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I Altaldnos megjegyzések

A dolgozat el6szava, amely egyben a jelolt eddigi tudomdnyos munkéssigénak az
osszefoglaldsa, egyértelm{i magyarazatul szolgél, hogy miért ez a disszertaci6 témavalasztasa.
A laparoscopos sebészettel kapcsolatos kérdések, felvetések mindegyike iddszer(i és aktuélis.
A médszer harom évtizedes torténete sordn pedig lassan minden terfileten tisztdn kezdiink

l4tni, és a vitatott kérdések a helyiikre kertilnek.

II. Formai szempontok

A dolgozat viszonylag tomor, minddssze 73 oldalas munka, amelyet 22 oldalas
irodalomjegyzék egészit ki. A disszerticié vazét Ssszesen 20 kozlemény alkotja, amelynek a
fele magas impakt faktorti nemzetkdzi kozlemény. A kozlemények szdma, mindsége, a
citaciok, az impakt faktorok és a Hirsch index egyarint messze meghaladja az elvért
értckeket.

A héarom 6 fejézetb61 allé munkat 12 tablazat és 22 abra illusztralja. Formai szempontbdl

a dolgozat megjelenése egyenletes, attekinthetd. Stilusa gordiilékeny, jol érthetd, eliités,



gépelési hiba csak igen elvétve talalhatd. Az ortografia egységes, a szoveg érthetdségét nem

zavarjék erGltetett roviditések.

III. Tartalmi megjegyzések, kritikai észrevételek

Eldszo

Az itt leirtakkal kapcsolatban minddssze egy terminoldgiai jellegli megjegyzésem lenne.
J61 érzékelhetd, hogy a korabban nagy varakozassal beharangozott, valédi NOTES mitétek
nem valtottak be a hozzijuk fliz6tt reményt, az eljards egyre inkabb visszaszorul. Kérdés,
hogy pl. a jelolt altal is emlitett transanalis végbélmiitétek mennyiben tekintheték NOTES-
nak? Hiszen maga a beavatkozds ab ovo ott térténik, ahogy a tonsillectomia is szdjon
keresztill, vagy a conisatio is transvagindlisan, ezeket azonban nem tekintjik NOTES

miitétnek.

1.) A laparoszképos sebészet ergonémia jellemzdinek vizsgalata

A fejezet latszélag plauzibilis kérdésekre ad tudoményos igénnyel megfogalmazott,
egzakt valaszokat. Az evidence based medicine vildgaban ez ma mér természetes igény. A
szubjektiv — ,én igy gondolom, mi igy szoktuk, szerintem ez a legjobb” — alapon 4ll6
vélaszok ma mar elfogadhatatlanok. Az ergonémia pedig a fogyasztdi tarsadalomban és a
gyartok profitorientalt versenyében az egyik legfontosabb kévetelmény — akér porszivordl,

villanyborotvardl, vagy gépkocsirél van szd.

A jelolt és munkatarsai két elegans kisérletet végeztek, amik jol demonstraljék a felvetett
kérdések problémdjat. Az alapvetd kovetkeztetés, hogy a statikus terhelés csokkentésének
legjobb médszere az, ha az operatér alaphelyzete, a trokarok és a monitor egy vektorban
vannak. Ha a monitor a beteg feje felett helyezkedik el, az operatdr pedig a beteg labai kozott
all — ez a helyzet. Feltételezem, hogy a jelolt is egyetért azzal, hogy ahol nincs t5bb monitoros
rendszer, ezt kellene preferdlni. Anndl is inkdbb, mert a miitdésné statikus terhelése — mint a

vizsgalatbdl egyértelmiien kidertilt — Iényegesen kisebb.



2.) A laparoszképos miitétek eredményeinek javitisa a funkciondlis nyeldcsé

betegségekben
Az opponens szamadra ez a fejezet a disszertacid legértékesebb, legizgalmasabb része.
A fejezettel kapcesolatos kérdéseim:

Az antireflux miitétek szovédményeinek vizsgalata kapcsan meglepd volt szembestilni
azzal a ténnyel, hogy mig az Osszehasonlitd elemzés elsd fazisdban, 8 év alatt 241 miitét
tortént (évi 30), addig a masodik fazis 18 éve alatt mindossze 166 (évi 9). Tekintettel arra,
hogy a pécsi munkacsoport folyamatosan a nyel6csdsebészet egyik vezetd centruma volt, a
cstkkenés oka nem a betegek hidnyiban keresendd. Kivancsi vagyok a jeldlt véleményére,
hogy miben latja ennek a magyarazatit. Vajon a kezdeti laparoscopos lelkesedés, netdn a
tilzottan liberalis miitéti indikécié, vagy a konzervativ therdpia fejlddése 4ll a miitéti szam

drasztikus cstkkenése hatterében?

Mindkét idészakban rendkiviil alacsony volt a Toupet miitétek aranya. Mi ennek a

magyarazata?

A teres plasztikat 2006 utan gyakorlatilag teljesen elhagyta a munkacsoport. Mondhatjuk,

hogy a mddszer mar csak historikus jelentdségii, vagy van még valahol indikéaciés teriilete?

A fascia lata szovetsziget alkalmazésa a rekeszszarak megertsitésére — érdekes, és nagyon
hasznosnak t{iné mddszer. A kérdés, hogy cryo-prezervalt, vagy sajat sz vet felhaszndldsa az
optimalisabb. A prezerv fascia lata elénye, hogy korlatlan méretii lehet (akar 20x15 cm-es is).
Némi hatranya, hogy az oldalirany htizasnak kevésbé all ellen. A konzervalt pericardium
lemez — bar a mérete érielemszeriien kisebb — a legidedlisabb. A kollagén rostok lefutdsa

ugyanis irreguléris, ezért minden irdnyban er6sebb.

Természetesen nem minden intézetben all rendelkezésre cryo-prezervalt szovetsziget,
ennek a szallitasa pedig bonyolult logisztikat igényel. A liofilizalt prezerv fascidt vagy
pericardiumot viszont szobahdmérsékleten lehet tarolni, és postai uton is széllithaté. Ennek
alkalmazésa tlinik a legideélisabbnak, hiszen nem sziikséges a betegbdl nyerni a szovetet.

Kérdésem, hogy mi a jelolt véleménye ennek a moédszernek az alkalmazasar6l?

A reflux és az achalasia kozotti kapesolat izgalmas kérdéseket vet fel. Vajon a nyel6csd
sphincter nyomasemelkedése valoban valamilyen védekezd reakcié? Az irodalmi adatok (1d.

9. tdblazat) igen eltérd és megoszlo véleményeket tilkroznek, &m ezek mindegyike rendkiviil



alacsony esetszdm alapjan von le kovetkeztetést (a tiz tanulménybdél hatban minddssze 10
alatti a betegszam. Az Osszefliggés mindazondltal logikusnak tiinik. A kérdés az, hogy ez
esetben miért csak ilyen alacsony aranyban (1,6-2,7%-ban) talalkozunk ezzel a jelenséggel?

Ugyancsak nagyon érdekes a reflux betegség és a bronchus adenocarcinoma
Osszefiiggésének a vizsgélata. A tedria bizonyitdsa azonban még véarat magdara. Az egyetlen
pozitivum a 25-25 {0s elemzés kapcsan, hogy mindkét csoportban (tehat az adenocc és a

planocellularis cc csoportjaban is) emelkedett volt a reflux eléfordulasanak az aranya.

A két betegesoport demografiai jellemzdinek Osszehasonlitdsa soran viszont hidnyolok

egy igen fontos paramétert, az obesitas ardnyanak osszehasonlitasét.

A pH-metria eredményei latvanyosak és demonstrativak. Kivancsi lennék azonban, hogy
hény betegnek voltak szubjektiv panaszai, illetve hany beteg részesiilt refluxos panaszok miatt

valamilyen kezelésben?

3) A pneumoperitoneum hatisainak kisérletes és klinikai vizsgilata

A pneumoperitoneum hatasainak vizsgalata soran a jelSlt ismertefi korabbi, 1épsériiléssel
kapcsolatos kozleményik eredményeit. Feltételezem, hogy ennek Osszefoglaldsa azért
tomorebb a szokasosnél, mert ezek maér szerepeltek a PhD értekezésben. igy azonban kissé
hidnyosak az adatsorok. A 12. tdblazatban pl. csak az Osszehasonlitott nyomésok és a
szignifikancia értékek szerepelnek, a mért vérzési id6k nem. Ha maér ismerteti a jelslt a
disszerticidban ezt a kutatdst is, taldn szerencsésebb lett volna annak eredményeit

részletesebben kifejteni.

A prekondicionéldssal kapcsolatos humén vizsgélatok sordn Osszesen 30 (15/15)
laparoscopos cholecystectomidn 4tesett beteg eredményeit hasonlitottdk Ossze. A
laboratériumi vizsgélatokat értékelve nem sikeriilt semmilyen szignifikans eltérést igazolni,
ami részben az igen alacsony betegszdmnak is betudhatd. Logikusnak tlinik a kérdés, hogy
miért csak ennyi beteget vontak be a vizsgalatba? A laparoscopos cholecystectomia a
leggyakoribb miitéti beavatkozas, akar szdzas szériat is lehet egy centrumban rovid id6 alatt

elemezni, azaz nem sziikséges multicentrikus vizsgélat.

A korhazban toliott idé a két csoport kozott szignifikdns kiilonbséget mutatott. A
killonbség azonban (2,29 vs 2,67 nap) gyakorlatilag csak 6rdkban kifejezhetd. Ilyen kis



esetszamndl mér akdr két beteg eltérése is jelentésen torzit(hat)ja az eredményt. Kérdésem,

hogy milyen objektiv paramétereken alapult a betegek hazabocséjtasdnak az ideje? Ezeket a

kis eltéréseket ugyanis szamos egyéb tényezd is magyarazhatja (betegszallitas lehetésége, az

emissiot megel6z6 kotéscsere idépontja, stb...)

A miésik - ugyancsak részben szubjektiv - kimutathaté kiilonbség a posztoperativ

fajdalomban mutatkozott. Kérdésem, hogy a jelslt miben latja ennek az okéat?

IV.

A doktori értekezés 1j megallapitasainak tartom

A testtartas objektiv meghatdrozasara alkalmas szdmitégépes programot elGszor
alkalmaztdk miit6i koriilmények kozott, a testre rogzitett markerek nélkiil.
Igazoltak, hogy laparoscopos cholecystectomia soran a komfort testtartastol eltér6,
statikus terhelés szignifikdns részét képezi a mitéti idonek,. és ez elsésorban az
operatOrt érinti. ‘

Fascia lata cryoprezervalt szovetszigetekkel végzett kisérletes modellen
bizonyitottdk, hogy az megfeleld min6ségli hegszdvetet tud képezni, amely
alkalmas a rekeszszarat zar6 varratok megerdsitésére.

Elsként alkalmaztak kitjult rekeszsérv miatt végzett mitét sordn autolég fascia
lata-val torténd megerdsitést.

A refluxbetegség és az .achalasia, valamint a refluxbetegség és a bronchus
adenocarcinoma ko6zotti kapcsolatokrél 1j, a jovOben taldn bizonyithato
Osszefliggeés lehetoségét vetették fel.

Elséként igazoltak allatmodellen, hogy a pre- és postkondiciondlés egyarant képes
csokkenteni a pneumoperitoneum okozta oxidativ stresszt.

Huméan beteganyagon elstként kozolték a prekondicionalds oxidativ stresszre
gyakorolt kedvez6 hatasat.

Kimutattdk, hogy az 5 perces 15 Hgmm-es prekondiciondlds szignifikdns

mértékben csokkenti a postoperativ fajdalmat.



V. Osszegzés

A disszertacié témavalasztdsa komoly klinikai jelentdséggel bir, az alapjaul szolgald
tudomanyos munka és kutatds magas szinvonalt.. Az ezekbé] szdrmazé eredmények hitelesek
és érikesek. Az ezek alapjan levont és irodalmi adatokkal Osszevetett kovetkeztetések
jelentds klinikai relevanciaval rendelkeznek. A jelolt altal is vezetett vizsgélatok tervezése, az
eredmények analizise az elvarhatéan magas tudomanyos igénnyel tortént, a kdvetkeztetések

z8me meggy6z6 bizonyitékot szolgéltat megéllapitasaihoz.

Fentiek alapjan javaslom a Doktori Bizottsdgnak dr Vereczkei Andras doktori
értekezésének nyilvanos vitdra bocsétasat, sikeres védés esetén pedig az MTA doktora cim

odaitélését.
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