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Megtiszteld felkeresiiknek eleget téve az aldbbiakban k6zlom Dr. Olasz
Lajos ,,Az eldrehaladott szajiiregi rakok kombinalt kezelésének értékelése és
problémija a sebészet- ¢€s kemoterapia tikrében” cimii akadémiai doktori

Dr. Olasz Lajos a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karanak a Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikdjan dolgozik, ahol hossz évek ota
az Arc- Allcsont és Szajsebészeti Tanszék vezetSje. Gyogyitd és tudomanyos
munkassaga nem csak Magyarorszagon, de nemzetkozileg is ismert, elismert.
Tobb nemzetkozi tarsasag tagja, vezetdségi tagja. A magyar arc- allcsont és
szajsebészetnek fontos, megbecsiilt egyénisége. Tobb nyelven beszél, eldadasai

e

1992-ben védte meg.

Legfobb kutatasi teriilete a szajiiregi és a maxillo-facialis teriileten
eléforduld rosszindulati daganatok gyogyitasa, kiilonos tekintettel a
gyogyszeres kezelés kérdéseire. Disszertacigjat is ebbdl a témakorbdl irta.

A disszertacié formai szempontjainak birdlata:

Az értekezés a koszonetnyilvanitassal és a részletes irodalmi jegyzékkel
egyiitt 83 oldal terjedelmii. A szerzd 178 irodalmi hivatkozast sorol fel, melybdl
15 sajat munka.

A disszertacio alapjat képezd sajat irodalmi munkassaga 11 kozleményt
olel fel. Ebbdl 3 magyar, 8 pedig angol nyelven jelent meg. A 11 cikk Osszes
impakt faktor szama 16,532. A 11 kézleményben els6 szerzoként szerepel.

Az impakt faktor bdven meghaladja a doktori disszertacidhoz kivanatos
szamot, fdleg, ha figyelembe vessziik, hogy az arc- allcsontsebészeti nemzetkozi
folyoiratok altalaban 1 koriili impakt faktorral birnak. (Dr. Olasz Lajos
kozleményinek 6ssz IF szama a 35-t meghaladja).

A szerz0 a doktori értekezés téziseit két nyelven: magyarul és angolul
nyomtatta ki, ami a nemzetkozi ismertséget megkonnyiti. Maga a disszertacio a
megfeleld szerkezettel bir (bevezetés, célkitlizes, stb.).

Az értekezésben 27 fekete- fehér és szines dbracsoport van. Az abrak a
szOveg megértésehez sziikségesek, didaktikusak, jol beilleszkednek a szovegbe.
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Megjegyezném viszont, hogy a miitéti képekbdl néhany mindsége kivanni valot
hagy maga utan. Illyen az 1., 4. és 5. abra is.

A disszertacid cimével kapcsolatban megjegyzem, hogy az ,ertékelés” és
,problematika” szavakat taldn jobb lenne felcserélni.

Igy az értekezés cime a kovetkezd lenne:
,, Az elorehaladott szajliregi rakok kombinalt kezelésének problematikaja és
értékelése a sebészet és a kemoterapia tiikrében”

A hivatkozott irodalommal kapcsolatban még azt is megjegyezném, hogy
hasonl6 témakorben, magyar szerzéknek joval tobb munkéja jelent meg fontos
nemzetkdzi folyoiratokban is, mint amennyit a szerzd cital.

A szoveget 18 tabldzat egésziti ki, melyek fontosak a modszer és az
eredmények jobb attekinthetdségéhez.

Az értekezés formai szempontbol, a felsorolt néhany probléma ellenére
elfogadhatd, a formai kovetelményeknek messzemenden megfelel.

Tartalmi biralat

A disszertacio fontos és aktualis témat dolgoz fel: a szdjiiregi rakok
komplex kezelésének kérdését. Ezeknek a daganatoknak a mortalitasa az eurdpai
orszagok kozott Magyarorszdgon volt a legmagasabb mind a férfiak, mind a
nok kozott. Minden 1épés, melyet az oralis, maxillofacialisa daganatok
gyogyitasa iranyaba tesziink, nem csak a betegek, de az orszag szamara is igen
fontos.

A disszertacid 4 célt tlizott ki: melybdl kettd a kemoterapidra, kettd a
sebészi kezelésre vonatkozik.

Az elbérehaladott rdkok kombinalt kezelésének az eredményei az erre
vonatkoz6 irodalom szerint nem tul jok. A komplex terapia soran kiilonbozd
célkitiizése a kiilonbozod gyogyszerkombindciok eredményességének felmérése,
Osszehasonlitasa volt.

A kemoterapias szerek egyik leggyakrabban alkalmazott csoportjat az un.-
alkilalé szerek (ciszplatin, mitolactol, stb) alkotjdk. A preopervative adott
gyogyszerek hatasat klinikailag, intraoperative és szovettanilag vizsgaltak. Az
egyes gyogyszerkombinaciok utdn létrejott regressios €rtéket, az utankovetés
soran észlelt kigjulast ¢és a tumormentes tulélést regisztraltdk. Ellendrizték a
tovabbiakban a regionalis nyirokcsomé attétek jelenlétének a hatasat a
kemoterdpia utan 1étrejott regressiora. Megvizsgaltak tovabba a tumor miitéti
sz¢€lének érintettségét kiillonbozo kezelések utan.



3.

A sebészi terapiaban ) miitéti modszerek kidolgozasat tlizte ki célul.

A disszertacidban a szerzo a kovetkezd ) eredményekrdl szamol be:

1. Az indukcidés (preoperativ) kemoterapia eredményességét befolyasolo
1j tényezoket tart fel igy:
- Az alkilalé gyogyszerek ,.kés61 mellékhatasaként” foghato fel a regionélis
metastasisok szignifikdnsan magasabb szama.
- A tumor tomeg csokkenésével aranyosan javul az érintetlen (tumor mentes)
rezekcios sz¢€l mértéke.
- A regresszids érték szignifikansan magasabb az NO csoportban, mint az N1
csoportban.
- A kitjulasi érték szignifikansan alacsonyabb az NO csoportban.

2. Az oro-pharyngocutan fistuldk zardsara 1) miitéti modszert dolgozott ki: igy
- Jobban tamaszkodik a fistula koriili szovetek lebenyképzési lehetGségeire.
(A szabad bér-fascia-izom lebeny atiiltetéssel szemben elonyt ad a helyi
elcsusztatott lebenyeknek)
- A sternocleidomastoideus + platysma lebenyt modositotta (igy az oro-
pharyngo-cutan fistulak zarasa biztosabba valt).
- Az arcdefektusok =zarasara a nyaki platysma alapti myocutan lebenyt
alkalmazza.

A disszertacioval kapcsolatban a kovetkezd megjegyzések kérdések
meriilnek fel:
1. A kemoterdpia pontos leirdsa mellett a komplex terapidhoz tartozé miitéti
beavatkozasokrol keveset ir.
- Igy a radikalis miitéti megoldasok soran nem emliti, hiny esetben kellett
allcsont rezekciodt és potlast (milyen potlast?) végezni.
- Nem tiszta szamomra, hogy mit jelent a partialis mandibula rezekci6é? Csak a
processus alveolarist, vagy az allcsontot teljes szélességében rezekaltak?
- A helyi lebenyekkel kapcsolatban felmeriilt, hogy az utdobbi 10-20 év nagy
eredményének szamit a mikrosebészeti modszerekkel atiiltetett szabad lebeny
alkalmazéasa. Ehhez képest csak a helyi lebenyek felhasznalasa visszalépésnek
tinik. Hogyan oldja fel ezt a (latszolagos) ellentmondast?
2. A kemoterapiaval kapcsolatban tud-e a szerz6 olyan irodalmi hivatkozast,
ahol a ciszplatin kezelés utan felmeriil a gyakoribb regiondlis metastasis
létrejotte? Itt is ellentmondast érzek: a ciszplatinnal és mas alkilez6 szerekkel
kombinalt kezelést sokan preferaljak a klasszikusnak mondhaté Vincristin,
Bleomycin, Methotrexat kombinacioval szemben. A gyakoribb regionalis
metastasis keletkezését senki nem vette eddig €szre?
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3. A kombinalt kezelés utan a betegek utankovetése  (a daganatmentes tulélés
értékelése) altaldban 5 évig tart. A disszertacidban azonban csak 3 évrdl van szo.
Esetleg lehetséges lett volna a 3 és az 5 éves tulélés vizsgalata is?

A kérdésektdl fiiggetleniil ) eredménynek fogadom el:

- A preoperativ kezelésben alkalmazott alkilalo gyogyszerek utan tobb
regionalis metastasis jon létre, mint az azok nélkiil adott Vincristin, Bleomycin,
Methotrexat kezelés utan.

- A neoadjuvans kemoterapianak a primer tumorra kifejtett hatasa jobb az NO,
mint a N+ esetekben.

- A sebészi kezeléssel kapcsolatban:

- Az oro-pharyngocutan fistuldk zardsa esetében jobban tamaszkodik a fistulat
kornyez0 szovetek adta lebenyképzési lehetdségekre.

A platysma myocutan lebeny alkalmazasa a szerz6 altal leirt moédon
bizonyos esetekben elényOosebb az arcdefektusok zarasara (egyszer(ibb és
kozmetikailag kedvezOobb), mint a tavoli bor-fascia lebeny szabad
transzplantacioja.

Osszefoglald értékelés: a szerzé fontos aktualis és nehéz kérdéseket vet fel a
szjiregi, maxillofacialis rosszindulati daganatok komplex kezelése soran.
Nagy beteganyagot dolgoz fel és a hosszi évek munkéja soran sok értékes
eredménnyel gazdagitotta a magyar €s a nemzetkdzi tudomanyos irodalmat.
Eredményeit a betegek javara hasznalta fel. Tobb, elfogadhaté 0j tudomanyos
megallapitast tett, amit a nemzetkozi folyodiratokban megjelent dolgozatainak
magas impakt faktor szdma is bizonyit. A disszerticiot vitdra alkalmasnak
taldlom, ¢és a feltett kérdések megvalaszoldsa utdn azt a bizottsagnak
elfogadasra, az MTA doktori cimének megadasara javaslom.

Budapest, 2013-01-21

Dr. Szab6 Gyorgy
a MTA doktora



