OPPONENSI VELEMENY
Dr .Polgar Csaba: Gyositott részleges eml6besugarzas a korai emldrak kezelésé-
ben-A szovetkozi brachyterapiatol a képvezérelt,intenzitds modulalt teletera-
piadig cim({ MTA Doktora palyazatardl.
A szerz6 MTA doktori értekezését 107 oldalon fejti ki,benne az Irodalomjegyzék, egylitt sajat

kdzleményeivel (igen Ggyes megoldds),de kilon is feltiintetve a két”integrans”részhez
tartozé,a munka alapjaul szolgald dolgozatait és konyv fejezeteit. Az értekezésben harom
oldalon ,alfabetikusan”(igen gyakorlatias megoldds) szerepel a” Roviditések jegyzéke”és egy
oldalon a , Kdszonetnyilvanitas”.

A biralé jo érzéssel, de szomoru szivvel olvasta, hogy Polgar Csaba kolléga Ur Németh Gyorgy

professzor Ur és Somogyi Andrés féorvos Ur emlékére ajanlja MTA doktori értekezését, akik
korabban kedves munkatarsai voltak,hasonléan az opponensnek is.

A munka hiteles, mivel szerz6je az Orszagos Onkoldgiai Intézet (OOI) Sugarterdpids Kézpont-
jaban dolgozik és jelenleg annak vezetGje, ahol Magyarorszagon elsék kozott torténtek szerv-
megtartd mutétek és azt kiegészit6 sugarkezelés,kezdetben telekobalt besugarzdssal.A kor-
szaknak megfeleld ,szerényebb”besugdrzas tervezés miatt a jo lokalis eredményekhez nagy-
szamu sugaras karosodas tarsult. Ennek a korszaknak hiteles klinikus folytatéja Polgar dr.,aki
elédei korszakos munkajat részben folytatva Uj médszereket és technikakat vezetett be mun-
ka tarsaival egylitt Magyarorszagon elséként.

Az eml6rak korai stadiumaban a szervmegtarté mitét és sugarkezelés biztonsaga és ered-
ményessége a N.Engl.J.Med.1995-6s kozleménye 6ta ismert. Az NSABP, EORTC ,valamint
dén,angol,francia,német,olasz Intézetek nagy beteganyagat feldolgozva, statisztikailag is

igazolast kaptunk,hogy a mortalitas alapjan a masztektomiaval azonos a konzervativ mitét
és kiegészit6 sugarkezelés eredményessége(22.9%) A lokalis statuszt biztosithatja a Halsted-i
koncepcid a radikalitas fokozasdaval,illetve a 70-es évek 6ta a részleges m(itét és sugarkeze-

zelés, kdszonhetben a sugarterapia technikai fejlédésének és az ujabb sugarbioldgiai
ismereteknek .Mindezek mellett legaldbb ilyen fontos a megfelelé betegszelekcid,képalkotd
diagnosztika .A sugarterdpiat a 70-es években még inkabb a teleterapia jelentette az
emlé/mellkasfal és esetleg a régié homogén besugarzasaval.



Talan erre vezethet§ vissza a Szerz6 fokozott érdeklGdése a részleges mutéteket kovetd
emld besugarzas Uj technikai felé korai(0-I-1l stadiumu) emlérak lokalis kezelésében,mely a
90-es évek kdzepén is még a teljes maradék eml6 homogén megavolt terdpidjat jelentette,
kés6bb a ,,tumor agy” ddzis kiemelésével(boost) brachy vagy elektron terapiaval. Erre vonat-
kozdéan Polgar dr.-nak szintén van komoly tudomanyos tevékenysége. Magyarorszagon tobb

prospektiv randomizalt vizsgdlatot végeztek az OOl nagy beteganyagdnak kezelésével és
annak tudomanyos feldolgozasaban, munkdja megkérdéjelezhetetlen.

Ugyanakkor az 1980-as évek kdzepén és az 1990-es évek elején tobb orszagban benne
Magyarorszagon is Uj felfogas jelentkezett. A teljes eml6 besugdrzasa helyett csak a
ytumordgyra”és kozvetlen kdrnyezetére torténjen un.gyorsitott(akceleralt) sugarkezelés

(APERT), ami Magyarorszagon akkor még egyediil a brachyterdpiat(BT) jelentette.

Az Uzsoki utcai Kérhdz Onkoradioldgiai K6zpontjaban az 1980-as évek kozepén kisszamu,70
betegen alkalmaztak kdzepes dozisteljesitmény(i(MDR: medium-dose-rate) egyediili
szOvetkozi BT-t. Ennek tanulsagait is felhaszndlva az OOI- ben 1996-ban Ujra kezdik az
egyeduli szovetkozi(intersticialis) nagy dézisteljesitményl (HDR: high- dose-rate) BT alkalma-

zasat. A kedvez6 korai tapasztalatok és eredmények birtokdaban,1998 és 2004 kdz6tt mar
prospektiv randomizalt klinikai tanulmany keretében folytattak az APERT hasznossaganak és
eredményességének vizsgalatat,melynek koordinatora és klinikusa is nagyobbrészt Polgar dr.

volt. A munkat nemzetkozi rangra is ,,emelve”,a szerz6 munkatdrsaival egyitt mikodésben
az Eurdpai Brachyterapias Tarsasag(GEC-ESTRO:Groupe Européan deCuriethérapie,European
Society for Therapeutic Radiology and Oncology)-gal,mar prospektiv tanulmanyként,kollé-

gaival tobb kozleményt irtak ,el6addsokat tartottak. Ezek birtokdban folytattak ennek a
madszernek kovetkezetes klinikai kutatasat, mely jo terapids eredményekhez is vezetett.

A munka szerkesztése kifejezetten jo,esetenként talan tul tomor .A Szerz6 nyilvan
feltételezi,a birald sugarterdpidban(is) jaratos,ezért valasztotta helyenként a , koncent-

raltabb”format , sok adattal,ami nem zavard,de nagy koncentraciét kivan a megértésben.
Mint emlitettem, az Ertekezés felépitése didaktikus, j6l szerkesztett. Az Osszefoglalas és

Bevezetés utan kovetkezik a Célkitlizések (benne redlisan megjelolt feladatokkal)
fejezet,majd az Irodalmi attekintés cimU fejezet,melyben megfelel6 alapossaggal ismerteti
az APERT el6tti/utani sugdarterapias technikakat és eredményeit .Az OOl erre vonatkozd
eredményei szintén ide kivdinkoznanak,nemzetkozileg is ismertek,de mivel ez nem



elsgsorban a Szerz6 munkaja(inkabb Fodor J.dr.),igy az Ertekezésében nem citélja,ami
szdmomra igen példamutaté!

A Szerz8 a tovabbiakban az APERT harom Altala is m(ivelt médszerét targyalja ,melyek
egyfeldl id6ben egymadst kovet6 médszerek,masfeldl integrativ formaban egymast is
kiegészitik. Szerencse,hogy egy helyen mindharom maddszer rendelkezésre all Magyarorsza-
gon jelenleg egyediil munkahelyén az OOIl-ben,melynek létrejétte az O érdeme is.

Polgdr kolléga Ur munkatdrsaival tehat megteremtette az APERT harom mddszerének
technikai/személyi feltételeit ,kutatdsi eredményeit a klinikai gyakorlat szdamara is elfogad-

tatta,melyek az alabbiak:
1.Sz6vetkozi HDR/PDR brachyterapia(BT),
2.Haromdimenzids konformalis telebesugarzas(3D-KRT),
3.Képvezérelt,intezitdsmodulalt telebesugarzas(IG-IMRT)

Az értekezésben roviden még ismertetésre keril a protonterapia és intraoperativ teletera-

pia is.lgy teljes a részleges APERT jelenlegi klinikai gyakorlata,habar utébbiak még nem
nevezhet6k ,dedikalt”mddszernek,mindenekel6tt a koltségiik miatt annak ellenére,hogy
sugarbioldgia/sugarfizika alapjan idealis teleterapias mddszereknek tlinnek.

A munkaban az Irodalmi attekintés tulajdonképpen id6rendi sorrendbe targyalja az eml6-
megtartd mitéteket kiegészité/kovetd sugarkezelési formakat/mddszereket a teljes eml6
besugarzas+tumor agy boosttal/nélkil, a gyorsitott,részleges emlGbesugarzasig. Nemzetkozi
statisztikai adatokkal igazolja a korabbi technikak igen kedvez6 eredményit,melyet

kovet a munka hangsulyosabb része,nevezetesen a ,Gyorsitott részleges emlGbesugdarzas”.
Az opponens j6 érzéssel latja, hogy a Kollega Ur bemutatja néhai Kisfaludy Pal a témdaban
végzett és publikalt munkajat is még Ra226-os tlikkel,ami az 1930-as évekre datdlhatd!
Nyilvan a jelen kihivasai/lehet&ségei mar mas sugarbioldgiai/sugarfizikai/klinikai feltéte-

lek és szempontok mellett realizdlédnak, de nem art ismerni a korai APERT vizsgdlatok ered-
ményeit is.A szerzG6 szépen szerkesztett tablazatban mutatja be a brachy/teleterapias tech-
szdma(lokalis recidiva arany Pl.Uzsoki Kérhaz anyagaban 12 év utan:24%).Az okok kozott

els6dleges a részleges mitétre és sugarkezelésre alkalmatlan tumor stadium,nem megfe-



lel6 diagnosztikai lehetGségek és a szovetkozi brachyterapia technikaja,valamint a
besugarzas tervezés és dozimetria akkori kezdetleges formaja.Ez utdbbi okozta az igen

magas szamban el&fordult késéi,sulyos sugdrkdrosoddsokat is. Részben ebbdl is okulva,indult
az OOl sajat HDR-AI protokollja ,melyet 1996 és 1998 k6z6z6tt nem randomizdlt mdodon 45

betegen alkalmaztak. Mar akkor lefektették a ,gyorsitott részleges eml6besugarzas” azota is
érvényes feltételeit ,nemzetkozi ajdnlasoknak megfelel6en,patoldgiai,klinikai,sugarbiol6-

giai alapon. Az opponens ezekhez még hozzatesz tovabbi két Iényeges(evidens) feltételt:
1.APERT moddszerének(mddszereinek) megfelel6 technika megléte,
2.Megfelel6en képzett orvos,fizikus,informatikus,bioldgus,terdpias asszisztens.

Beteganyag, sebészeti és patoldgiai mddszerek c.alfejezetben a szerz6 el6bb a gyorsitott
részleges eml6besugarzas beteganyagat és ennek sebészeti és patolégiai jellemzéit is-

merteti.Az 1996 és 1998 kozott” prospektiven, nem randomizaltan” szévetkozi BT-vel (45
beteg),illetve, az ugyan ezen id6ben a teljes eml6 besugdrzdssal(TERT) kezelt betegek(80
beteg) fontosabb erre vonatkozé jellemz6i azonosak, hasonldéan az 1998 és 2004 kozott
kezelt betegekhez(BT-vel128,illetve TERT-el 130 beteg).A két sugarkezelési forma mar
randomizalt un. CONSORT diagramja jol attekinthetd.

Ezt a kérszakot koveti a GEC-ESTRO Breast Cancer Working Group multicentrikus,rando-
mizdlt vizsgdlata 2004 és 2009 kozott 7 eurdpai orszag 16 sugdrterapids kozpontjaval
egylttmUikodésben 1328 beteg kerlilt besoroldsra,ami mar igen nagy koordinalast is
feltételez. Az ehhez ,rendelt”CONSORT diagram szintén jél attekinthetd, a beteg csopor-
tok klinikai/sebészi/patoldgiai jellemzdi teljesek.

Az OOl Sugarterapias Kézpontjanak Ujabb korszakat a gyorsitott,részleges eml§ besugar-

zas hdromdimenzids konformdlis(3D-KRT) és intenzitdsmduldlt-képvezérelt(IG-IMRT) kiils6
besugdrzads 6sszehasonlitd vizsgalata jelenti,mivel erre az idére tehetd, hogy a technikai
feltételeket is sikeriilt az Intézetben mindkét mdédszerre megteremteni.

Ezek birtokdban kezd6dhetett meg a két technika szekvencialis fdzis Il vizsgalata .Itt mar a
beteg csoportok jellemzGi k6zotti szempont az un. emlS kosarméret is jelezve,bizonyos nagy-
sag és forma esetén melyik technikat részesitik el6nybe. Nagyon szellemes, gyakorlatias.

A gyorsitott, részleges eml6besugarzds(APERT) HDR BT-vel 1996 és 1998 kozott 45 betegnél

konformalis,semi-3D brachyterdpids besugarzas tervezérendszert hasznaltak 100%-o0s izo-



dozis felszinre el6irt dozis el6bb 8 betegnél 7x 4,33 Gy (6sszddzis:30,3 Gy),mig a tovabbi
37 betegnél 7 x 5,2 Gy (6sszddzis: 36,4 Gy)volt,napi kétszeri frakcionalassal ugy,hogy a két
frakcid kozott minimalisan 6 dra volt .A brachyterapias terveket dozis/térfogat hisztogram-
mal és dozis/egyenetlenségi hanyadossal ellenérizték nem CT alapon,tiizdelés utani CT-t
még nem végeztek,mivel akkor a tervezérendszeriik még nem volt alkalmas az ,, anato-

mia” alapu déziseloszlas és térfogat szamitdsara. Bizony ebben a korszakban a
fizikus/klinikus fokozott egyuttm(ikodése nagy szervezetséget feltételez! Ehhez a
betegcsoporthoz retrospektiv,illesztett kontrollos teljeseml6-besugarzassal(+/- boost) kezelt
beteget valasztottak, a besorolasi feltételek azonosak voltak. Az 6sszehasonlitd értékelésben
az onkoldgia eredmények mellett a kozmetikai eredményeket is mingsitették,hangsulyosan a
radiogén mellékhatasokra,jelenleg a nemzetkézileg elfogadott(RTOG/EORTC beosztas,
Harvard-kritériumok) skalan.A statisztikai feldolgozasban az un. elsédleges/masodlagos
végpontok jol lettek meghatdrozva,a mddszer alkalmas volt az objektiv értékelésre.

A tanulmany/klinikai munka talan legérdekesebb tovabbi fejezete az OOl randomizalt vizs-

galata.1998 és 2004 kozott az APERT karon a HDR-BT mellett(88 beteg) egyediil 50 Gy
elektron mezdvel kezelt betegek is bevalogatasra kertiltek((40 beteg),illetve teljes eml§

besugarzdsban(TERT) részesiilt betegekkel(100 beteg) tortént az dsszehasonlitas,megbiz-
hato statisztikai elemzéssel.

Az eddig végzett munka tulajdonképpeni elismerését is jelentette a kdvetkezd korszak.
2004 és 2009 kozott a GEC-ESTRO Breast Cancer Working Group-ban a multicentrikus
randomizalt vizsgalatdban APERT karon 633 betegnél tortént HDR(n:511)vagy PDR(n:119)

BT, kozel azonos feltételekkel(HDR BT ddzis:32 Gy ,PDR ddzis:30,3 Gy).A céltérfogat
meghatdrozasa mar posztimplantdcidés CT alapjan tortént!Ugyanakkor a TERT karon(551
beteg) egységesen fotonnal 50-50,4 Gy volt(ICRU 50 ajanlasa) és elektron boost 10 Gy-vel.

A vizsgalat els6dleges végpontja az els6é eml6rak mitétje és APERT(szOvetkozi BT) utani
helyi daganatkitjulds %-ban nem magasabb(,non-relevant non inferiority”),mint aTERT.
A vizsgalatot helyesen az ETT-TUKEB is elfogadta.

Az OOl klinikusainak/fizikusainak/patologusainak/informatikusainak tovabbi ,invenciézus’

kutatasa az APERT-ban a 3D-KRT és IG- IMRT szekvencialis fazis Il vizsgalata 2006 és 2014
kozott, szintén ETT-TUKEB elGzetes jévahagyassal. Mindkét technikaban egységes
szempontokat hasznaltak,a CT alapu céltérfogat meghatarozdsra. A mellékelt abrak igen



jol mutatjak a két technika sajatossagait,illetve IG IMRT-vel végzett APERT esetén miként

lehet a napi beallitdsi pontatlansagokat javitani!Az 6sszddzis PTV-re szdmolva mindkét
technikdban 36,9 Gy volt,9 frakcidban,alkalmankint 4,1 Gy-vel.A harom éves eredményeket
mar kozolték aStrahlentherapie und Onkologie rangos folydiratban 2017 janudrban ,mely
értelem szerint nem szerepelhet a hivatkozasok koz6tt.60 betegiik atlag 39 hénapos utan-

kovetés alapjan recidiva mentes, attétmentes,korai sugaras kdrosodds G1-2 fokozatban
35%, illetve 38.8%,valamint késGi sugaras karosodas G1 fokozatban 16.7% volt.

A tudomanyos értekezés ,eszenciadja”tulajdonképpen az Eredmények cim( fejezetben
van Osszefoglalva. A fentiekben bemutatott kezelési/kutatasi korszakokat igen jol atte-
kinthetd abrékon és tablazatokon mutatja be a Kolléga Ur.El6ljaréban kiemelve,hogy a lo-
kalis recidiva vonatkozasban 15 éves utan kdvetése van egyedili BT vel 45 betegen,ssze-
hasonlitva 12 éves utan kovetéssel a TERT(+/- boost)-el kezelt betegekkel!

Ide vonatkozd kérdés:mivel magyardzza az OOl nem randomizalt vizsgdlataban

(45 beteg)relative magas,8,9%-os tumor agyon kivili recidivat 11,1 év utdn,ami 12év

utdn mar 9,3% volt? Taldn a korai esetekben aHDR-BT célteriilete volt ,,sz(ik”? Ugyanakkor
mar itt is mutatkoznak a kedvez6 eredmények,amennyiben a TERT beteg csoporttal(44+36

beteg) hasonlitjuk 6ssze! A ,teljes tulélés”és”emlbrak-specifikus tulélés” vonatkozasaban
a két kezelési forma kozo6tt kilonbség nem volt.

Az OOI randomizalt vizsgalatat a Szerz6 kilon fejezetben targyalja az APERT(HDR-
BT/elektron):128 beteg/TERT:130beteg Gsszehasonlitasaval.ltt mar kedvezébb
eredményeket latunk a tumor agyon kiviili recidivak vonatkozasaban:3.1% versus
1,5%.Ehhez tartozo tovabbi statisztikai mutatd a két kezelési forma eredményeit illetGen
azonosak!Kérdésem:mi az oka ennek a kiilombségnek?

A kozmetikai eredmények ,ezen beliil a kés6i radiogén mellékhatdsok kezelések szerinti

felmérése sok hasznos informaciot kdzvetit. Az APERT HDR BT technikaval szembeni
magyarorszagi/kulfoldi ,,ellen vélemény” okozott esetenként neuralgikus hangulatot,
megosztotta a sugarterdpias szakmat is. Erre utal a Szerz6 is munkajaban. A mellékelt 19.
tablazat kedvez6 eredményekre utal. Ide vonatkozé kérdésem: a kozmetikai eredményeket
értékeld skalat nem lenne célszer(i beteg/orvos relaciéban is értékelni,ndvelve ezéltal az
eredmény objektivitasat?

A GEC-ESTRO Breast Cancer Working Group multicentrikus,randomizalt vizsgalatanak



eredményei tovabb javultak APERT karon 9/633 recidiva arany 1,4%-os.A két kar kozotti
kilonbség tovabb csokkent,ezzel a non-inferioritds megerdsitést nyert,hasonldan a tobbi
értékelési szempontban .A kozmetikai eredmények/késGi radiogén mellékhatdsok vonat-
kozdsaban az APERT kedvez6bbnek tiint,szamomra igen érdekes mdédon! Talan a beteg be-

valasztas is ,korultekint6bb” volt és a HDR BT technika céltérfogatat mar nagyobb szamban
,posztimplantaciés CT alapjan hataroztdk meg .Kérném a Kollega Ur valaszat is erre!

Az OOl szekvencidlis fazis Il vizsgalata a 3D-KRT,IG-IMRT bizonyithatja az Gjabb per-
spektivat,mivel a lokalrecidivak szama tovabb csokkent és a korai/késéi mellékhatasok mini-
malisak,a kozmetikai eredmény kivalo,illetve j6.Ide vonatkozé kérdésem: a jelenlegi ered-
mények birtokaban Polgar kollega Ur miként latja a HDR BT és 3D-KRT,illetve IG-IMRT indika-
ciods korét a jovében,ha mindharom technika rendelkezésre all? Esetleg osztja-e az én véle-
menyemet: a hdrom technikat tekinthetjiik egy fejlédési folyamat ,allomdsainak” is?

A birdlé szdmara kiilon fontossaggal bir az IG-IMRT technikdaban a PTV az azonos oldali emlé
térfogatdnak ,csak”18%-anak felelt meg,magyardzva az igen kevés sugaras karosodast is.
Ugyanakkor a CTV/PTV-vel a lefedettség 99,9%-0s,a technika adta el6nydket maximalisan
tudtak a klinikus/fizikus kollégak hasznalni.

A munkaban réviden emlitett ,Gyorsitott,részleges emlGbesugarzas eurdpai betegszelekcids
ajanlasai”alapjan a kockazati besorolds alapjan az APERT/TERT javallata egyértelmi!
Megbeszélés fejezetben a Szerz6 igen olvasmanyos stilusban foglalja 6ssze az APERT eltéré
mddszereit, mindenek elétt azokat,melyeket az OOI-ben maguk,illetve kiilféldi tars intézet-
tel egytttmdakodésben(Kiel) végeztek. Ennek keretében szdmol be az APERT mas formaja-
rol, az tregi BT-r6l is(MammoSite és két tovabbi un.hibrid applikator),részben sajat tapasz-
talatuk és eredményeik alapjan. Az APERT tovabbi technikait is itt ismerteti,melyekrél tébbek
kozott eszkoz hidny és koltséges voltuk miatt(intraoperativ radioterapia,protonterapia),ha-
zankban sajat tapasztalatokkal/eredményekkel nem rendelkeziink,viszont szamos orszagban

igazoltdk ezek kedvez6 eredményeit.



A fejezetben lev6 Osszefoglald tablazatokban az APERT technika mindharom 3altaluk is mu-
velt formdjat nemzetkozi 6sszehasonlitdsban mutatja be, feltlintetve a ,betegbevalasztas fel-

v

tételeit”,”lokalis recidiva %-ot”,”betegek szamat”,”vizsgalati id6szakot”és ahol lehet a TERT-
el elért eredményeket is feltlinteti. A tablazatok jé attekintheték,a kiilfoldi Intézetek a sugar-

terapias disciplina rangos képviselGi .Nyilvan az APERT IG-IMRT formaja tiinik minden
szempontbdl a legidealisabb modszernek,mivel CTV/PTV kiterjesztett zonaja itt csokkent-

het6é 5mme-re,javitva a kozmetikai eredményeket is .Ugyanakkor az OOl sajat anyagaban
3D-KRT-ben is 5mme-es kiterjesztést hasznalt. Ahogy a Szerz6 is emliti ,hosszabb utan kévetés
szlikséges az IG-IMRT és 3D-KRT indikacid/eredményesség megitélésére!

A fejezet kulon értéke a nemzetkdzi iranyelvek ismertetése APERT indikacidjahoz. Bizony ez
alapjan is megallapithaté,nehéz az eredmény statisztikdkat 6sszehasonlitani(nem kell6en
homogének az egyes beteg csoportok).

Kovetkeztetések fejezetben a Szerz6 realis mértéktartassal foglalja 6ssze klinikai kutata-
sainak/eredményeinek tanulsagait. Az APERT HDR(PDR) BT alacsony kockazati emlé rakban
alternativ modszer a TERT-nek .Egymast kovet6/egymasra épllé vizsgalatokkal igazoltak,
hogy az 3D-KRT és/vagy IG-IMRT viszont redlis alternativaja a HDR(PDR) BT-nek és a TERT-
nek. Tulajdonképpen egy fejl6dési folyamatrdl is beszélhetlink, de az egyes mddszerek rész-
ben valtozatlanul hasznalatosak fiiggéen attdl is,kinek milyen technikai/személyi hattere van.
A munka kilon érdeme ,hogy sajat eredményeit ,litkoztették”a nemzetkozi eredményekkel
és tapasztalatokkal és meghatdroztak a gyorsitott részleges eml6besugarzas beteg bevalasz-
tas feltételeit és részesei voltak a GEC-ESTRO ajanlasnak is.

Utolsé kérdésem:lokdlis recidiva posztoperativ reirradiacidja HDR-BT-vel(sajat kdzleményiik)

A fentiek alapjan az alabbi téziseket/megallapitasokat fogadom el Gj tudomanyos
eredményként:

1.Harom egymast kovetd prospektiv, klinikai vizsgdlattal igazoltdk,hogy a szovetkdzi HDR
(PDR) BT —vel tortént APERT alternativaja a TERT-nek megfelel6en valogatott korai emld-

rakokban,szervmegtarté muitét utan,mivel a helyi kitdjuldsok szama nem emelkedik,nem



emelkednek a kés6i radiogén karosoddasok és a kozmetikai eredmények sem rosszabbak.
2.Magyarorszagon els6ként dolgoztak ki az eml6 CT alapu un.konformalis besugarzas ter-
vezését szovetkozi BT-ban.

3.APERT céltérfogat meghatdrozdsdra nemzetkozi egylittmikodésben ajanldst fogalmaztak
meg,a GEC-ESTRO szamara.

4.Szekvencidlis,fazis Il klinikai vizsgdlattal bevezették a gyakorlatba a 3D-KRT-t,majd késGbb

az IG-IMRT-at APERT-re. Igazoltdk,hogy a kezelésekkel elért eredmények azonosak(vagy
jobbak),mint a szovetkozi BT. Ajanlast adtak a besugarzas tervezésben haszndlhatd
dozis/térfogat paraméterekre és ddziskorlatokra.

5.0sszehasonlité vizsgalataikkal igazoltak ,hogy a 3D-KRT és az IG-IMRT alkalmazhatd alter-
nativaja a TERT-nek, hasonldéan a szovetkozi BT-hez a megfelels technikai/személyzeti fel-
tételek megléte esetén ,megfeleld beteg bevalasztassal.

6.Eredményeik alapjan meghatdroztak az APERT beteg bevdlasztast, illetve a nemzet-

kozi tapasztalatok birtokaban kidolgoztdk az eurépai (GEC-ESTRO) ajanlast is. Mindezt
elfogadtak Magyarorszagon is konszenzudlis alapon,melynek koordinatora,szerkeszt6je 2016

ban- Polgar Kollega Ur volt id6t és energiat nem kimélve.
Kilon dicséretes,hogy a fenti témdban a Szerz6 munkatdrsaival nagyszamu kézleményt irt
rangos magyarorszdgi és kilféldi folydiratokban és tartott nagyszamu eléaddst is.

Mindezeket figyelembe véve, a doktori miivet nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Budapest,marcius 14.

Dr.Mayer Arpad






