Valasz Prof Dr Faller Jozsef az MTA Doktora opponensi véleményére

A SEBESZI AGRESSZIVITAS OPTIMALIZACIOJAROL Elvek és gyakorlat

a mellkasi mitétek korébdl cimit MTA doktori értekezés védésében

Tisztelettel koszondom meg Faller Jozsef professzor Ur alapos €s kritikus véleményét.
Az abban foglalt valamennyi kritikai megjegyzését elfogadom, s az aldbbiakban szolgalok
feltett kérdéseire €s kifogasaira magyarazattal az opponensi véleménybeli sorrendben: kezdve

az altalanos megjegyzésekkel, majd a fejezetenkénti bontasban ismertetettel folytatva.
Az dltalanos értékelést tartalmazo elsé rész kifogasaira vonatkozéan:

A tablazatok szamozasaban a sokszori atszerkesztés a tévedés oka, akarcsak némely abraé.
fgy az ultrahangos vagas miitéti anyaganak 117. oldalan 1év6 sorszamok helyesen XLI. és
XLII ami hibat nem menti, hogy a megel6zd, 101. oldalon 1évé kép még XL-ként szerepelt. A

gépelési hibat sem foghatom masra, mivel a kéziratot teljes egészében én készitettem.

A rovidités jegyzEk” hianyat magyarazhatja, de nem menti, hogy igyekeztem szamukat
minimalizalni, bar ebbéli szandékom a mai orvosi szaknyelven kisiklott. A neoadjuvans
kezelések tablazatai, ahol zomiik el6fordul, két kozleményben is szerepeltek, ahol belsé
koherenciajuk okan és a szaklap eldirasai miatt melléztem a feloldast, utobb pedig nem

potoltam.

A tartalomjegyzéket az értekezés ive, a kompozicidt nehezitd, igaz magam valasztotta
szétagazottsaga diktalta. Mindvégig kiizdottem a kijeldlt palyan maradassal: nem jartam
maradéktalan sikerrel. Az érdemi eredményeket tartalmazd IV., V. és VI. fejezetben
igyekeztem a decimalis beosztast alkalmazni. A fejezetek romai, a tobbi rész arab

szamozasanak keveredése értelemzavaronak bizonyult.

A tartalomjegyz€k cimeit esetenként az olvashatosag kedvéért tomoritettem a f6-szovegben
szerepld alfejezet cimekhez képest, igy azok bar lényegiikben azonosak, bdvebbek ¢és

magyarazo jellegiiek.

A V. fejezet trachearol szolo részében (4. alfejezet) a klinikai megfigyelések és az
allatkisérletek szétvalasztasanak igénye teljesen jogos. A valasztott szerkesztési moddal
igyekeztem a ,,back-to-the lab” dontésiinket érzékeltetni, amennyiben a fejezet el6z6 részében

részletezett mitéi kérdések megvalaszolasara fordultunk wjra a kisérletekhez. Egy rovid,



atkotd bekezdésben (4.4.5) ,Kitekintés ¢€s kisérletes munkank™ cim alatt (76. oldal)

igyekeztem magyarazni a két rész szoros viszonyat egymashoz.
A fejezetenként bontott észrevételekre és kérdésekre a kovetkezokben vailaszolok:

A Bevezetés fejezetben az irastechnikai altalanos tapasztalat; miszerint az els6 mondat
megirasa a legnehezebb, kisértett engem is. Miifaji €s terjedelmi kotottségek a konkrétumokat

a késobbi fejezetekbe szamiizték.

A Célkittizések alkotta I1. fejezet 5. pontjaban az ,,aerodigestiv rendszer” kifejezést részint
a trachea mitétek soran termékeny hatarteriileti egyiittmiikdésiink miatt az orr-fiil-
gégészetbdl, részben pedig az embryologidbdl kolcsondztem. (A nyaksebészeti
egyiittmikodés masik gylimolcse volt a daganatsebészeti mintavételi talca kifejlesztése.)
Horvath Ors Péter professzor indittatdsara a multiplex tumorok Billroth-tol felvetett
megfigyelésébdl indultam ki (McCombe A, Lund VJ, Howard DJ Multiple synchronous
carcinoma of the aero-digestive tract J Laryng Otol 1989;183:794-795), A masik szalat a
tumor genezis egyik hypotetikus aga, éppen a tracheapdtlas soran kutatasainkban is
felbukkant progenitor/Gssejt embryologiai vonatkozasai adtak. (Pieter J. Slootweg,
Mary Richardson Chapter 2 — Squamous Cell Carcinoma of the Upper Aerodigestive System
in: Diagnostic surgical pathology of the head and neck, Mark T. DeMeo, Keith Bruninga,
Physiology of the Aerodigestive System and Aberrations in That System Resulting in
Aspiration J Parenter Enteral Nutr November 2002 vol. 26 no. 6 suppl S9-S18, McCaffrey
TV, Lipton RJ. Thyroid carcinoma invading the upper aerodigestive system. Laryngoscope.
1990 Aug;100(8):824-30., Mia Hashibel, Hal Morgenstern, Yan Cui, Donald P. Tashkin,
Zuo-Feng Zhang Wendy Cozen, Thomas M. Mack Sander Greenland Marijuana Use and the
Risk of Lung and Upper Aerodigestive Tract Cancers: Results of a Population-Based Case-
Control Study Cancer Epidemiol Biomarkers Prev October 2006 15; 1829-1836

A 111, ,,Az értekezés anyaga és modszerei” cimil fejezetben a szertedgazd, mégis egy
iranyba tarté vizsgalatok hétterét igyekeztem megvilagitani. Ohatatlanul véazlatos maradt, 4m
az egyes kérdések vizsgalata soran a részleteket az adott fejezetrészben az anyag-modszer-

eredmények harmas kdvetelményében egyenként targyaltam.

A 18. oldalon szerepl6 2. abrat a kdvetkez6 oldalon levé VIII. tablazattal (amelyben a ,,bon-
respondereink™ eliras, helyesen non-respondereink) az koti 6ssze, hogy az utobbiban az abra
két gorbéje pontsorainak becsiilt atlagait Osszegeztiik, melyek a szignifikancia vizsgalat

alapjat képezték. Ugyanez a helyzet a 4. dbra és a X. tdblazat vonatkozasaban és végig tovabb
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a 13. abra/XIX. tablazatdig. A tdblazatok minden esetben az atlagokat mutatjak, a hozzajuk
tartozo standard hibaval illetve a 95%-0s konfidencia intervallumok értékeivel: azaz jelzik az
adatsorok megbizhatésagat. Az abrak ezzel szemben az egyes adatpontok gorbeszeri
reprezentacioi: és mint ilyenek fiiggetlenek a tdblazatban foglaltaktol, ugyanazon kérdés
masiranya megkozelitésének termékei. Az egyes vizsgalt parameterekre az dbra ¢és a tdblazat
egylitt vilagit ra, de kiilon-kiilon szempontbol. Az abrak tehat, a szokasostol eltéréen nem a
tablazatok illusztracidi. A gorbék forrasadatainak tablazatait jogosan hidnyolja Opponens ur,
azonban a mar igy is tomeges fejezetet talan indokolatlanul terhelte volna, ha az adatsorokat a
szokasos doboz-formaban kiilon is mellékelem. Mindenképpen az eljarasom elvét a

szovegben jeleznem kellett volna.

A 24. oldalon a XIII. tablazatban a mitétek oszlopban szerepld ,,pneumonia” valdban

pneumonektomia.

A ,mérdszam” kifejezést megfelelobb kifejezés hianydban hasznaltam. A két kiilonb6z6
tényez06, a tumorméret illetve a nyirokcsomo érintettség fokanak kdzos mérésére szolgald
indexet értem alatta: azaz barmelyiket a T1, T2, T3, T4-bdl illetve az NO, N1, N2-bdl.
Amikor a 25., 26. és 27.oldalon a , mér6szam” valtozasokat hasonlitom Ossze, akkor az
index-érték valtozast figyelem, fliggetleniil attol, hogy az a T-hez vagy az N-hez tartozik-e.
Ennek alapjan a kedvezd 2-es mérdszam valtozas egyarant lehet a T-ben csokkenés 3-bol 1-
re, vagy T4-r6l T2-re, vagy ugyanazon betegnél egy foknyi javulas az N-ben és 1 foknyi a T-
ben — illetve ezen faktorok permutacioi. A legmagasabb valtozas (legjelentdsebb regresssio) 5
fokozatnyi volt, amely egy T4N2 esetben TINO lett: azaz a T mérészama 3-at, az N pedig
kettdt javult: 0sszegiik 5. Sajnos ilyen jelentds javulas kevés volt. A mérészam unorthodox
fogalmat azért vezettem be, mert maig kétségek Ovezik, hogy a tumorméret vagy a
nyirokcsomo status valtozadsa avagy a kettdé valamilyen kombinacidja a fontosabb-e.
Megallapitasaim kozé ezért tudtam bevenni az erre vonatkozo megfigyelésemet. (Molnar F T,
Balik6 Z, Benkd I, Sarosi V, Pataki N, Zibotics H, Horvath OP Az elérehaladott nem-Kissejtes
tiidérak (NSCLC) neoadjuvans kezelése. A pécsi tapasztalatok Medicina Thoracalis 2009; 62:
(2) 120-128)

A daganathoz tartozo beteg helyett a beteg daganatar6l sz6l6 megjegyzés helytelenségét
teljesen elfogadom: ez nem megfeleld6 megfogalmazas. (32. oldal 6-7.:, kezelés hatasara

visszalép6 daganatok betegei (responder)” 1ényegesen jobb esélyekkel rendelkeznek. )

Magyarazattal tartozom a 35. oldalon a nem-kissejtes tiidorak neoadjuvans kezelésével

kapcsolatos megallapitasért, mely magatartast Faller professzor elfogadhatatlannak itél. ,, A



miutétek a standard tiidoresectioktol abban is kiilonboznek, hogy a betegek a tervezés és mutét
soran, valamint a postoperativ fazisban is fokozott figyelemben részesiilnek.” Ez alatt azt
értem, hogy az eldrement kemoterdpia miatt a vese és majfunkciot, illetve a keringési
rendszert a szokasos tiidémiitéti protokollnal gyakrabban ellenérizziik a perioperativ szakban.
A mitéttechnikaban eltériink egyebek kozott a rutin horgd és ércsonk zarastol is. (TF Molnar,
I Benko Ruptured artery stumps following neoadjuvant therapy and subsequent lung resection
 just a bad fate ? 6™ Intl Thoracic Surgery Congress Praha, May 14-17, 1998 Abstract Book p
44) Egyfajta pozitiv diszkriminaciot értek ezalatt, amikor a protokoll szerintinél nagyobb
figyelmet szenteliink valamely elemnek. Ez a fokuszalt figyelem az eredményben és annak
értelmezésében is megjelenik: negativ értelemben esetleg még ,,bias”-t (torzitas, befolyas,
elfogultsag — de nincs pontos magyar megfeleld) is keltve. A Heisenberg féle bizonytalansagi
relacid felismerésének ismeretelméleti kovetkezménye, hogy maga a megfigyelés aktusa is
befolyasol(hat)ja a kisérleti kimenetelt. (Molndr F T: A krimi habora véres veszteségeinek
becslési mddszereihez: Tolsztoj Szevasztopol ostroméanal. MOSZT Konyvek 3, Pécs 2009
Szerk: Lengyel G, Kolontari A, Bebesi Gy p 13-19, TF Molnar, L Lukacs Tolstoy’s report of
five cases with chest trauma and its relevance to contemporary military surgical experience
WORLD J SURG 2006:30(8)1400-1402). A gyogyszerkiprobalasok egyik nagy botlokove a
,,bias” — melyeknek egyesek 35 fajtajat is megkiilonboztetik. (Grimes DA, Schulz KF Bias
and causal association in obervational research Lancet 2002; 359;248-252) Az ,,observational
bias” (a megfigyeld torzitasa?) azon alfajat amelyet a betegnek a vizsgalatba vald bekeriilése
general, s amit Faller professzor joggal kifogasol, teljes biztonsaggal kizarni mi sem tudtuk.
(Kandzari DE, Roe MT, Chen AY, et al. Influence of clinical trial enroliment on the quality of
care and outcomes for patients with non-ST-segment elevation acute coronary
syndromes, Am Heart J 2005 Mar; 149(3) :474-81.)

A 2. alfejezetben (A tiid6 metasztazisok miitéteinek kérdéseihez) a XX. tablazatban
szereplé  1996-2006 kozotti 59 colorectalis metastasis mutétébdl valasztottuk ki a 2001.
augusztus 1-2005.december 31 kozotti 37 miitét anyagat. A 2001 el6tti 22 beteget az adatok
hianyossagai és a chemotherapia esetlegességei miatt hagytuk ki. Az alfejezet alapjat képzo
cikk matematikai apparatusanak igényes alkalmazasaval igyekeztiink ellensulyozni a

mintaszam csokkenés hatranyait.

A 41. oldalon a 15. abra cimében valoban a ,,lebenyenkint” a helyes. Az abran hianyolt 10%-
ot (az 0Osszeg csak 90% lenne) a bal alsé lebenyi 17.5% - adja ki: a fényképen az egyes

elmosodott: az eredeti Magyar Sebészet cikk 131. oldalan valamivel jobban lathato (Zapf I,



Molnar F.T, Benkd I, Kalmar NK, Szanté Z, Pot6 L Horvath OP A colorectalis tumorok
metastasisainak sebészi kezelése MAGYAR SEBESZET 2007:60: 130-135)

A 47.oldalon szerepl6 két éven inneni és tali kormentes id6koz (Disease Free Interval: DFI)
taléléseir6l a XXII. tablazat az alcsoportokra ad meg atlagokat, melyek 1ényegesen
kiilonboznek a 40 honapnal abrazolt még €16k szamatol, illetve annak valdszinliségétol, hogy
még ¢lnek. A gorbék helyzete pontos, azonban mivel nincs a két csoport kozott statisztikai
kiilonbség, ez irrelevans. A 22. abran lathatd 2 évnél hosszabb DFI gorbe a 0.4-es értéket
kozeliti a 40 honapnal, mig a 2 évnél rovidebbek a 0.26-ot ugyanezen idészaknal. Ugyanezen
meggondolds magyardzza a latszolagos ellentmondast az operalt m4j és tiidometastasisokat

elemz6 XXIII. tablazat és a 23. abra kozott.

Opponens ur a 48. oldal utolsé eldtti soraban az ,,abszolut atlagos tilélés” ellentmondasara
kérdez ra. A tuléléseket abszolut mértékben szamoltuk, azaz minden betegnél kivartuk a
negyven honapot — ezért zarul minden abra vizszintes tengelye 40-nél. Ezzel allna szemben a
szamitott talélés (actuarial survival) melyet Kaplan és Meier modszerével kalkulalnank, tehat
a valdszintiségeket oly modon extrapolalva, mintha minden megfigyelt esetet a teljes idoben
(pld 5 évig) végigkovettik volna. A Kaplan Meier modszert példaul a neoadjuvans

alfejezetben kiterjedten alkalmaztam, éppen az értékelhet6 elemszam novelése érdekében.

A 49. oldalon szerepl6 ,,sajat tapasztalatunk szerint a soliter daganatok korjoslata nem
jobb”, megallapitas a 46. oldal szovegére tamaszkodik, melyben a megallapitast statisztikai
elemzésre alapitom. ,,...Az abszollt talélés még jobb, 33 honap volt, ha csak egy tiidoattét
miatt operaltunk[t.i. ha az egész anyagra vetitem]. TObbszorés metastasisndl latszatra
lényegesen kevesebb, 19.6 honap adodott. A két csoport kozti egyharmadnyi kiilonbség, az
elemszam mellett nem szignifikans p:0.076 — Mann-Whitney proba)”. EQy tablazat
bizonyosan informativabb lett volna, &m épp a negativ eredmény miatt, tévesen, feleslegesnek

itéltem ezzel terhelni a fejezetet.

A 3. alfejezetben az életkor és az operabilitas kapcsolataban a 75 év feletti betegeken nem-
kissejtes tiidorak miatt végzett tiidoreszekciok hatterébdl hianyolt 1995-2005 kozotti id6szak
Osszes tiidorakkal operalt betegiink tulélésének feldolgozasa erénkon feliili vallalkozas lett
volna. A neoadjuvans kezeltek fejezetében egyébként, a Kovetkeztetésekben (1.4:31. oldal)
attekintem a stadium-specifikus varhatdo globalis talélési adatokat, melyeknek itteni

megismétlése elmaradt: egy visszautal6 mondat megoldotta volna a problémat.

Az 54. oldalon szerepld, ,,négy beteget vesztettiink el a miitét utani elsé hoénapban” mogé
hibasan keriilt a 6,1%, a XXVII. tablazatban a helyes adat, a 7,4% szerepel. A TNM



stadiumtol fiiggd, nem meglepd talélési kiillonbség kozlése kotelezd feladatként keriilt a
szovegbe, hiszen egy volt a vizsgalt paraméterek kozott. A férfi nem esékenysége is csak

megismételt, igaz statisztikailag ehelyt is igazolt kozhely.

A 4. alfejezetben a l1égcs6-betegségek és korképek sebészi kezelésénél (61. oldal) a széveg 6
mutéti ,,megoldasfajtarol” szol, &m a rekonstruktiv mitéteket tartalmazo XXXII. tablazatbol
kihagytam azt a négy esetet amikor csak feltaras, kitakaritas tortént gyulladas miatt. (Mitét
volt a primaer varrat, kiilon a rovid és a hosszu szakaszu resectio anastomosissal, a kiilsé
rogzités illetve az el6bbi négy kombinacidja). A tablazat cimét kellett volna pontositani. .A
67. oldalon (4.2.3) a viszonylagosan alacsony 0ssz esetszam miatt fogtam egybe a gyulladasos
¢s a traumds eseteket. A ,mutétek idozitése” a transzplantacids sebészetbdl ismerds ,,még
ne-tal koran de mar ne-tul késén” dodonai, a kimenetel szempontjabol mégis meghatarozo
kifejezést fedi. Van a mondatnak egy masik értelmezése is, miszerint lehetdség szerinti
valasztott idoben- tehat nem tligyeleti illetve hétvége/iinnep eldtti idészakra essék. A sebész,
anaesztesiologus, intenziv therapeuta mint prognosztikus tényez6 a nemzetkdzi
szakirodalomban elfogadott evidencia, amely a hazai szervezési fogalmakbol fajdalmasan
hianyzik.

Allatkisérleteinkrdl szolva hangsulyoznom kell, hogy ezekben Szantd Zalan egykori PhD

hallgatdomnak, mostanra adjunktusomnak meghatarozoé része volt.

A 77. oldalon a 41. dbran bemutatott kalorimetrias vizsgalat az orvoslasban csak legijabban

alkalmazott, eredetileg ipari mérési modszer. Biofizikai egyiittmiikddésiink egyik gyiimolcse:

azodta ilyen vizsgalatokat az emlérakban is végeznek kollégaim, illetve legjabban chronicus
obstructiv tiidébetegségben kutatunk a moddszerrel. Lényege az entalpia — mely az adott
struktira hoéfelvételi és holeadasi karakterisztikajabol von le kovetkeztetést a biologiai
strukturara vonatkozoan. A 42. abra a trachea haematoxylin-eozin metszetének fekete-fehér
képe. Az a.) jelii. attekintd kép 10x nagyitast, ab.) c.) és d.) képek 40x nagyitasuak. Masodik
véleményt is kértem korboncnok kollégdimtol, akik megerdsitettek, hogy érdemi kiilonbség
valoban nem lathat6. A c.) képen a porcsejtek elhelyezkedésének alakzata kisfoku
mechanikus karosoddsnak megfelelhet, a porc anatomidja azonban itt is megtartott,

strukturalisan preservalt dlloméanyt mutat a metszet, amint a szovegben szerepel is.

Az abran a kiilonboz6 szerkezetii teriiletek benyomasanak oka tehat az eltéré nagyitas, illetve
a mintavétel soran bekdvetkezett mechanikus defectus, s nem az eltéré varrattechnika. Egy

masik metszet fotozasaval elkeriilhet lett volna a félreértés. A 78. oldalon a kutyak



tracheajanak kivett hosszaként az 5 cm-es szakasz eliras, a valosagban 6 cm volt, ahogy ezt a
79.,80.,85. oldalon jeleztem is. A 93. oldalon is szerepld, az operalt nyulakra vonatkozo
»abszolut talélések” és az atlagos tulélés viszonyara a klinikai vizsgalatok korében tett
kifejtésem vonatkozik. ,,A végpontokat itt is a természetes tulélések alkottak, azaz az allatok
onmaguktol multak ki” [91. oldal]. Ezen, az egyes allatok abszolut talélésének
adathalmazabol képeztiink csoportonkénti atlagot, s ez szolgalt az 6sszehasonlito significantia
szamitas alapjaul. Mértiik tehat egyszerre az abszolut tuléléseket is és ezek atlagat is. A 95.
oldalon az abra valoban a 67. abra, a 69 szam eliités, hiszen a 98. oldalon van a kovetkezd,

68-as, s az igazi 69-es a 102. oldalon lathatd, mar helyesen.

Az V. fejezet cimében a betegség agreszivitasanak kiemelését az értekezés azon harmas
szerkezete indokolja, mely a korformat, az azt elszenvedd beteget és a megoldast jelentd
sebészi technologiat vizsgalja kiilon kiilon illetve végezetiil, magasabb szinten
Osszefiiggéseiben. E fejezet a benignoma/malignoma dichotomiaban fogalmazva a reflux
okozta esetleges tiid6beli malignus kovetkezményekre céloz. Ugyanakkor meg kivantam
kiilonboztetni a tiid6 laphamrak és adenocarcinoma duplikacids idejében, metastasis-képzd
hajlamaban, a korlefolyas kiilonb6z6 id6keretében megnyilvanuldo agresszivitas beli
kiilonbséget is. Meger6sitik ezt a differenciat a therapia oldalarél a chemotherapiara illetve a
mitétre adott valaszban a talélési esélyek eltéré epidemiologiai adatsorai is. Ez a fejezet, az
eléz6vel részben kontrasztot is alkot, hiszen ott a fliggetlen valtozd a betegség volt, és
ugyanazon koérformat (NSCLC) vizsgaltam egy specialis korcsoporton. Ha nem zartuk volna
ki a proton-pumpa gatld, vagy H2 blokkolo szert szedd betegeket, akkor nem tudtuk volna az
ilyen jelolteket melyik csoportba osztani. Hiszen panaszuk volt (ezért kaptak gyodgyszert)
viszont GERD-jiik mar nem — feltéve, hogy hatott a szer. Bar nem sikeriilt bizonyitanunk az
Osszefiiggést a GERD és a nem-kissejtes tiidérak pathogenezise kozott, a pilot-study révén a
kérdésfeltevésig eljutottunk, mely igy is ttord a vildgirodalomban. Az érdem nem az enyém,

hanem Horvath Ors Péter professzoré.

A 101. oldalon az eredményeknél a XL. tabldzat cimében valoban az elvaltozés tipusa a
helyes az alkalmazott elhelyezkedés helyett, s a magyarazat: ,, a két csoport demografiai

adataiban nem volt kiilonbség.” felesleges: szoszatyar.

A 102. oldalon a 69. abran az 1.n.év és a 2.n.év megjel6lést a szamitogépes rajz csempészte
vissza, a két oszlopra vonatkozo6, alatta 1évé adenocarcinoma illetve planocellularis carcinoma

megnevezeEs a valos informacio.



A V1., mitétechnikai fejezetben a nevezéktani eltérést az okozza, hogy nem egyértelmii: a
célzott testlir vagy a behatolas pontja alapjan helyesebb-e megnevezni egy beavatkozast. A
pericardio-peritonealis ablakképzés soran ugyan a hastir fel6l kozelitiink, igy laparoscopos a
miitét, azonban pericardialis azaz melliiri a beavatkozas: innen a video-assistalt thoracalis
sebészeti (surgery: VATS) alkalmazas neve. Hasonld polémia zajlik a laparophrenotomia
illetve a thoracophrenotomia kapcsan, hiszen az elébbiben has feldl a rekeszen at jutunk a
mellirbe, az utdobbiban pedig forditva. (TF Molnar, Kalmar-Nagy K, J Baumann Lung
Resection Without Thoracotomy,.The laparophrenotomy approach 8" International Thoracic
Surgery Congress, Wroclaw 2000 Chirurgia Polska / Polish Surgery Suppl. 1 Tom2 2000
page 85 / Abstr: No 39/. Szanto Z, Benko I, Kalmar KN, OP Horvath, Molnar FT Diaphragm:
a barrier or a gate ? The transphrenic approach Interactive CardioVascular and Thoracic
Surgery 2007 Vol 6 Suppl. 2 S213 TF Molnar, K Kalmar-Nagy, I Gy6rimolnar, A Papp Lung
resection without transthoracic approach : a case report 7th Congress of Eur. Society Thoracic
Surgeons ( ESTS) Nancy, France 1999 P122, Abstract Book p 244). A 117 oldalon a helyes
tablazatszam XLI és XLII.

A 119.0ldalon a kovetkeztetések elsd bekezdésének utols6 mondata az eldtte 1évdre utal
vissza, mely a thrombembolias prophylaxisrol szolt. A szerz6é szandéka szerint — ahogy az
alfejezetben végiil bizonyitja is — az LMWH lehetett egyediili felelds a kés6i tagulasi

zavarokért.

A 3. alfejezetben, az emphysaemas és/vagy gyulladasosan destrualt szakadékony
tiidészovetre kidolgozott modszereknél a ,,sériilt” tidoszovet megfogalmazas a ,,lung injury”
tikorforditasa: a biotechnologiai kutatasaink nyelvezetébdl fakadt. Utal a mechanikus,
szakitdsos €és nyomasi traumadra, de ideérti a kémiai traumat, mint a nicotin és a dohanyfiist,
valamint legujabb kutatasi terepiinket, a marijuana okozta tiidésériilést is. L. Jakab, Z. Szanto,
Z. Helyes, T.F. Molnar MARIJUANA INDUCED PNEUMOTHORAX. ENIGMA
UNVEILED? 18th European Conference on General Thoracic Surgery, 2010.05.30-06.02,
Valladolid, Spain Abstract P-176 in: Abstract book, page 75.

A 84. adbra szovegében téves a 81. abrara hivatkozas, helyesen ez a 82. abra. A 133. oldalon a
91. abrara valo hivatkozas valdjaban a mellette 1évé 92. abrara vonatkozik. A szamtalan
ujrairas kovetkeztében az illusztraciok itt sajnos eggyel odébbtolodtak. A 135. oldalon

bennragadt a68” —as sajat munkara vald hivatkozas az irodalomjegyzékbdél mar lemaradt,



pedig fontos dokumentum, mely hosszi tdvon szabta meg az eurOpai mellkassebészet

szervezeti fejlodési utjat. Ehelyst potolom:

[a68]

Klepetko W, Aberg TH, Lerut AE, Grodzki T, Velly JF, Walker WS, Ahren C, Arsovski A,
Bellenis T, Bequiri S, Berrisford RG, Branscheid D, Bibicic J, Csekeo A, Drescik I, Dussek
J, Erzen J, Furmanik F, Godinho MT, Goldstraw P, Gotti G, Halezeroglu S, Hamzik J,
Harustiak S, Hasse J, Harti P, Hostrup P, Horvat T, Ilic N, Jeyasingham K, Kappetein AP,
Kecskes L, Laissaar T, Lampl L, Levasseur Ph, Maggi G, Magnanelli G, Massard G,
Moghissi K, Molnar TF, Noirhomme Ph, Orlowski T, Pafko P, Petricevic A, Pujol JL, van
Raemdonck EM, Ramos Seisdedos G, Ris HB, Salo J, van Schil P, Schmid RA, Thorpe A,
Toomes H, Varela A, Varela G, Venuta F, sa Vieira VM, Weder W, Wihim JM, Zannini P,
Marta GM; EACTS/ESTS Working Group on Structures in Thoracic Surgery

Structure of General Thoracic Surgery in Europe

EACTS/ESTS Working Group on Structures in Thoracic Surgery

EUR J CARDIOTHORAC SURG 2001; 20: 663-668.

Ko6szondm, hogy Faller Jozsef professzor munkdm rendkiviil alapos tanulmanyozasa és
elemzése alapjan javasolta az értekezés nyilvanos védésre tlizését és az MTA doktora cim

odaitélését. Kérem, hogy mérlegelje a fent kifejtett érveket, illetve a korrekciokat fogadja el.

Prof Dr Molnar F Tamas
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