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Dr. G6dény Maria: ,Multiparametrikus MR vizsgalat prognosztikai és

prediktiv faktorokat meghatirozo szerepe fej-nyaki tumoroknal,
valamint a kismedence fobb daganat csoportjaiban” cimii doktori

munkajarol

Formai értékelés

A jeldlt szcientrometriai adatai messze meghaladjak az MTA doktori értékeléséhez
sziikséges értékeket. Tobb mint 100 koézleménye jelent meg magyar és nemzetkdzi
folyoiratokban. Ezek tobbségében elsd, illetve utolsd szerzd. Impakt faktor szdma:
50,6; fiiggetlen idézettsége: 182. Ezenkiviil 44konyvfejezet szerzdje.

A doktori munka 185 oldal terjedelmii, melyhez még 29 oldal irodalomjegyzék
tartozik. A szévegben 112 abra és 39 tablazat van.

A disszertdcio - ahogy a cimben is lathatd — két részre oszlik: a fej-nyak és

kismedencei daganatok vizsgalatara, témajanal fogva mégis egységes egészet alkot.

Formailag a munka jol tagolt, az olvas6 konnyen tdjékozodik. A tablazatok és az abrak
nagyban segitenek a szoveg pontosabb megértéséhez.
Eliras lehet, hogy a szerzd a 113. abrara hivatkozik, mikor az nem létezik. Biztos a

112. abrat akarta irni.

A formai kritériumokat Osszefoglalva, megallapithatd, hogy a munka mindenben

megfelel az MTA doktori kovetelményeinek.



Tartalmi biralat

A munka célkitiizései a fe]-nyak daganatok esetében: a modern képalkotd vizsgalatok

jelentdségének elemzése a diagndzis €s a terapia szempontjabol. Tovabba a képalkotdk
szerepe ismeretlen primer tumor keresésének érdekében.

A kismedencei tumorok esetében a ndgyodgyaszati és a rectum daganatai vannak
fokuszban.

Az endometrium carcinoma stadiumainak megitélésben (preoperative) az MRI
szerepét vizsgalja.

A rectum/anus tumorok kezelésének megvalasztasaban, a terapia eredményességének

eldontésében elemzi hogy, milyen szerepet jatszik az MRI vizsgalat.

Az opponens véleménye szerint a célkitlizések helyesek, klinikai szempontbdl kiemelt
jelentdségliek.

A disszertacid bevezetésében a képalkotok szerepét taglalja az onkoldgiaban. Az

utobbi években a radiodiagnosztika jelentSsége ugrasszertien megnétt. Uj eljarasok
jottek létre, melyek lényegét a klinikusok még alig ismerik. (Ezért is tartom fontosnak
a jelolt munkajat.)

A jelolt az Onkologiai Intézetben abban a ,,szerencsés helyzetben” van, hogy igen
nagyszami beteg vizsgalata alapjan alkothat véleményt mind a diagnoézis, mind a
terapia hatékonysaganak szempontjabol. (Pl. csak orrgarat daganatbdl 84 beteget
vizsgalt.)

A széjiiregi rakok el6fordulasi gyakorisaga féleg a 40 év feletti korosztalyban, a szerzd
adatai szerint, 1970 és 2000 kozott 265%-al novekedett. A férfi és ndi arany10:1-hez
volt. A megbetegedések azonban az utdbbi években egyre alacsonyabb korosztalyokat
érintenek. Fiatalabb, nem dohanyz6, alkoholt nem fogyasztdé emberekben is
kialakulhat fej-nyak rak. Felmeriil a genetikai predispozicio, valamint az individualis
érzékenységbeli kiillonbségek lehetdsége is. A daganatok ilyen gyakori eléforduldsa
miatt egyre fontosabba valik olyan modern vizsgald eszkozok bevezetése, vagy
fejlesztése, amelyek a szervmegtartd kezelés messzemend figyelembevételével

pontosabb kezdeti diagndzist tesznek lehetévé. Eldre vetitik a prognozist, és a terdpia



folyaman ellendrizhet6vé teszik annak eredményességét. Tovabba elGsegithetik az
esetleges terapias valtoztatasokat. A szerz0 hangstlyozza, hogy ezek az 1
diagnosztikai lehetdségek nemcsak a tumor stadiumat, a tumor széleket, hanem a
daganat ,,aktiv’ volumenét, az ¢l6 daganatot, azaz a bioldgiai céltérfogatot is

meghatarozhatjak.

A szerz6 minden daganatcsoportban olyan vizsgalati metodikat alakitott ki, melyekben
megfeleld hatékony felbontdssal pontosabb  diagnozis allapithatd  meg.
Magyarorszagon elsdként publikalta a multiparametrikus MRI (MP-MRI) jelentdségét.
Ezeket a vizsgalatokat tobb daganatcsoportban, de foleg a fej-nyak és a kismedencei
tumorok esetében végezte. Mas vizsgéalatokkal kiegészitve kivald anatdémiai és

funkcionalis informécidk nyerhetdk az MP-MRI segitségével.

A fej-nyak régid elvaltozasainal els6ként vizsgalta a CT és MR szerepét a pontos
tumor stadium meghatarozasaban, valamint a terapia hatékonysaganak felmérésben és
a recidiva kimutatdsaban. Kiemelten hangsulyozta a nyaki fascidk (spatiumok)
jelentéségét a koros elvaltozas terjedésében.

Az elvaltozasok tumoros vagy nem tumoros vascularizacidjan alapuld permeabilitasi
perfuzioés viszonyokat vizsgéalva, 0j megéllapitasokra jutott. Szignifikdns adatokat
nyertek a benignus és malignus elvaltozasok elkiilonitése érdekében.

Uj magas érzékenységii biomarkereket talaltak, més, mar ismert biomarkerek
alkalmazasat ujraértékelték.

A nagy betegszamok alapjan a perfuzios viszonyok valtozasan alapuld kiilonbozd
vizsgélatok értékes kiegészitd informaciot nyujtottak a kezelés utani helyzet, recidiv
vagy rezidualis tumor meghatarozasaban.

A nyaki metasztazist ado ismeretlen eredetii primer tumor keresését MP-MRI
vizsgéalattal javasoltdk, mint elsd, sugarterhelés nélkiili vizsgalatot. Azt tapasztaltak,

hogy ez a modszer csaknem egyenértékii a PET/CT-vel.



Kis medencei daganatok de féleg az endometrium cc. esetében Magyarorszagon
elsoként vizsgaltak az MRI diagnosztikus jelentdséget. A miitét szempontjabol fontos
informaciot jelent, hogy alacsony vagy magas rizikoji folyamatrol van-e szo.

A rectum/anus carcinomak esetében Magyarorszagon szintén elséként vizsgaltak az

MRI szerepét a vastagb¢l als6é szakaszanak megitélésében. A vizsgalat fontos a
betegség korai vagy késoi stddiumanak elemzésében, a recidivak felismerésében, vagy
a kemoterapia hatékonysaganak megitélésben. Javasoltdk, hogy ezt a vizsgalatot

Magyarorszagon is rutinszeriien kell alkalmazni.

Uj eredménynek fogadom el:

1.) Klinikai szemléletli, 1] onkoradioldgiai irdnyelveket dolgozott ki kiilonb6zo

daganatcsoportokban a diagnosztikus, ¢és terapias iranyelveknek és a nemzetkdzi
elvardsoknak megfelelden.

2.) Olyan onko-radioldgiai osztalyt szervezett, mely a nagy beteganyaggal dolgozo

Onkologiai Intézet munkajaba szervesen beleilleszkedik.

3.) Tobb daganatcsoportbdl képalkotdi adatbdzist hozott 1étre, mely a képzés,

tovabbképzés fontos alapja lett.

Osszefoglalva:

Dr. Godény Maria ,,Multiparametrikus MR vizsgalat prognosztikai és prediktiv
faktorokat meghatarozé szerepe fej-nyaki tumoroknal, valamint a kismedence

fobb daganat csoportjaiban” cimG doktori disszertaciojanak tudomanyos

eredményeit elfogadom és azt, nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Kérdéseim:

1.) A fej-nyak vascularis 1ézi6i esetében milyen képalkotodi vizsgalatot javasol, mellyel
az invaziv vizsgalatokat esetleg el lehet kertilni?

2.) A disszertacidjdban az ismeretlen fej nyaki primer tumor keresésének
eredményeképpen, a vizsgalt 17 daganatbdl 7 esetben taldltdk meg a primer tumort a

tonsilla palatindban. Francia irodalmi forrasok mar 1973-ban tonsillectomiat javasoltak



ilyen esetekben, ami féleg un. ,,malignizalédott” branchyogen cysta esetében valt be.
Felvetették, hogy ilyen diagndzis nincs is, minden esetben daganat attétrdl van sz6. Mi
a véleménye err6l?

3.) A CT és MR felvételek értékelését a szajiiregben 1évo fémkorondk, hidak zavarjak.
Hogyan lehet ezt a koriilményt kikiiszobdlni, hogy a képek értékelhetdek legyenek?

4.) Az MR felvételek, ahogy a jelolt disszertaciojabol latjuk, egyre tokéletesebbek.
Lehetséges lesz-e a daganatok esetében, hogy a miitét vagy sugarkezelés elott

helyettesithetik majd a szovettani vizsgalatot?

Dr. Szab6 Gyorgy
emeritus egyetemi tanar
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