Valasz Prof Dr Jakab Ferenc az MTA Doktora opponensi véleményére

A SEBESZI AGRESSZIVITAS OPTIMALIZACIOJAROL Elvek és gyakorlat

a mellkasi mutétek korébol cimit MTA doktori értekezésem védésében

Tisztelettel koszondm meg Jakab Ferenc professzor ur alapos és kritikus véleményét. A valaszokat
abban a sorrendben adom meg, ahogy azokat az Opponens megfogalmazta.

a.)

A ,sebészi aggresszivitas” mint cimbeli kifejezésre etimologiai magyarazattal tudok szolgalni,
amennyiben a Jakab professzor ur altal megidézett latin forditast az angol értelmezéssel arnyaltam. Az
invasivitds (minimalisan invasiv sebészet) egyfajta synonimajaként alkalmaztam, mely koznyelvi
derivatumanak, az invazionak hasonloan tamadé értelme van. A magyar agresszor 1711, az angol
aggress ige pedig 1714 ota ismert. Az agressio (aggression) 1610 6ta él az angolban,
artatlanul megtamadottsag értelemben (“unprovoked attack,"), amelyet a XVI. szazadban a
francia aggression szobol képeztek. Az angolban korabbrol, 1570 o6ta megkozelités
("approach™) értelemben is hasznaltak szintugy francia hatasra (,,aggresseur”), a latin aggredi
("to approach, attack.") gyakoritdo formajabol. A latin aggressio — tamadasba lendiilni ("a
going to an attack,") szonak azonban a tamadas mellett van egy masik értelme is, nevezetesen
a ,,megkozelités” (approach). Elemei: ad> -hoz hez hoz illetve gradi> 1épés (amibdl a
magyarban hasznélatos gradics is ered). A magyar agresszor sz6 €s derivatumai francia, de
még inkdbb német eredetliek, és nélkiilozik az angol arnyaltsdgat. (Forrdsaim: Online
Etymology Dictionary, Etimologiai Szotar Tinta Kk Budapest, 2006, Szerk Zaicz G, Totfalusi
I Klasszikus szocsaladok Nyelviink gorog és latin eredetli szavai, Tinta Kk Bp, 2009) A Jakab
professzor Ur altal felvetett ,,sebészi megkozelités”, az altala javallt értelemben sajat cikkiink
cimében is szerepel (TF Molnar, C Gebiteken, A Turin T Treasure What are the
Considerations in the Surgical Approach in Pulmonary Metastasectomy? J Thoracic
Oncology 2010; 5; (6) S 140-145). A sebészi dontéshozatal szokapcsolat, mely kedves
kérdésem, sajnos még mindig nem gyokeresedett meg a hazai szaknyelvben. (Molnar FT
Dontésanalizis és praxeologia az orvosi gyakorlatban Mellkassebészeti dilemmak

Orvosképzés (1993) 68: 206 — 211.) Az agresszid szo politologiai, hadtorténeti és

crer


http://www.etymonline.com/index.php?term=aggression&allowed_in_frame=0

értelmére, hangulatara kiilonésen Freud munkasassaganak kozbeszédbe vald bekertilése hatott
kedvezdtleniil itthon és kiilfoldon is. (Angolul "hostile or destructive behavior" 1912 - A A.
Brill Freud forditasai.) A cimvalasztast illetd kritika el6tt azért hajlok meg, mert a mai
negativ jogi kérnyezetben és media gerjesztette kozhangulatban, melyet az orvoslas és benne
a sebészet elszenvedni kénytelen, nincs helye a nyelvi finomsagnak. Ebben a contextusban
sebészi agresszivitasrol szdolni valoban szerencsétlen és keriilendd magatartds. Mentségem,
hogy a 2007-8-ban, amikor nekilattam a munkanak nem lathattam eldre, hogy mivé fajulnak a

dolgok. Ma a cim megalkotasakor eldvigyazatosabb volnék.

b.)

Az egyes témakorokben elemzett esetszdmok a feltett célokkal aranyosak, illetve forditva:
eseteink jelentésen megszabtak, sokszor korlatoztak a vizsgalatok korét és mikéntjét is. A
tiidoérak neoadjuvans kezelésében, az idOskori tidérakban és az attétek sebészetében egy
atlagos nagysagi eurdpai mellkassebészeti centrum forgalma a miénk. Ha hosszabb
intervallumot vizsgalunk, ugyan az abszolit szamok emelkednek, de a levonhat6 tanulsagok
ereje csokken éppen az elhuzodd idoben oOhatatlanul valtozd kezelési taktikdk és egyéb
technikai valamint elvi tényezOk, protokollok kovetkeztében. Kompromisszumos
megoldasként igyekeztem minden esetben statisztikust és szofisztikalt — matematikai
modszereket bevonni, hogy az esetszam szlikdsségét ellenstilyozza a valdszinliségszamitas
eszkoztara. Példaként hozva harom évnyi (2003, 2004, 2006) orszagos mellkassebészeti
statisztikat az 6sszes 535 metastasectomiabol colorectalis carcinoma (CRC) miatt 132 tortént.
Az Gsszes attétbol klinikankra 85 miitét esett (a hazai teljes forgalom 16%-a) melyekbdl CRC
20 volt — az orszagos aktivitds 15%-a. Klinikdnkon 1998-ben végeztiik az els¢ CRC
oligometastasis (maj és tiidd) miatti kombinalt muitétet, 2012-ig dsszesen 25-et. Kozilik synchron
metastasis 8 volt, metachron pedig 17. ( M4>Tid6: 11 Tiud6>Maj: 6 ). Ami a kérdezett
transdiaphragmaticus maj ¢és tidémitéteket illeti, azok a fejezetben elemzett 2001-2005
idszakban a CRC tiidémetastasis miitétek toredékét képezték csak. Azota ez a szam synchron
metastasisoknal novekedett, maig Osszesen hat transphrenicus resectiot végeztink, a 19
sequentialis kétszervi mitéttel szemben. A sebészi invasivitast video modszerekkel 4 esetben
csokkentettiik. Eredményként 2/25 6t éves tulélést értiink el az utolsé metastasectomiatol szamitva,
de csak legfeljebb 3 éveset, ha synchron miitétet kellett végezni. A sternum potlas €s a
pericardioperitonealis ablakképzés kényszerlien alacsony szamaival a sajatlagos, nem-bevett
(unorthodox) megkdzelitések életképességét igyekeztem bizonyitani. A korképek relativ ritkasaga (ez

a trachea fejezetre is all) illetve a megoldas rendkiviilisége magyarazza az anyag sziikosségét. Tovabbi



indok, hogy a hazai viszonyok kozott, amikor az ellatasszervezés képtelen a centrumelvet
érvényesiteni, ahol pedig mégis megvalosul, ott a negativ vondsai dominalnak, elég reménytelennek
tiinik a ritkabb korallapotokbdl jelentds betegszam Osszegyljtése. Végezetiil pedig, az esetek zOmében
inkabb egy-egy j moddszer 1étrehozéasa, bemutatasa ¢és elfogadtatasa volt a cél, semmint a gyakorlat
auditalasa. Miutdn a bemutatott mitéttipusokban a zar6 iddpontok ota ndvekedett az esetszam,

legf6bb ideje, hogy az eredményeket visszatekintdleg elemezziik.

c.) A neoadjuvans kezelésre reagaléd tiidérak (downstaging utian) miatti miitét tervezésekor
szigoruan a nemzetkdzi szakmai kénont kovettiik. Az 1990-es évek derekan maga a
neoadjuvans koncepcié is ujdonsag volt, az elfogadds nehézségeit az oncologiai
mellkassebészet konservativizmusa, a tiidégyogyaszathoz valod kotddés csak fokozta. Idézett
cikkiink azota is az egyediilli hazai kozlés lett. Legaldbbis a vizsgdlt iddszakban, a
neoadjuvans kezelés célja nem a resecalhatosag javitasa, és igy a tulélés relativ jobbitasa,
hanem az operabilitas elérése, ezaltal pedig egyaltalan tulélési esély adasa volt. A koncepcid
célja kizarolagosan az volt, hogy a megel6zéen inoperabilis allapotbdl a beteg az operabilitasi
kritériumoknak megfeleld allapotba keriiljon. A neoadjuvans kornyezetben végzett
koztudottan nagy haldlozasu jobb oldali teljes tiiddirtas (30-40%) helyett mar akkor az also-
kozépsé lebeny visszaiiltetést végeztik, ha Iehetett (Sleeve lobectomia n:8).
Osszehasonlitasunk, kovetkezésképp a kovetkeztetés erejét rontja, hogy a lobectomia és a
pneumonectomia kozti dontésiink nem alternativak kozotti szabad valasztas volt. A centralis
tumor rendszerint pneumonectomiat kovetelt ki, mig lobectomiaval a peripherias daganatot
oldhattuk meg. Kiilonboztek a kiindulasi feltételek, a dontési helyzet, valamint a technikai
lehetdségek. A vizsgalati periddusban neoadjuvans kornyezetben még kompromisszum

miitétnek mindsitett sleeve lobectomia ( n: 8/52) mara oncologiailag korrekt miitét szamba

megy.

d.) Az evidenciaszintek beallitasat illeten, bar az egyes fejezet-végi megbeszélésben nem
hangsulyoztam, a Megallapitasok pontjaiban (138-139. oldal) mar igyekeztem megadni az
elért bizonyitékok fokat. Igy a colorectalis attétek metastasisainak miitétéé 3b, a
tracheooesophagealis fistuldk megfigyelései 3b, az ultrahangos tiidévagasé 1b, a korlataié 2b
szintliek. A neoadjuvans kezelés utani tiidomiitét illetve az iddskori tiidérak resectidjanak
kapcsan, mivel a nemzetkozi szakirodalom mara mar bévelkedik egyértelmii kimenetelli és
prospektiv tanulméanyokban, sajat retrospektiv anyagunk mindsitését —nem tartottam
jelentdsnek. A neoadjuvans kezelési és a GERD/tiidorak fejezetek alapjat képezd nemzetkdzi

cikkek erdsssége nem az evidenciaszint, hanem 1j, eddig nem vizsgalt szempontok felvetése,



melyet az oxfordi rendszer nem vizsgal és nem is honoral. Az egyes miitéttechnikai

megoldasok valds hasznalhatosagdnak méréséhez nagy esetszamokat kell kivarni.

e.) A majmiitétek soran az intraoperativ ultrahangot rutinszertien Horvath Ors Péter és Kalmar
Nagy Karoly természetesen kiterjedten alkalmazzék. A mellkassebész csélatasa miatt maradt
ki ez a fontos technikai megjegyzés a vonatkozé részbdl. Ebben a tekintetben a majdaganatok
radiofrekvencias ablatiojat is meg kell emlitenem, melyben klinikankon szintén vannak
eredmények. Bar erre a tiidé kevésbé tlinik alkalmasnak, a beavatkozas invazivitasa
lényegesen alacsonyabb.

f.) A kiilonboz6 trachea varrat kovetkeztében megvaltozott cirkulaciot a 77. abran bemutatott
késziilékkel mértiikk. (Laser Doppler, MBFD3, Moor Instruments England, UK) A
méréssorozat Dr Szanté Zalan: Hosszu szakaszu 1égcsOpotlas vizsgalata allatkisérletes
modellekben cimli 2004-ben, témavezetésemmel a Pécsi Tudoméanyegyetem Orvosi Karan

késziilt PhD-je keretében késziilt. Az aldbbi adatsor a 41.-43. oldalrdl szarmazik.

Az anastomosisok mikrocirkuldciojanak mérési eredményei

l. csoport (n=8) Il. csoport (n=8) lll. csoport (n=4)
Mérési Preres Postanast kilénbség Preres Postanast kdilanbség Preres Postanast ilénbség
pontok % % %
R 165 89,37 44,1 125 74,25 38,18 181 144,8 19,82
B 103,75 | 62,62 34,29 100 61,25 25,73 156 87 44,08
c 133,75 | 78,12 32,47 157,5 58,75 53,47 144 90,72 37,19
D 133,75 | 41,87 62,96 157,5 43,12 42,74 | 135,75 64,8 62,77
E 140,62 : 40,62 61,41 | 103,12 @ 37,12 52,15 132,5 58 66,48
F 109,37 40 49,06 96,87 43,75 45,63 105 55,6 47,63

Atlagok | 131,04 | 58,77 47,38 | 123,33 53,04 42,98 | 142,37 83,48 46,32




Az oszlopok csoportjai a trachea-interpositum végek viszonyat jelentik, tgymint: I: kiilsé
teleszkop, II: Belso teleszkop (stent-elv) I1l: end-to-end ( szintben 1évé végek). A trachea
anastomosis el6tt a mellsé circumferencian egyvonalban, a hossztengelyre harantul 3 pontban (A,B,C)
és mogotte ugyanigy tiikr6zve haromban (D,E,F) végeztiink aramlasmérést. Az értékeket flux-ban
adjuk meg, mely dimenzio nélkiili mérészam, az aramlasi sebességet és volument egyiittes értékbe

vonva. Az 0sszehasonlitds alapjat az adatok szazalékos kiilonbsége képezi.

0.) Az irasmod kaotikussaga feltehet6en nyelvi konzervativizmusombol ered. Igyekszem a
szamomra egyediil konzekvensnek tiiné orvosi latinossaghoz tartani magam, mert a magyar
atiras szabalyai gumiparagrafusnak tiinnek. Bizonytalan helyzetben ezért inkabb az angol

eredetihez fordultam, ami egyébként sajnos éppuigy nehezményezhetd.

Ko6sz6ndm mégegyszer Jakab Ferenc professzor Ur figyelmét, kritik4jat, és az MTA doktora
cimre valdé alkalmassigom megitélését. Kérem, hogy mérlegelés utdn fogadja el

magyarazataimat.

Tisztelettel

Prof Dr Molnar F Tamas
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