. A kilenc év alatt végzett 92
mutét 80,4%-arol van a szémnek teljes adatbazisa. Ez a jetentegy kdzpontban végzett
mitéti szam nemzetkozileg is kiemelkedamelyet a cikk Asian Annals of Cardiothoracic
Surgery-ben valo elfogadasa is mutat.

Tekinttel arra, hogy a 90-es években még nem kitktleen ebirt a mitét ebtti
onkoteam altal meghozott déntés, mi a biztositék, drogy a szetzmunkacsoportja minden
hasonlé stddiummal kezelt beteget latott? Ebbenesatben alaposan felmeril az un.
“preselection bias” lehésége.



Tovabbi kérdéskéent fogalmazddik meg, hogy befdaitase a sejttipusarany a
cytostaticus kezelés hatékonysagéat — hiszen adrmetag 55%-aban adenocarcinoma, 35%-
aban planocellularis carcinoma igazolédott. S&emrgy késbbi fejezetben a tiid
planocellularis / adenocarcinoma arany megfordulagéezredforduléra teszi: ehhez képest
mivel magyarazza a mirigysejtes rak dominancigjése anyagaban?

Tulzottnak tinik az alkalmazott cytostaticus gyogyszerek hetemdgsa is. Ez a tény,
valamint a mediastinoscopia hianya befolyasolhagelentsen az eredményeket ?

A Il B stadiumu betegek 22,7%-anal nem volt vaéi®{yTNM), 59%-uk kikertlt az
elérehaladott rakbal (<IlIA). A llIA stadiumiak 65,4%galabb egy stadium fokozatot
javult. A neoadjuvans kezelés 28,4%-4ban nem \@itoa nyirokcsomé status, mégis
elvégezték a iitétet. Kérdésként merdl fel, hogy miért; illetveéminem operéltak mar eleve
korabban?

A 74 betegbl az |. stadiumba 26, a Il. stddiumba 20 eset keridsszesen 29%
maradt valtozatlan. Teljes remissiot egy esetberieésk. A jelenlegi irodalmi adatok
tikrében ez a szam nagyon alacsonyfiakt Mi lehet ennek a magyarazata? Bar nincs erre
vonatkozO konszenzus, szerethném megkérdezni d jetdményét arra vonatkozoan, hogy
feltétlentl mitétet tart-e indokoltnak teljes remissio esetében?

A postoperativ halalozds az anyagban 5,42 %, afejeketten alacsony. Ez a 30
napos, vagy a korhazi, perioperativ mortalitasmeatkozo adat?

Kaplan-Meier szamitassal a vizsgalt IlIA és llIEagiumu, operalt betegek varhaté
szamitott (actuarial survival) 6t éves tulélése 5@ szintén kiemelkégn jonak @inik, az
irodalmi kozlések altalaban 40% alatt adjdk meguato tulélést. Mivel magyardzza a jel6lt
ezt az eredményt?

A kezelésre reagaltak (responder esetek) tulékdsye szignifikansan jobbak, mint
azoke, akiknél a betegseg stagnalt (sebészi npomdsrek) (Odds Ratio: 0,08 ill. 1,35).
Mig a mitét ebtti 11IB staddiumban €6k k6zott jobb a progndzis az alacsonyabb stadiumba
kerllbk esetében, ugyanez nem igaz a |IlIA stadiumra.lélet a magyarazata ennek a
latszoélagos ellentmondasnak?

A non-responderek kozott is rosszabb a korjoslatera reagald 11IB betegeknek.
Mivel magyarazza a jeldlt, hogy a “kezelésre reagdhganatok” betegei (responderek)
Iényegesen jobb esélyei sem egyformak? Az egyfifait(T vagy N) belll tébb [épésyi
javulds kedvedbb jel a szimmetrikus csokkenésnél; a nyirokcsorobaltozas pedig
lényegesebbnek latszik a daganaténal. Nem lehatskggy hogy a RECIS kritériumoknal



lazdbban értelmezett response kritériumok alapggeett nitétek kdvetkezményér van
sz6?

A fejezet masodik kore a colorectélis daganatdRQEtudbattétjeinek nitéteirdl szol.

A kérdés ma az onkoldgia egyik legtdbbet vitatettikete. Harmincharom betegen végzett 37
konszekutiv, mortalitas nélkili tdchiitét eredményeit vizsgaltak, retrospektiv modon.

A feldolgozasban olyan betegek is szerepelnekkngki egyidefileg tid és maj
metastasis fordult & Ezek az esetek nem hasonlithatok 0ssze az eyysadgt
megoldasaival. Nem gondolja-e a jel6lt, hogy ezetegek bevalasztasa torzitja a talélési
adatokat?

A mitéti morbiditads 8,1% volt. Az atlagos, tiditét utani, recidivamentes tulélés 28
honapnak bizonyult, a betegek 35%-a legalabb #aja tinetmentesen élt.

Az abszolut tulélés — ha csak egydatiét miatt operaltak - 33 hénap (SD: 3,4) volt,
szemben a tObbsz6ros metastasis miatt végzettht@&p (SD: 3,6) tuléléssel. A kilonbség
nem bizonyult szignifikAnsnak. Mivel magyarazzaajlolt?

Video asszisztalt fiétek szerepelnek ugyan aiitdéteik kozott, de a minimalisan
invaziv sebészet kordban a beavatkozasnak enmgjeklitebb indikacidé varhaté el ebben a
betegcsoportban, annal is inkabb, mert a standététimchnikanak: a sublobaris resectionak
ez idealis terepe.

Korszefi statisztikai modszerekkel, tbbbszempontld anabkissem az eredeti
daganat, sem a t&dttétek elhelyezkedése, sem az utdbbiak szama mnyhlt onallo,
tulélést meghataroz6 tényerek. Az egygocu attétek korjoslata nem volt jobbviasgalt
betegkdrben a regionalis mellkasi nyirokcsomé éktéjelenléte (N1, N2) egy évvel
roviditette meg a tulélést. Mivel magyarazza, hagyrodalmi megfigyelésekkel ellentétben
nem eészlelték, hogy az eredeti daganat és az fattépte kozott eltelt i@ (Disease Free
Interval: DFI) befolyasolna a tulélési esélyeket?

A synchron, illetve metachron majattéttel is opehat betegik tulélése 10 hénappal
volt révidebb a tobbinél. Ennek ellenére is &efi indokoltnak talalja ezt aittéti megoldast?
Gyakorlatdban az egy testlregi feltarasbdl a rekeskzeresztil a masik szerv attéte
biztonsaggal riithetnek tinik. Vizsgalta-e a jeldlt a rekesz funkciojat? Tekitel arra, hogy
a mellékvese kulon twéthsl, laparoscoposan is feltarhatd, ennek tikrébeitasdl talan
megkérdjelezheb.

Ebben a fejezetben utoljara az életkor és az bipgha kapcsolatat targyalva, azsl
kor hatarat 75 évnél hiuzza meg. A nemzetk6zi sadllom octogenerianusokrol beszél:

ehhez képest megallapitasai egy masik kritériunszssrtben vizsgalva gyengébbek. A



tudorak miatt operaltak kézul 54 volt 75 év feletti, p@dig 80 évnél is ttkebb. A 6.1%-0s
halalozas egyébként rosszabb, mint d@zd&lneoadjuvansan kezelt betegcsoportban. A nem
halalos széédmények aranya is magas, 52% volt. Az atlagaeetrutani talélési 43 honap, a
férfiaké a 1k kétharmada. Tébbszempontd variancia analizisselitéti haladlozasra és a
révidebb tulélésre a férfi nem, a 80 év felettildde, a kiterjesztett fitét, €s az érehaladott
daganat valdszisit. Kedvez6 tényézaz IA stadium, és a lobectomiaval, mint resectios
szinttel megoldhat6 betegség.

A légcs betegségei sebészi kezelésenek kérdéseit tangggledik fejezet efsrésze
klinikai megfigyelés; masodik,dvebb szakasza pedig kisérletes munka. A 35 bedbgyatd
visszatekind feldolgozds 6t éve, 2006. december 31-el lezavlil.az indoka ennek a
dontésnek?

A heterogén tracheaiitdtt betegcsoport 30 napos mortalitasa 11,4 % adenh beteg
gyulladasos kérkép miatt halt meg. A 11 neo-oesgphieachealis fistula miatt operalt kdzul
egy beteget veszitettek el 30 napon belll, egypam&ili, de még mindig korhédzi mortalitast
jelentett 3 masik oesophago-trachealis fistulatate. A teljes, intézeti halalozas 21,8%.
Kllon kezeli a traumas légts légcs-nyelicss sérilteket, akik mind meggyogyultak. A
sikeres kezelésben, megallapitasa szerint helyasenltidisciplinaritas a kulcsfogalom.

A mitéttechnikai problémakra, kilondsen a légemrrat €s a poétlas kérdéseire a
klinikai tapasztalaton tulmeéen, kisérletesen keresett valaszt. A Belsey dlijglok, a
tracheapotlassal szemben tamasztando kovetelménysgalatara allatkisérleteket végzett
szerd munkacsoportja, amelyben PhD tanitvanya volt. afattechnika és az anasztomaozis
gyoégyhajlamanak tisztdzasara Uj modszert, Doppkamsmést és kalorimetriat végeztek.
lgazoltdk, hogy a megszakitott varrat |ényegesenédtse kérositotta a varratvonal
vérellatasat, és igy kdzvetve a gyogyhajlamot, mitttvafutd varratsor.

A munkacsoport efsorban a légéspotlasat célozta meg. Palacosbal, illetve poly-
tetra-fluoro-ethyl (PTFE)-l készitett C porccal merevitett vékonyhi#lkészitett 1égasvel,
mikroéranasztomozissal probalkoztak, majd fascita-@l készitett, PTFE/Palacosbdl
készitett vazra feszitett hengeresoévézzal. Gyiris érprothesis (PTFE) szabad
interpoziciéjaval harom kulonbéhelyzetben: szintbeni end-to-end anasztomozikgh) és
bel$ teleszkOpos végegyesitéssel kisérleteztek. Végbaoamt természetes élettartamok
szolgaltak. A vékonybétih képzett légadvel legfeljebb 72 o6réig éltek az allatok. A faskita
alapu nti-tracheaval sem sikerllt hat héten tal életberamaregyet sem. A fiaské oka
egyarant volt a#rtért elzard sarjszovet, illetve a varratszétvaksepsis. A dylis érprotézis

tulélése 177 napos atlagu volt, egy esetben 3 évhélsszabb tuléléssel.



Legérdekesebb a PTFE graft kdrnyezetében ésoalspivet Ujdonkégzles, amelyet
6ssejttevékenységgel magyaraz. Kérdésem, hogy midjrekt vagy indirekt bizonyitékkal
tudja ezt az allitasat alatamasztani? A I8géHasban a geometriai viszonyok fontossagat
kulon ellerdrizték. Nyulakon valamennyi lehetséges interpozitages viszonyt modellalva,
bebizonyitotta, hogy a beldlrsine poétlas a legbiztonsagosabb.

A disszertacio kovetkéz otodik fejezete a GERD és a tiudk kozti esetleges oki
kapcsolatot vizsgalja. Ismert epidemiolégiai adatgman indul, amely szerint a n§e& és
a tidbrakok kozott egyarant az adenocarcinoma valt ayigaribba. Osszesen 25-25 lapham
eés adenocarcinomas beteget vizsgaltak GERD iranyagpontnak a DeMeester index-et
tekintve. Az operélt tiugl és horgkészitményeken Helicobacter pylorit, esetlegesuxefi
nyomjeldit keresték. Statisztikailag szignifikans kilonbsegem sikerilt igazolniuk, ami az
alacsony esetszam, és a két koérkép alacsony kdeimcidja ismeretében nem medlep
Ezéaltal a vizsgalatbol semmilyen kovetkeztetés neomhaté le. Erdemes lett volna
megebzéen biostatisztikai szamitasokkal meghatarozni amigimalis esetszamot, amely
elegend lehetett volna barmilyen konkllzié levonasahoz.

A Klinikai vizsgalatoktdl jol elkilénul a hatoditejezet, amelyben sajat fejlesaiés
modszereit, technikai megoldasait targyalja.

A jelolt az 1990-es évek elején a vilagirodalomimsiként dolgozta ki a direkt
rekeszablak képzést, malignus pericardialis folikggiélem megoldasara. Magas citaciéju
cikkei nyoman a megoldas elfogadott alternativéala War eredeti kbzleménye reflexioiban
felvetette, hogy az akkor még Ujdonsagnak tekitithegharoscoppal is elvégezhied mitét.
Kandidatusi értekezése utan a modszert tovabbiéjles szintén jelefs publikacids
aktivitassal, minimalisan invaziv iitétet alakitott ki. A moddszer organikus &ejesét
meggyzéen fejti ki, az illusztraciok 6nmagukeért beszélndkzzel kapcsolatos kérdésem: mi
indokolja a malignus folyadék atbocsajtasat egy ikndelteheten a tumortdl még nem
érintett testliregbe? Mivel tud érvelni sajat modszaellett, szemben az eddig mar bevalt,
bizonyitott megoldasokkal szemben?

A tidészovet biztonsagos zarasa régi probléma, a seteésiriologiai fejlesztés halas
terepe. Jelolt meg@yo allatkisérleteket kovéen az ultrahangos vagas biztonsagossagat
igazolta, prospektiv randomizalt klinikai vizsgdlat soran. Magas impact factord és
hivatkozasu attdr cikkei mellett 6nelleérzo fazis IV vizsgalatokat is végzett, amelyek soran
varatlanul nagyszamu kéisszowbdményt, tagulasi zavart észlelt. Az irodalombangnéarito
vita kezddott, amelynek kapcsan fontosémliépésnek tekinthé&t hogy standardizalta a

tudoszovet egyesitési modszerek értékelésének szermpoMgg fontosabb megfigyelése,



hogy az okok kozott a statisztikai elemzés felteted thrombembolias prophylaxis
megvaltozott taktikgjat is, egyértelm magyarazat azonban ezzel a feltételezéssel
kapcsolatban nem sziletett. Sikerilt ugyanakkofidbfélszin zarasi technika értékelési
szempontjait egysegesiteni, és fontos megfigyeketegazdagitani az ultrahang okozta
tudoseérilés irodalmat. Kérdésem, hogy a jelolt milyeathpmechanizmust feltételez az
LMWH alkalmazasa és a sztidmények eifordulasa k6zott?

A sulyosan sérilt tifibzovet fedésére - egymast ket - két Ujszdr modszert
kozolt. A fascia lata, mint autolog szdévet alkali@sa egyszébb, olcsébb, mig az eredetileg
a parenchymas szervek vérzéscsillapitasara kidotgdelszivodé ragaszté szivacsot a
gyermek tludsebészetben hasznalt, parenchyma Kinmlegoldasként. A fascia lata
alkalmazasa, bar nem gyakori, de ismert megoldéslmizonyitja eredetiségét?

A daganat miatt resecalt szegycsont potlasanaikjieddendvics-szércsontcementes
megoldasat vasbeton-éhmitéttechnikaval modositotta és kdzolte, nyolc betagcsan. A
modszert a nemzetkozi szakirodalom elismerte ésgheta.

Jelolt szabadalmaztatta a nyirokcsomo-mintavépgségesitésének eszkozét. A beteg-
mité-szovettani feldolgozas lancolat szamos csapdaviaes. A tidmitét soran eltavolitott
nyirokcsomok azonositasara sajat talalmanykéntt&ggat dolgozott ki és publikalt. Ez egy
ellerdrizhe®, kil zavaroktdl mentes egységes rendszer, csokkenmif@maciovesztés és
tévesztés veszélyhelyzeteit. Fontosabb talan, ramyeszkdz a sebészt és a kdrnyezetét
“nyirokcsomd tudatossd” teszi. A talcat fej-nyakésteti, urologiai, és dgyogyaszati
terlletekre is kiterjesztették. Ezzel kapcsolatharopponensben csak egyetlen kérdés mertil

fel: mennyiben tartozik ez a tagadhatatlanul érdeéfiegy a sebésztechnikai Ujitasok kozé?

A VIl fejezet Osszefoglalja az eredeti megfigyelést. A jeldlt altal vizsgalt
helyzetekben a sebészi agresszivitds optimalizad@gazerre jelenti a kiterjesztést és a
csokkentést. A tuttak, a tudattét illetve a légas mitéteinél az agresszivitds korlatja a
betegség biologidja. Bizonyitotta, hogy a naptéri &s a mtéti kockazat kdzo6tt nincs olyan
szoros kapcsolat, amely indokolna az inoperabititdAgort hatarvonalat.
modszere - a minimalis invazivitas térhoditasagpkkt tartd modositasaival egyitt - jarhatd
atnak bizonyult.

A morbiditasra és mortalitasra hajlamositdé rossmés@di tlidsallomany uralasara

kifejlesztett mindkét moddszere ajanlhatd. A pulmi@naszovet ultrahangos metszése



Ovatossagra int: a resectios felszin biztositéampeus A szegycsont potlas Ujsaanddszere,

€s a nyirokcsomo azonosito talca technologiai nuggblkinal 1éte, problémas helyzetekre.
Egyet lehet érteni azzal az 6sszegzésével, ametinsa munka kulcsszava, a sebészi

agresszivitas nem o©nallo, abszolut fogalom, haneméla elé6, a beteg gyodgyulasat

kiszolgalo kategoria.

IV.  Osszefoglal6 értékelés

A magam részél a disszertacio Uj megallapitasainak a kovetkerztartom:

1. A hazai szakirodalomban élg&nt elemezte atfogéan sajat klinikai anyagon az
oncologiai operabilitas hatarhelyzetét jetenbelyileg ebrehaladott tudrak (IIIA és IIIB
stadium) gyogyitdsaban a neoadjuvans kezelés sterBpnemzetkozi szakirodalom is
befogadta a statisztikai bizonyitékot, miszerimyaokcsomo status jelefg regressioja jobb
eléjel, mint a daganat és a nyirokcsomo egyiittes, ékétebb javulasa. A valtozatlan N
érintettség a 111B stadiumbanineét elleni érv.

2. A colorectalis daganatok ttéttétei esetében sem a kétoldalisag, sem pedigpagtic
léte nem sz4l a fitét ellen. (Evidenciaszint: 3b). Bizonyitotta, hogjyételesen a maj és a
tudoattét eltavolitdsa akar egyszerre is elvégézihetavatkozas, egylttes jelenlétik nem
kizar6 ok. Az egy testiregi behatolasbdl veégzetkeszen keresztili kétszervi (maj-diid
tudo-mellékvese) daganatkiirtds javallhatd modszer, raryiben onkoldgiai ellenjavallat
nincs.

3. A tracheo-(neo)oesophageadlis fistulakitéti kezelésében a nemzetkdzi irodalomban
hasznosul6 megfigyeléseket tett.(Evidenciaszint:Bisérletes légépdtlasban bizonyitotta

a mianyag prothesis felhasznalasanak elvi &begét es az illeszkédvégek geometriai
viszonyainak fontossagét. A vilagirodalombarSként igazolta a potlas illesztésénél a “stent
elv” folényét. A mivi légcs kornyezetében észlelt a trachea porc Ujdonbegz kdzlése
fontos hozzajarulas a leggsotlasban a szovetndvesztés (“tissue engineeriugatasokhoz.

4, A vilagon el$ként dolgozta ki a malignus pericardidlis folyadgkigm
lebocsajtasanak Uj elvét (direct pericardio-pestdis shunt), majd mddositotta minimalisan
invaziv koérnyezetben is. Az ultrahangos késibbl allati tlidn probalta ki, majd klinikai
randomizalt vizsgalatban alkalmazta. (Evidenciaszitb). Tisztazta az alkalmazhatdsag
korlatait (2b). Hozzajarult a hangfrekvencian n@zgések okozta tddérulés vizsgalatahoz.

Az atereszi varratvonalra tett fascia lata eredeti gyakorl@tdszer, mig a kétkompondns



szivacs alkalmazéasaval Uj modszert kozolt a vitaatomban, amely elsorban gyermek-
mellkassebészeti esetekben hasznalhatékéis adott rendszerezett attekintést a nemzetkozi
mellkassebészeti szakirodalomban a biotechnoldkgdnaazasairol.

5. Az eltavolitott nyirokcsomoOk biztonsagos azonositas meghatarozasuk
egysegesitésére Uj, szabadalmi oltalmat kapothtd@biat dolgozott ki “tid-nyirokcsomo

azonositd talca” cimen.

Osszefoglalva:

Dr Molndr F Tamas munkaja hiteles adatokat taalmémavélasztdsa fontos és
aktualis. Az altala végzett vizsgalatok megtervezés az eredmények feldolgozasa magas
tudomanyos igénnyel készilt, a kbvetkeztetésekgpediggyzo bizonyitékokon alapulnak.

A nemzetkozi irodalomban elfogadott Ojitéti megoldasai a sebészi aggresszivitas
optimalizaladsa jegyében szllettek. Bizonyitottagyha sebészi agresszivitast nem 6nalléan
csokkenteni, vagy novelni kell, hanem 0&sszefluggéseioptimalizalni szikséges. Az
ismertetett eredmények () informaciokkal szolgalreaktid sebészetének teruletén. A
benyujtott palyazat formai és tartalmi szemponti®l megfelel az MTA doktora cim
koévetelményeinek.

Fenti véleményem alapjan javaslom a Doktori Be@gnak dr Molnar F Tamas
doktori értekezésének nyilvanos vitara bocsatadédres védés esetén pedig az MTA doktora

cim odaitélését.

Prof Dr Olah Attila
az MTA doktora

Gyor, 2012. februér 8.



