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A SEBESZI AGRESSZIVITAS OPTIMALIZACIOJAROL

dirdoktori értekezésér

Az értekezés cime ,A sebészi agresszivitas optraaildjarol” komoly szakmai-filozofiai
kérdést vet fel, nevezetesen, hogy egy sebészidsezeran milyen fokla agresszivitas az
elfogadhato, kivanatos illetve optimalis. Nyilvaityehogy egy betegség vagy korkép sebészi
kezelése soran nagy jeléséggel bir ez a kérdés. Kétségtelen, hogy mindedsze
beavatkozas bizonyos foku agresszidval jar a beteggmben. Ez magaban hordja azt a
tényt, hogy egy fokozott, vagy tulhajtott aktivit@gresszivitas gyakran feleslegesen
kockaztatja a beteg életét, vagy gyogyulasi esglygyanakkor a tulzott passzivitas
megfoszthatja a beteget adott helyzetben a gyégydélyail. Fokozott agresszivitassal
nyilvanvaléan fokozott kockazatot vallalunk a besegmara egy esetleges szakmai bravur,
vagy teljesitmény érdekében, tllzott passzivitagsabnt nem élink a gydgyitas adta
lehetiségekkel. Emiatt kivanatos a sebészi tevékenység sa agresszivitas optimalizalasa,
azaz az adott kérilmények kozott minden realistéetdgy kihasznalasa anélkiil, hogy
feleslegesen kockaztatnank a beteg sorsat és égishdnai teljesitményink érdekében.
Mindent figyelembe véve az értekezés probléma fébee ezen keresztil témavalasztasa
mindenképpen indokolt és 6rokzoéldnek tekinthet

A kérdés megvalaszolasara a jelolt a mellkas-sebésmellkasi ritétek koréBl néhany
aktualis és fontos témat ragadott ki — amint agkézés alcime is jelzi : , Elvek és gyakorlat a
mellkasi mitétek korébl” — és ezek vizsgalataval igyekezett megtalalnadatt korképekben
és helyzetekben a feltett alapkérdésre adott heBleszt.

Az értekezés 139 oldal terjeddgimmelyhez 25 oldalas irodalomjegyzék csatlakoziki, @0
sajat kdzleményt és 110 fuggetlen hivatkozastltagza. Emlitést érdemel, hogy a sajat
kozlemények kozil 37 elsszerds és 11 utolsé szdig, tovabba a flggetlen idézettségek
kozal 17 magyar, mely kilon dicséretet érdemel.iR&dszonetnyilvanitas zarja az
értekezest.

A doktori munka 6sszesen 92 abrat tartalmaz, mekgekil 38 — zOmeében ftéti szituaciot
tartalmazo6 — fénykép, 24 grafikon, 17 magyarazs, @szovettani dbra és 4 CT kép. A
tablazatok szama 37, noha a 117.oldalon az Llllegelolési tablazat szerepel. Ennek



magyarazata, hogy a XXXIII. tablazatot a XXXIX. tabat kdveti, emellett az emlitett LI. és
LIl. tabldzat nyilvanvalo elirds XLI. és XLII. hedyt.

Itt jegyzem meg, hogy hianyoltam az értekezés €leyagy végésl egy ,rovidités
jegyzék’-et. Az olvasé konnyebben tajékozédna saiitit, annak birtokdban, kiléndésen a
tablazatok vonatkozasaban.

A tartalomjegyzék nem a szokasos 0sszedllitds@&szben az értekezés szokasostoldeltér
szerkezetéll adodik. Az értekezés 8 fejezétlall, a IV. fejezet 4 alfejezetet, a VI. fejezet 5
alfejezetet tartalmaz. Ezek a fejezetek, az V.@@lak) fejezettel egyitt, adjak a doktori
munka érdemi részét. A fejezetek és alfejezetetkszete nem egységes a IV., V. és VI.
fejezetben, illetve az alfejezetekben igyekszileaimalis beosztast alkalmazni, de ez nem
kovetkezetes és tobb helyltt hibas. A szovegbemrgiéelfejezet cimek hasonloak, de nem
teljesen azonosak a tartalomjegyzékben sz&édpiekkel. A IV. fejezet 4. alfejezetében nem
kulondl el kelbképpen a klinikai és kisérletes anyag.

Az értekezés kiallitAsa mintastiea szoveg jol attekinth&talig talalkozni elttési hibaval,
vagy helyesirasi pontatlansaggal. Okfejtései emelrtatasai logikusak, nyelvezete azonban
helyenként kissé bonyolult és nehézkes, komolyeliget igényel az olvasé résékr

Eszrevételeimet és kérdéseimet fejezetenként tesrsgn

A ,Bevezetés’cini fejezet masfél oldal terjedeings el§sorban filozofikus gondolatokat
tartalmaz, melyek nem mindig egyértélek és kovethéek, kilondsen vonatkozik ez a
témavalasztas indoklasara, amely tulajdonképpendigraltalanossagban megfogalmazott
témanak megfelelhetne.

A ll. fejezet a célkiizések és kutatasi feladatok dsszefoglalasa 8 pmuntba

Az 5. pontban opponens szamara Uj és ismeretlggeaadigestiv rendszerheghatarozas
— a légdrendszer és emésgreéndszer dsszevonasa. Csupan a topografiai 0sszeesaj-
garat Uregben és a mellkasbarslelhelyezkedés alapjan indokolatlannak vélem agesdiv
rendszerl beszélni.

A lll. fejezet ,Az értekezés anyaga és modszergiiat viseli és 2 %2 oldal terjedelin
ebl®l 1 oldal részben 6néletrajzi adatokat tartalmégzlben az elvégzett vizsgalatok
helyszineit ismerteti. A fejezet tovabbi része atad és az egyes kérdések vizsgalata soran
értékelt betegek szaméat és adatait, az alkalmaimttzereket egyaltalan nem ismerteti.
(Mindezek®l az egyes konkrét témak vizsgalatat ismértejezetekben és alfejezetekben
kalon-klon taldlunk megfelélinformaciokat és ismertetést.) Minddssze szaneithstkai
utalasokat, tovabba az irodalomjegyzék 6sszeallitads az irasmodra vonatkozé
megjegyzéseket tartalmaz.

A IV. fejezet az értekezés leghosszabb fejezeto|@d), 4 alfejezetld all.

Az 1. alfejezet az étehaladott nem-kissejtes tirdk neoadjuvans kezelésének kérdését
vizsgalja, illetve a neoadjuvans kezelés utan végaiétek tapasztalatait értékeli a PTE
AOK Mellkas Sebészeti Osztaly 10 éves beteganyagan.

Ennek sordn 74 beteg kértorténetét ertékelték, lkedakil a kezelés éit 52 volt I1l.A
stadiumu, mig 22 111.B stadiumban. A jelolt vizsgi@i azt mutattak, hogy a neoadjuvans
kezelésre 70%-ban regressziot észleltek, mind artaméretben, mind a nyirokcsomaok
vonatkozasaban. A respondereknél nagyon kediigelési adatokat nyertek, ennek alapjan
tett kovetkeztetései soran leszogezi, hogy ,ast&liumnal magasabb stadiumi nem-
kissejtes tudrak komplex neoadjuvans kezelése igéretes modszenek ellenére az
alfejezet végén 3 Y2 oldalon kétségeinek ad haillgve megallapitasai korlatjait targyalja.



E vonatkozasban kulondsen jekgsriek tartja a nyirokcsomo allapot felmérésének
bizonytalansagat : ,a gatori nyirokcsomok megitéhén tobb a kéfgjel, mint a valasz.”

Hasonldan kérgjeleknek és kétségeknek ad hangot a szovettars jientsége
vonatkozasaban, ugyanis vizsgalt anyagaban nethkalénbséget az adenocarcinoma és a
lapham-rak tulélési adataiban — az irodalmi adeabkkemben.

Opponens véleménye szerint a 18. oldalon sz&&mbra a kdvetkézoldalon lev VIII.
tablazattal nincs 6sszhangban, vagy csak az oppaoren érti ?

(A 19. oldalon a VIII. tAblazat cimében ,bon-resgereink” szerepelnek, nyilvanvaléan
helyesen non-respondereink.)

Hasonl6 a helyzet a 4. abra és a X. tablazat vomaiédban, valamint a tovabbiakban az
0sszetartozo abrak és tablazatok kdzott. Igentfideankilonbség a 8. abra és a XIV. tablazat
vonatkozaséban. ( A tdblazatokban széraphtok sajnos nem jelennek meg a
grafikonokban.)

Egyszer magyarazni kellett volna a tablazatok eilemgyanis az opponens szamara nem
vildgosak és egyeérteliek — lehetséges, hogy az opponens hibajabdl.

A 24. oldalon a XIllI. tAblazatban szeréppneumonia” nyilvdnval6éan pneumonektomia.

A 25., 26. és 27.oldalon a jelolt ,nédézam” valtozasokrol beszél, illetve azokat hasjanlit
dssze, nincs viszont magyarazat arra, hogy mihériszamon, s mit takarnak a 0-t6l 5-ig
terjed fokozatok. A betegkér és modszerek fejezetrésebennincs adat.

A 32. oldal 6-7. soradban az szerepel, hogy ,keZedédsara visszalémlaganatok betegei
(responder)” lényegesen jobb esélyekkel rendelkezhelaganatoknak nincsenek betegei,
csak forditva ! Elég lett volna gy fogalmazrogl ,.a responderek Iényegen jobb eséllyel
rendelkeznek.”

A 35. oldalon a nem-kissejtes titdk neoadjuvans kezelésével kapcsolatban megfapit
hogy ,, A mitétek a standard tddesectioktdl abban is kilénbdznek, hogy a betegek a
tervezés és fitét soran, valamint a postoperativ fazisban is Zokidfigyelemben
részesilnek.” Ez igy elfogadhatatlan, kilénosertiggnes a postoperativ fazis
vonatkozasédban ! Magyarazatra szorul !

A 2. alfejezet a tudlmetasztazisok fitéteinek kérdéseihez szolgéltat adatokat, coldiecta
tumorok pulmonalis attétei miatt végzett 37dimtét tapasztalatai alapjan.

A fejezet bevezétrészeben szerepel egy tablazat, a XX. tablazadlydi kiderll, hogy
1996-2006 kozott klinikajukon colorectalis tumoddattéte miatt 59 iitétet végeztek. ( Ezt
a periodust vizsgalta a neoadjuvans kezelés ééskaloran is, és 59 colorectalis attét miatti
mitét szerepel az |. tablazatban is )

Ugyanakkor a kévetkézoldalon a betegkdr és modszerek alatt az szerepgy, 2001.
augusztus 1-2005.december 31 kdz6tt aretmanyagat tekintette at. Nem vilagos, hogy a
kordbbi 22 nitét anyagat miért nem vizsgalta ?

A 41. oldalon a 15. abra cimében ,lebenyenkintebyés. Az abran feltlintetett %-ok
dsszege 90, hol van/volt a maradék 10 % ?

A 43-46. oldalon a tlilés majattétek transphrenicus Gton tdstégyittes eltavolitasanak
attors jellegi mitétét mutatja be.

A 47.oldalon az szerepel, hogy ,24 hénapnal hodskabmentes i6kdz (DFI) esetén az
atlagos tulélés 30 honap volt, mig 2 évnél rovidbBith esetén 26 honap.” Ezzel szemben a
XXII. tAblazatban ez pont forditva van, nyilvancegrébdtek az adatok. ( Megjegyzem, hogy



a 22. abran lathato 2 évnél hosszabb DFI gorbdikiced0 honapot, de mindenképpen
legalabb 35).

Hasonl6 ellentmondast érzek a XXIII. tablazat @8 aabra kozott.

(Itt is érvényes, amit azd@&o alfejezetnél megemlitettem, hogy a tdblazatok ragipatra
szorulnanak.)

A 48. oldal utolsé éitti soraban ,,abszolut atlagos tulélést” emlit, digy érzem
ellentmondas.

A 49. oldalon az szerepel ,sajat tapasztalatunkirsze soliter daganatok korjoslata nem
jobb”, de erre vonatkoz6an az eredmények kdzott taddithato adat.

A 3. alfejezet az életkor és az operabilitas kalatabvizsgalja egy 10 évestgzakban
(1995-2005.) 75 év feletti betegeken nem-kissejtd&rak miatt végzett 54 tigdeszekcio
tapasztalatai alapjan.

Sajnéalatos, hogy csupan a 75 év feletti betegetatdimlgoztak fel és nem hasonlitottak
Ossze 75 év alatti korosztalyok adataival és eregaiéel. Osszehasonlitast csupan a 75-79
ev kozotti korosztaly és a 80 évesnélsebbek kozott tettek. Mindkét korosztaly egyarant a
.10 6S” korosztalyt képviseli, igy — az opponens vélepeésrerint — az 6sszehasonlitdsnak
nagy jelenésége nem volt, amint az a k6z6lt eredményeldkiderilt. Igy aztan az életkor
és az operabilitds kapcsolatarol keveset tudunk deggsgalt 2 csoport koz6tt csupan a
mortalitasban és a szédmények szamaban, illetve ardnyaban talaltak kigégét. Azonban
a 80 év felett talalt 16,6 %-os mortalitas még rigreffogadhatd és ebben az életkorban sem
zarja ki az operabilitast.

Ami az eredményeket illeti az 54. oldalon az szeldmpgy ,, négy beteget vesztettiink el a
miitét utani el hdnapban (6,1%)” , ugyanakkor a#z oldalon a XXVII. tablazatban a
mortalitdsnal a 4 eset mellett 7,4% szerepel,ezés helyes adat.

A vizsgalt korosztalyban nem sokat mond a férfiakyk tulélése kozotti kilbnbség @k
javara, hiszen adk atlag életkora jéval magasabb és ez éppen ebkerosztalyban
ervenyesil. Tovabb magyarazza a talélési kilonhskggy a férfiak nagyobb hanyada volt

VIV

nem meglep a jeldlt szamara sem.

A 4. alfejezet a légésbetegségek és korképek sebészi kezelésének nehdoy
vonatkozasat targyalja részben 10 év soran ( 1996)235 betegen vegzett 37 lIégcsovet is
érintd mitét, részben igen alaposan tervezett, kutydkorydakon végzett kisérletek alapjan.

Az alfejezet el§ 17 oldala a klinikai adatokat foglalja 6ssze, migpvetked 21 oldal az
allatkisérleteket és azok eredményeit ismerteti.

Ez az alfejezet az értekezésnek legértékesebh része

A 61. oldalon a szdveg 6 kulonkbmitéti ,megoldasrol” szél, a XXXII. tablazatban vis#o
5 mitéti csoport szerepel, feltelden a 4 feltards nélkili eset képezte a Gitgti” csoportot

(?)).
Kilonleges, ritka sebészi teljesitményt, bravirdsetet mutat be a 65. oldalon leirt és a

30.,31.,32. dbran demonstralt eset, melynél panstbsr lebennyel fedték a trachea jelént
nagysagu, meltsfali szovethianyat.

A 67. oldalon a 4.2.3.pont alatt ,aimtek idzitése” cini rész az opponens szamara nem
vildgos, nem érthét Keveredik a gyulladasos eredet a traumas esdtekke



Az eredmények egészen kivaldak. A trachea sulyaaglasai miatt végzett feltarasok
kapcsén vesztettek el 3 beteget. A 11 tracheo-beg@alis fistula miatt operalt beteg kdzul
mindossze egyet veszitettek el 30 napon beldl.

Tovabbi 3 beteg szeptikus pulmonalis siatményben halt meg mas intézetben. 7 betegik
gyogyult, ami egészen kivalé eredmeény.

Minden trachea és tracheo-oesophagealis sériilkiRibéteg) gyogyult.

A lényegében 4 kulonbézkorforma kezelése soran levont kdvetkeztetésditdidak és
mértéktartdak. A tracheo-oesophagealis sipolyolkelése soran indokoltan hangsulyozza a
multidisciplinaritast.

Allatkisérletei el§ fazisat 14 beagle kutyan végezte. Ennek soraog@ctban vizsgalta a
csomos (megszakitott) és tovafuto varrat hatasachea keringésére Doppler
aramlasméivel és szovettani vizsgalatokkal. A csomos vatéatyegesen kevésbé karositotta
az anasztomozis vérellatasat, ugyanakkor a traoheapoveti szerkezetében nem talalt
jelents kulonbségeket.

A 77. oldalon a 41. abran bemutatott kalorimetviasgalat opponens szamara nehezen
értelmezhet, magyarazatra szorul mikor, minek a hataséara lésSizle bemutatott
valtozasokat.

A szovettan vonatkozasaban a szovegben leirtakat&ggel elhisszik, de a 42. abran nem
latszik a szOvetszerkezet azonossaga, valtozatjansky tinik mintha kilonb6é szerkezét
terlleteket latnank, ennek oka lehet a kulolhiegyitas, vagy a kulonbéxizsgalt terilet.

Az allatkisérletek masodik csoportjat 25 keverétylin végezte a jeldlt. Ezekben a
Kisérletekben a trachea egy szakaszanak reszekaidgten 3 modszerrel potoltak az
eltavolitott részt, s a kulonbé&maodszerek eredményeit hasonlitottak dssze. A kugigd
csoportjaban vékonybél szegmenttel (micro- éranaszsissal ), a masodik csoportban fascia
latabdl képzett implantatummal, a harmadik csoortipyiriis erprotézissel (PTFE) potoltak

a reszekalt szegmentet. A PTFE protézissel vépadtisnal ismét 3 csoportot képeztek a
protézis kulonbod behelyezési médja ( kidtelescop, betstelescdp, end-to-end
anasztomaozis) szerint.

Apro6 pontatlansag, hogy a 78. oldalon 5 cm-es szakeszekcidjat emliti, mig mindenatt
mashol ( 79.,80.,85. oldal) 6 cm-es szakaszt ir.

A kisérleti modelleken legjobb eredményt a beddescopos mdédon alkalmazott PTFE
gyiiriis grafttal értek el. Egy allatot tdbb mint 3 év@glés utan kellett elpusztitani.
Legmeglepbb tapasztalatuk volt a porc Gjdonkégeés, melynek alapjaként &gsejt tedriat
tételezték fel.

A kutyakisérleteket kovéen 49 nyulon is hasonl6 kisérleteket végeztek patban PTFE
grafttal.

A 93. oldalon ,abszolut tulélések” helyett szergrsebb lett volna az atlagos tulélések
meghatarozas.

A 95. oldalon az abra jel6lése helyesen 67. altradéna 69. helyett, ugyanis a 102. oldalon
van az igazi 69. abra.

Az V. fejezetben a nem-kissejtes diidk €s a gastro-oesophagealis reflux betegséggsstl
kapcsolatat vizsgalta prospektiv tanulmany formajab

Nem vilagos, hogy mit jelent a fejezet cimébenetghség agresszivitdsa” meghatarozas ?



s sz

A fejezet bevezétrészeében a lapham-rak - adenocarcinoma arany tezisast ismerteti
irodalmi adatok és hazai statisztikai adatok alapjénd a nem-kissejtes téichk, mind a
nyelbcsirak vonatkozasaban. Az azonos tendenciak miatskareet szerv daganati kdzotti
kapcsolatot Ennek tisztazdsara 50 betegen vegeatéknitét ebtt prospektiv vizsgalatokat.
Tul sok volt a kizarasi tényézemiatt csak nagyon korlatozott szamu betegeakudt
vizsgalni. Kilonosen indokolatlannak vélem a prepampa gatlé, vagy H2 blokkolé szert
szed betegek kizarasat, ugyanis napjainkban alig kéefetl igazi gastro-oesophagealis
refluxban szenveibeteg, aki ilyen kezelést ne kapott volna. (Tematessen nem refluxos
betegre, hanem GERD-ben szenvbdtegre gondolok.)

Igy aztdn nem megléphogy a két vizsgalt csoport adatai kozott szigaiis kilonbség nem
volt. A vizsgalat értékelése soran a jeldlt is saainsztazatlan kérdeést, feltételezést és
kétséget sorol fel.

Mindenesetre nem sikerilt bizonyitania az 6sszefsipg GERD és a nem-kissejtesotiat
pathogenezise kozo6tt, igaz, hogy kizarni sem tedtavizsgalataival.

A 101. oldalon az eredményeknél a XL. tablazatvathbzva azt irja ,, a ket csoport
demografiai adataiban nem volt kilbnbség.” Ugy nélelyesebben ,nem volt [ényeqi
kilonbség”.

A XL. abra cimében az elvaltozas ,elhelyezkedésdyett helyesebb lett volna az elvaltozas
Sipusa’.
A 102. oldalon a 69. 4bran az 1.n.év és a 2.n.@jalides nem értelmeztiet

A V1. fejezet a szekzaltal kidolgozott illetve bevezetettitéttechnikai modszereket targyalja
5 alfejezetben.

Ez a fejezet az értekezés masodik legértekesebb. rés

Az 1. alfejezetben a jelolt az altala kifejlesztathjd tovabbfejlesztett pericardio-peritonealis
ablakképzés (shunt) modszerét ismerteti. Osszesbptkgnél alkalmazta a modszert. Az
els 8 esetben hagyomanyos ,minilaparotomia” Gtjanjeekkes 9 esetben laparoscépos
modszerrel. (és nem VATS tjan, ahogy azt a 1daloh irja.)

A 2. alfejezet a tlgkzovet ultrahangos vagasanak |6kégével és tapasztalataival
foglalkozik. Az ultrahangos vagokészulék dgdovet vagasara vald alkalmassagészir
allatkisérletekben vizsgélta 8 kutyan, majd prosipelandomizalt vizsgélattal 40 betegen.
Ezeket a vizsgalatokat kéish 16 betegen végzett retrospektiv vizsgalattad Atgite ki.

A 117. oldalon a tdbldzatok szamozésa helyesen@d XLII.

A 119.oldalon a kovetkeztetések 1 bekezdésénekdaimbndata nincs befejezve, nem deril
ki miért volt egyeddli felgls ?

Vizsgalatait ertékelve a jel6lt megallapitja, h@gyalacsony molekulasulyu heparin profilaxis
egyideji alkalmazéasa soran a tiidarenchyma ultrahangos vagasa utani &imények
szama és sulyossaga jelesgn megemelkedik.

Emiatt a mindennapi gyakorlatukbol elhagytak apatenchyma ultrahangos vagasat.

A 3. alfejezet a sulyosan sérlilt tisdovet ellatasa soran alkalmazott két Uj sebégzitagin
modszert ismerteti.

A ,sérllt” tidoszovet helyett helyesebb lett volna ,karosodottogzdvetsl beszélni,
ugyanis az ébbi fogalmazas traumas seérilés képzetét kelti.



Figyelemre mélto sebésztechnikai Ujitas @sadvet tartasanak megesitésere fascia lata
lemez alkalmazasa varrogéppel kombinalva. 6 eseterrel alkalmazta a médszert.

Ugyancsak sikerrel alkalmazta a élireészekcios felszinének fedésére, a reszekdalfeisdin
|égateresztésének csokkentésére, illetve meggalazal.n. felszivodo ragaszto szivacsot,
melyet eddigiekben csupan vérzéscsillapitasra laétsakn A modszert 10 betegnél végezte
sikerrel.

Ebben a részben a 84. abra szovegében a 81. &lvadikozik, ami téves, helyesen a 82. abra
a hivatkozasi alap.

A 4. alfejezetben a szegycsont poétlasara kidolgagonhodszerét ismerteti, melyet 8 beteg
esetében sikerrel végzett. Pontos leirdsat adjgdszraernek és fotokkal demonstralja azt.

Az 5. alfejezet szintén a jel6lt egyik Ujitasavagialkozik.A mellkasi nitétek soran a

mellkasi nyirokcsomok azonositaséra, az N statasogttasara Uj modszert, illetve Uj eszkozt
tervezett és szabadalmaztatott. Ennek analogidgryaksebészeti €s kombinalt urolégiai-
négyogyaszati (retroperitonealis) mintavételi eszkértezett és dolgozott ki.

A 133. oldal el§ soraban a 91. abrara torténik hivatkozas, az betya 92. abrara
vonatkozik.

A VII. fejezetben a jel6lt 2 ¥z oldalban foglaljasie eredeti megfigyeléseit €s a vizsgalt
terlleteken kialakult véleményét.

A 135. oldal legalsé soraban ,a68” hivatkozas iyen azonban az irodalomjegyzékben
nem szerepel.

A VIII. fejezet 8 pontban tartalmazza megallapiitisa

Ossszefoglalbamegallapithatd, hogy az értekezés bizonyitja, lrgivolnar F. Tamas a
mellkas-sebészet szamos teruletén atgiegi tevekenységet végzett, a hazai mellkas-
sebészet egyik kiemelkédépvisebje. Munkajaval bizonyitotta az 0j utak és médszerek
irdnti fogékonysagat, innovativ szemeélyiségét,dmtaanyos vizsgalatok iranti
elkotelezettségét. Tudoméanyos eredményei, megiggeks kovetkeztetései kozvetlendl
alkalmazhatok a gyakorlatban, ezzel jebsninértékben hozzajarult a hazai mellkas-sebészet
fejlédéséhez.

Az értekezés legfontosabb (j eredményei és megaliggsai :

1. Retrospektiv vizsgalatokkal bizonyitotta, hog§rehaladott, nem-kissejtes tirdk
(I1I.A és 1l1.B stadium) estén alkalmazott neoadjng kezelés kapcsan kb. 70%-ban
szamithatunk stadium csokkenésre. Megallapitotigy la nyirokcsomé statusz
jelents regressziodja jobb prognosztikai jel, mint a dag&s a nyirokcsomok
egyuttes, de mérsékeltebb javulasa.

2. Bizonyitotta, hogy a colorectélis daganatokstéd majattéteinek eltavolitasara egy
testlregi behatolasbdl a rekeszen keresztil véeg@égitid metastasektomia
javallhato alternativ megoldas és |efsey.

3. Kisérletes legagodtlasok soran bizonyitotta aianyag protézis felhasznalasanak
lehetiségét. A vilagon masodikként kdzolte &unlégess kornyezetében a porc
Ujdonképsdéseét.



4. A vilagon el$ként dolgozta ki a pericardio-peritonealis shuohtekajat, melyet
laparoscopos uton, ultrahangos kés hasznalataxéabldfejlesztett.

5. A sulyosan karosodott tddzovet varratanak biztositasara 0j technikai maegee
alkalmazott.

6. Az eltavolitott mellkasi nyirokcsomok megbizhat@aasitasara Uj eszkozt tervezett
és szabadalmaztatott.

A fentiek alapjan az értekezés nyilvanos védeéstertbkitiizését és az MTA doktora cim
odaitélését javasolom.

FALLER JOZSEF
az orvostudomanktdea
(az MTA doka)



