Biraléi vélemény
Dr. Vereczkei Andras: “Laparoscopos sebészet fejlesztési
lehetéségeinek kisérletes és klinikai vizsgalata”
cimii MTA doktori értekezésérol

Altalanos értékelés

A disszertaci6 tudomanyos tartalommal rendelkezd része 68 oldal terjedelmil, mely 22 abrat
&s 12 tablazatot tartalmaz, a formai kovetelményeket teljesiti, igaz kissé rovidebb, mint egy
ilyenkor beadandé6 szokasos mii.

A benytijtott disszertacié alapjat Osszesen 21 hazai és nemzetkdzi kozlemény képezi,
melyekbél a jeldlt 6 elsé és 7 utolsé szerzbséget jegyez. A jelolt tudoményos aktivitdsat mutatja,
hogy - az értekezés beadasakor (2021. decembere) - a nevéhez kothet6 folyéiratcikkek szdma 75,
fiiggetlen idézettsége 909, mely teljesitmény a klinikai szakmat miiveld kutatok kozott
elismerendd. Kiilén kiemelendd, hogy a jelolt az MTA doktori munkajanak alapjait dontéen hazai
kérnyezetben rakta le és itthon folytatott kutatémunkat.

A szerzd Hirsch indexe: 16, a legmagasabb idézettségli kozleménye (151 idézettség) is
csupan 13%-ot tesz ki a komplex életmiibél, mely nem is kapcsolodik a jelen disszertdcichoz,
hanem egy csoportos szerzdségli konszenzus konferencia anyaga mas témaban (Gorter RR et al.:
Diagnosis and management of acute appendicitis. EAES consensus development conference 2015.
- Surgical Endoscopy And Other Interventional Techniques - 2016).

A disszertaci6 jol szerkesztett és felépitett, témaja koherens. Megallapithatd, hogy a jeldlt
tudomanyos eredményei koziil az egymassal jol osszefiiggd kozleményeket foglalta dssze jelen
disszertacidjaban, melynek egy kozponti eleme a laparoscopos technika.

A disszertici6 nyelvezete tudomanyos, érthet, azonban a magyar és latinos nomenklatiira
néha keveredik. Megjegyzendd, hogy a dolgozat igaz tartalmaz roviditéseket, de azok
megtal4lhatéak a disszertacio elején a roviditések jegyzéke alatt, és igy az olvasast és megértést

nem nehezitik.



Az MTA doktori disszertiacio részletes biralata

Bevezetés

A szerzd az eldszoban felvezeti a laparoscopos technika sebészi fontossagat, a magyar
elséket, illetve személyes hangvélt véve a szerzd témahoz valé kotddését mutatja be. A dolgozat
hirom nagy egységre tagozodik, melybdl mindegyiknek a kdzponti eleme a minimalisan invaziv
sebészet egyik aspektusa, um.: (1) laparoscopia és ergondémia; (2) laparoscopos miitétek
eredményeinek javitasa funkcionalis nyeldcsébetegségekben; (3) a pneumoperitoneum hatasnak
kisérletes €s klinika vizsgalata.

Minden nagy fejezetet egy-egy elméleti bevezetd nyit meg, majd a klasszikus felosztasban
a problémafelvetés, anyagok és modszerek, illetve eredmények €s megbeszélés rész koveti.

Célkitiizések, modszerek, eredmények.

A jeldlt tudomanyos munkéassaganak céljait a fentiek szerint egy-egy témaéban jelSlei meg.
A célkitlizések az elsé és utolsé fejezetben teljesen vilagosak, azokra a jelolt a késébbiekben
egyértelmii valaszt ad eredményekkel aldtdmasztva, ugyanakkor a birdld szémdra a mésodik
fejezetben a valaszok néhol inkabb hipotetikusak, spekulativ jellegiiek.

Az elsé, a laparoscopia és ergondmia kérdése jelenleg, a robotsebészet érajaban is kellden
a figyelem kozéppontjdba keriilt. A sebészetben oly’ sokszor hallott betegbiztonsag mellett egyre
gyakrabban jelennek meg a ,,sebészbiztossaggal” kapcsolatos irasok. A sebészek miitét kozbeni
kimélete (allé6 vagy iilé pozicid) vagy egészségilk védelme (kauterizacié soran keletkez6 fiist
elszivasa stb.) jelenleg kurrens téma. A sebészi ergonémia fokozas egyértelmien pozitiv hatassal
van a betegre, a miitét sikerére is, hiszen pl. a helytelen tartisbél fakado féradas a sebészi
koncentraciot csokkenti, a kimeriilést fokozza, igy az esetlegesen nem kivant miitét-technikai
sz6v6dményeket fokozza. Ennek megfelelden a témavalasztas abszolut idoszeri.

Megjegyzendd, hogy ebben a fejezetben az 1. tablazatban a roviditések nincsek feloldva,
mint pl. nem deriil ki, hogy az ,,EH” jelolés mit is jelent; vélhetéen az epehdlyagot roviditi igy a
szerz0.

A médszerek tekintetében kiemelendd, hogy a testtartas vizsgalata nem kébelekkel vagy
felragasztott érzékeldkkel tortént, mely befolyasolta volna a vizsgalati alanyt.

A funkciondlis megbetegedések kapcsdn irt fejezetben leirt 4. cél, azaz a reflux betegség
és az achalasia Osszefiiggéseit leird rész a biralé szdméra kevesebb olyan jellegli tudomanyos
értékkel bir, mely bizonyitani tudn4 a felvetést. Az olvas6 szaméra a hat esetismertetés sajnos nem
képez egyértelmii magyarazatot, nem ad bizonyito6 erejli megoldast.

A halébeiiltetéssal kapcsolatos gondolatok nagyon érdekesek, a szerzé minden aspektust
megvizsgil, beleértve a halok 4rat, a magyar lehetdségeket is. Ugyanakkor a 3 kisérletes
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elézménybél szarmazé klinikai implementaciot nem tartom egy transzlaciés” utnak, hanem
inkébb — a magam részérél — két kiilénbozé eseménynek kezelem.

A pneumoperitoneum hatdsdt vizsgdlé rész kelloen tudomanyos alapok nyugszik, mind
kisérletes, mind klinikai oldalon, ugyanakkor a klinika elemszam lehet, hogy a statisztikai
elemzéshez elegendd, de talan az olvasé szamara meggy6zobb lett volna egy nagyobb esetszam

bemutatasa is.

Megjegyezném tovabba, hogy a precondicionalis definici6ja rovid repetitiv reokklizidkat
és repefiiziés ciklusokat emlit, mely a jelen helyeztben nem jott 1étre, hiszen egy alkalommal t6rtént
desuflacié ezzel a céllal. Kérdésként meriil fel, hogy nevezheté ez a szellemes eljaras

precondicionalasnak?
Hasonlé észrevétellel énék azzal kapcsolatban, hogy a szerzé ugy fogalmaz, hogy a hasiiri

nyomasfokozddas és a hastiregi szervek parechymds vérzésével kapcsolatban a lépen kiviil nincs
més szerv esetén emlités. Az irodalomban szdmos emlités van méjjal kapcsolatban is. Az elsd
kozott szerepel Takagi S. 1998-as kozlése (Hepatic and portal vein blood flow during carbon
dioxide pneumopetitoneum for laparoscopic hepatectomy. Surg Endosc 1998), majd kés6bb egy
remek osszefoglalé kozlemény is megjelent a pneumoperitoneum és a vérzés Osszefliggéseit
taglalva (K Eiriksson : High intra-abdominal pressure during experimental laparoscopic liver
resection reduces bleeding but increases the risk of gas embolism, British J ournal of Surgery, 2011).
Az igy leirt gyakorlat a klinikumba is napi szinten megjelenik laparoscopos majsebészeti miitétek
kapcsan, azaz a megemelt intraabdominalis nyomas cs6kkenti a parechymas vérzést.

Az ischaemia preconditonalds (IPC) eredménye nagymértékben fiigg a nemtdl és az
életkortél is, elsésorban a PI3K-AKT szignalizacié kapcsan. (pl.: S. Turcato: Ischemic
preconditioning depends on age and gender- Basic Res Cardiol, 2006). A vizsgalt populacio 18-70
éves korosztaly kozott mozgott, melyben a nemek aranya 6/24 volt a n6i nem aranyara. Sajnos nem
deriil ki, hogy a nemek milyen megoszlast mutattak a 15-15 f6s.alcsoportok kozott. Erdemes lett
volna ezeket a szempontokat (nem, életkor) is figyelembe venni az tervezés soran.

Megbeszélés

A megbeszélés minden alfejezben részletes, melyben a szerzd interpretalja a sajat
eredményeit és 6sszeveti az irodalomban talélhato adatokkal.

Kérdéseim a jelolthoz:

1.) Az antireflux miitéten atesett beteganyag vizsgélata soran két idészakot tekint at: 1998-2005 és
2007-2015. Hany sebész vett részt a vizsgalt iddszakban a miitétekben, a két széria sebészei kozott
volt atfedés? Ennek megfelelden a két fazis kozott nem volt észlelhett egy ,,egészséges” learning
curve, mely igy egyértelmilen csdkkentette a sz6védmények aranyat a masodik csoportban?
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2.) A pericardium és a fascia lata lemezek szovettani vizsgélata a lefrds szerint sem makro-, sem
mikroszképos eltérés nem mutatott egymashoz képest az allatokbdl torténd kivételt kdvetben. A
latott szbvettani atalakulds mennyire felel meg egy szintetikus (pl. polipropilén) halé implantécié
utani allapotnak azonos idépontban vizsgalva?

3.) Kiilonds gondot jelent a reperfizios és reooklizios ciklusok pontos beéllitasa a kiilénbozd
speciesek kapcsan is. (Tomai F: Ischemic Preconditioning in Humans Models, Mediators, and
Clinical Relevance, Circulation - 1999) A klinikai vizsgalatokban a ciklus a beallitdsa hogyan
tortént?

4) A preconditionalas eredményeinek megértéséhez szilkséges lenne ismemni a Pécsi
Tudoményegyetem Sebészeti Klinikdjanak gyakorlatit, ami a betegek emisszidjat jelenti
laparoscopos cholecystectomia soran. A 2.67 nap vs. 2.29 nap szignifikdnsak bizonyul, de a napi
gyakorlatban ¢rékat jelent. Ez hogyan alakul a valés életben? Milyen spektrumban volt a

hazaengedések (t6l-ig) szama a két csoportban?

5.) Az IPC utin mennyi volt a hastiregi nyomas a miitét alatt? Hogyan kezelték a vizsgélatot végzok
azokat a betegeket, akiknél a miitét soran barmilyen oknal fogva spontén desuflacié volt észlelhet6?

A Jelolt 6n4llé eredeti tudomdnyos eredményeinek osszefoglalisa
Dr. Vereczkei Andras eredeti tudoméanyos eredményeinek fogadom el:

1.) A testtartas objektiv meghatarozasara alkalmas szdmitégépen programot el6szor alkalmazta
a szerzd sikeresen miitdi koriilmények kozott, testre rogzitett markerek nélkiil.

2.) Megéllapitottak a miitét alatti statikus és dinamikus fazisokat, illetve javaslatokat tettek a
miité ergondmia novelésére, im.: tornyok elhelyezése, tobbképernyds rendszer hasznalata
és a trokarok és a monitoroknak egy vektorba valo allitasa.

3.) Cryoprezevalt és autolog fascia lata lemezek hasznalhatéak hiatus hernia rekonstrukciora.

4.) A penumoperitoneum valtoztatasaval létrehozott keringésdinamikai valtozasok kedvezéen
befolyasoljak az oxidativ stresszallapotot és a posztoperativ fijdalomra is kedvezd hatassal
van.



Javaslat:

Dr. Vereczkei Andras MTA doktori értekezése osszefoglalé értékii és eléremutaté a magyar

sebészet szamara.
A jelolt korabbi tudoményos teljesitményének és disszertaciojanak ismeretében javaslom a

nyilvanos vita kitlizését és elegendének tartom az MTA doktora fokozat megszerzéséhez.

Budapest, 2022 oktdber 135.




