Dr. Racz Istvan

,» Uj lehetdségek a gyomor-bélrendszer betegségeinek diagnosztikdjdban
és kezeldsben” c.
doktori értekezésének biralata

Dr. Racz Istvan doktori értekezését 50 év munkassaga, 122 kozlemény, 2 kényv, 1 szakkonyv,
67 konyvrészlet, 6 konferenciakézlemény, 46 egyéb tudomanyos mii vélasztott fejezeteibdl
Osszefoglalva nytjtotta be.

A biralo feladata és lehet6sége ezek alapjan korlatozott és mérsékelt lehet, a doktori
fokozatszerzés igényeire korlatozédik. A tudoményos kozélet, a klinikum a betegei az
elismerést és visszaigazolast mar hosszu ideje megadtik és megadjak a folytat6dd tudomanyos
munkaban.

Az értekezés 130 oldalon, 6sszesen 48 kozlemény eredményeit foglalja 6ssze. Dr. Racz Istvan
tudoményos életének és munkdjénak egyéb eredményeit, a Helicobacter eradikdci6, ERCP
vizsgélatok, klinikai megfigyelések, endoszkopos technikdk, szakmai protokollok sorat a
mellékelt irodalomjegyz€ékbdl ismerhetjiik meg.

A dolgozat nyelvezete modern. Nyelvtani és formai hibdkat gondos vizsgélat sordn sem
taldltam. Az értekezés koveti az akadémia formai kévetelményeket.

A dolgozat irodalomjegyzéke 309 tételbdl all, egységes. A tudomanyos munkat, kérnyezetét
idében, konkluzidkban és ellentmondasokban jol dokumentalja. A kozlemények referacidja
megfeleld, irasrendi.

A dolgozat fejezetei és vezetése tankdnyvi rendszerezettségli, szerkezete Racz Istvan sok
évtizedes, rendszeres, mindig aktudlis, széles korii, magas szinvonalu kutatéi munkéjat tiikkrozi,
amelynek fejlodését és fennmaraddsat mutatja be.

A bevezetésben Dr. Racz Istvan orvosi kutatdi kiildetését €s hitvallasat adja at az olvasénak.

A dunéntali hatérvarosban - a fejlodésben, az uj lehetdségek hazahozatalaban, az itthoni
érdeklodés felkeltésében élenjar6 Gyodrben az 1ij gasztroenterologiai terapids lehet6ségek
adaptacidjéban, alkalmazasainak kutatdsédban hatarozza meg helyét és szerepét. A 2020-as évek
eredeti kutatdsi kezdeményezéseit, illetve sikeres eredményeit mutatja be.

A ,,Célkitiizések” bemutatdsa rovid, Osszefoglalt. A doktori dolgozat vazat, keretét és
szerkezetét jol adja meg.

Az els6, ,,Akut gasztroduodenalis fekélyvérzés gyogyszeres és endoszkipos kezelése” cimii
fejezet 6 alfejezetre oszlik. Az els§ 2 alfejezetben Dr. Racz Istvan a vérzéscsillapitds
hatésossagénak endoszkopia eldtti és endoszkopia utani gydgyszerterdpias vizsgalatait irja le
retrospektiv, illetve tarsszerzés prospektiv, randomizalt kett6s vak vizsgalat alapjan. Racz
doktor részletesen dokumentélja és ad javaslatot a nemzetk6zi protokollokban is alkalmazésra,
visszaigazoldsra keriilt eredményeinek hasznélatara.



E szakmai fejezet 3. alfejezetében egy 11 beteg esetében alkalmazott Uj vérzéscsillapitasi
moédszer magyarorszagi bevezetésér6l és els6 eredményeirdl, a Hemospray modszer
alkalmazasarol ir.

Récz doktor a 4. alfejezetben sajat vérzéscsillapitdé modszerének elsédleges alkalmazaséarol
szamol be: a kombinalt clipp és endoloop médszerrdl, egy betegeset tanulményénak riportjarol.
Az 5. alfejezet a gy6ri korhazban végzett vizsgélatok alapjan a second look endoscopia
kihatésarol szol.

A 6. alfejezet a magyarorszagi nagy esetszamul, illetve kis esetszdmti endoszképos laborok
gyakorlatait és klinikai eljarasait hasonlitja Gssze. A fejezet 2000 €s 2015 kozott végzett
vizsgalatokon alapszik, egységes, jOl felépitett; publikalt, citalt, elfogadott tudomanyos
eredményekre épiil.

A masodik, , Kapszulds endoszkdpia a vékonybélben” szakmai fejezet a kapszulés endoszkdpia
és a vékonybél vérzések terén végzett vizsgélatokat foglalja 6ssze prospektiv obszervacios
vizsgalatokban. A portalis hypertonids, majcirrhotikus betegek kapszula endoszkGpids
vizsgélatat leiré kdzlemény a kis vizsgalati betegszam ellenére is nemzetkdzi Ujdonsagnak
szamit. A fejezet kiilonosen értékes alfejezete az NSAID, (Naproxent szedd betegek)
salazopyrines kezeléses vizsgalata kapszula endoszkopidval.

A harmadik szakmai, “A4 colorectalis adenomdk kemoprevencios vizsgdlatai (PRESAP I. és 1I.
vizsgdlat)” cimi fejezet a Racz doktor sikeres emeritus professzori szakmai munkassdgat
bemutat6 alfejezettel kezd6dik. Endoskopids vizsgalatok mesterséges intelligencia alapu
automatikus kiértékelési lehetéségeit mutatja be. A mesterséges intelligencia technika polyp
felismerd és Osszehasonlité lehetéségeit a NICE (Narrow band imaging International
Colorectal Endoscopic) klasszifikacids algoritmussal hasonlitja Ossze. Erre - palyazati
tamogatassal - sajat szoftver csomagot fejlesztettek ki.

Récz doktor részt vett az egyik legnagyobb kemoprevencids nemzetkdzi vizsgélatban a
PRESAP I-s és Presap II-s vizsgédlatidban, melynek sordn a betegek vizsgalatanal, a
kiértékelésben és a kozlemények megirdsdban elismerten vett részt. Igy valt a vilagszerte
elismert nagy citaltsaga kdzlemény doktori dolgozata részévé.

Az ,,Osszefoglalds” fejezet 7 oldalon foglalja dssze a doktori dolgozat 1ényeges eredményeit.
Az ,, Ertekezés 1lj eredményei” fejezet a doktori dolgozatban leirtak konkluzi6it tartalmazza.
A mii aldbbi téziseit fogadom el Uj tudomdnyos eredményként:

1. Megallapitottuk, hogy akut gasztroduodenalis fekélyvérzd betegekben a korai
endoszképia el6tt bevezetett nagy dozisu parenteralis PPI el6kezelés csak a
gyomorfekélybdl vérzoékben csokkentette szignifikdnsan az endoszkdpidval tallt aktiv
fekélyvérzok aranyat és az endoszkdpos vérzéscsillapitds sziikségességét.

2. Kimutattuk, hogy gyomorfekélybol vérzdkben legalédbb 4 6rés pre-emptiv PPI kezelés
sziikséges a vérzést csokkentd hatés eléréséhez.

3. Akut gasztroduodenalis fekélyvérzok sikeres endoszkdépos vérzéscsillapitdsa utan
bevezetett parenteralis pantoprazol és ranitidin kezelés eredményességét hasonlitottuk
Ossze. Artérias (Forrest Ia) fekélyvérzokben az iv. pantoprazol kezelés az iv. Ranitidine
kezelésnél szignifikdnsan hatdsosabbnak bizonyult az ujravérzés €s a kedvezdtlen
klinikai események megeldzésére.
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Gyomorfekélybdl vérzékben az iv. pantoprazol kezelés az iv. ranitidin kezelésnél
szignifikinsan hatésosabbnak bizonyult az ujravérzés megel6zésére és a kedvez8bb
kérlefolyas elérésére is. Nyombélfekélybol vérzokben ilyen hatdst nem talaltunk.
Refrakter gyomorfekély vérzés esetén sikerrel hasznéltunk egy altalunk kidolgozott uj
endoszkopos vérzéscsillapitd kezelést. Hemoklippek és endo-loop kombinécitjaval
végleges vérzésmegdllast értiink el a hagyoményos endoszkopos vérzéscsillapito
eljarasokkal nem csillapithat6 aktiv fekélyvérzésben.

Akut gasztroduodenalis eredetli vérzésekben a topikus hatdsti Hemospray kezelést
sikeresen alkalmaztuk. Kovetkeztetéseink szerint a Hemospray alkalmazéasara a
hagyomaényos endoszkopos vérzéscsillapité modszerek hatéstalansaga esetén, masodik
modalitasként van sziikség.

Kimutattuk, hogy gasztroduodenalis fekélyvérzoknél a tervezett ellenérzé endoszképia
csak az eredetileg aktivan vérzé (Forrest la, b) betegekben nyujt kedvezébb
kérlefolyést.

Orszéagos kérdbives felmérési adataink elemzésével megallapitottuk, hogy a tobb akut
fekélyvérzo esetet ellaté munkahelyeken a szakmai irdnyelveket pontosabban kovették
és gyakrabban végezték a korszerili kombinalt endoszk6pos vérzéscsillapitast.

A vékonybél kapszulas endoszkopiat (CE) hazankban elsoként alkalmaztuk. Vizsgélati
eredményeinket a malmdi adatokkal egyesitve, 56,7%-o0s diagnosztikus eredményt
értiink el. Megallapitottuk, hogy a vékonybél CE technikailag konnyen elsajatithato, a
vizsgalt betegek egyiittmlikodési hajlandésdga optimdlis €s a modszer a
vékonybéldiagnosztikéra rutinszeriien alkalmas. Eredményeink szerint a vékonybél CE
elsésorban az obskurus gasztrointestinalis vérzések esetén nyujt hasznos informaciot.
CE vizsgalatainkkal kimutattuk, hogy portalis hypertonids betegek obskurus
vérzéseiben multiplex angiodysplasia a leggyakoribb enteropathias eltérés.

Sajat tervezésii vizsgalatunkban CE-vel kimutattuk, hogy a tartés naproxen kezelés az
esetek 2/3-a4ban kozépsilyos vagy sulyos vékonybél enteropathiat okoz. A vékonybél
elvaltozasok objektiv megitélésére a Lewis Index Score modszert alkalmaztuk.
Megallapitottuk, hogy a naproxen kezelés altal okozott kozépstlyos és sulyos
enteropathids elvaltozdsokat a mesalazin granuldtum a Iényegességi szintet
meghaladdan (szignifikansan) csokkenti.

Munkacsoportunk mesterséges intelligencia alapii vizsgdldé modszert (szoftvert)
fejlesztett ki a colorectalis polypok szovettani leletének eldjelzésére.

Detektaltuk, hogy a szoftver diagnosztikai pontossdga a polyp méretétdl fiigg. Minél
nagyobb a polyp atmérdje, annal pontosabb szdvettani eldjelzést adott a szoftver.
Megallapitottuk, hogy a szoftver adenomatosus polypok esetén pontosabban jelezi a
sz6vettani eredményt, mint hyperplasticus polypoknal.

Regisztraltuk, hogy a NICE klasszifikaci6 alkalmazdsa nagy pontossdgu szovettani
el6jelzést ad és az eredmény a polypok méretétdl fliggetlen.

Kimutattuk, hogy az endoszkdpos polypectomia utani cyclooxygenas-2 (COX-2) gétld
celecoxib kezelés a lényegességi szintet meghalad6an (szignifikdnsan) csokkenti az (j
colorectalis adenomédk kumulativ aranyat, egyuttal a renalis és hypertonids adverz
események a lényegességi szintet meghaladéan (szignifikdns) novekedését is észleltiik.
Megallapitottuk, hogy a celecoxib a colorectalis adenoma képzddést gétolja, de
kedvez6tlen kardiovascularis hatasa miatt széleskorii adenoma prevenciora alkalmatlan.



Kérdéseim a jelolthoz:

1. Az endoszképia eldtti parenteralis pantoprazol kezelés hatasvizsgalati tanulményaban a
pantoprazol kezelés idStartama 1,5 drdval volt hosszabb, mint a NaCl infazios kezelés
id6tartama. A jelolt tud erre magyarazatot adni?

2. Az endoszképia utdni intravénéas pantoprazol és ranitidin kezelés Gjravérzést megel6z6
hatasanak 8sszehasonlité vizsgélata soran hany beteg volt a gy6ri munkacsoport vizsgalataban?
A magyarorszagi adatok atfednek-e a nemzetkozi erdményekkel?

3. Az 1ij endoszképids vérzéscsillapité modszerek (hemospray, hemoklipp-endoloop) az els6
kozlések oOta elterjedtek-e Magyarorszagon?

4. A second loop endoszképia alkalmazasa a siirgdsségi betegellatasi osztalyok (SBO)
magyarorszagi 4ltalanos bevezetése utan hogyan folytatodott dltaldnossdgban €s specidlisan
Gyorben?

5. A kapszulds endoszképids vizsgalatok sordn milyen mesterséges intelligencia tanuld
algoritmust hasznaltak?

2024-ben az orvosi képkiértékelésben az eredeti képinformaciokra épiilé wjgeneracids
mesterséges intelligencia modellek terjednek el ( pl. large language modell, generative Al)
Tervezik ezek kiprobalasat?

6. A malmdi és gyori kapszulds endoszkopids vizsgalatok teljesithetdsége azonos? A
kronikusan vérzo betegek 56,7%-os diagnosztikus pontossaga javult a dolgozat eredményeinek
kozlése 6ta?

7. A COX-2 inhibitorok tanulmanyozésa soran az 5. évben a celecoxibbal kezelt csoportban
tobb 1j adenomat észleltek, mint a kontrollcsoportban. Ez egy rebound effektus lehetett?

8. A COX-2 inhibitorok molekularis hatismechanizmusérdl mit tart az irodalom 2024-ben? A
hamsejtek, tumorsejtek és periférias vérsejtek esetén mas és mas, vagy ugyanaz a molekuldris
hatascélpont?

8. Milyen cellularis folyamatokbanjtaszik szerepet a COX-2 inhibicié? Apoptosis, autophagia,
illetve a senescence lehetnek modulalt sejtszintli folyamatok?

9. Az (ijabb vastagbél kemoprevencios vizsgalatok, mint péld4ul a dolgozatban emlitett folsav
kezeléses vizsgalatok kemoprevencios és mellékhatés profiljat kérem, hasonlitsa 6ssze a COX-
2 PRESAP vizsgélatok eredményeivel!

A dolgozat formajaban, tartalméban a Magyar Tudomanyos Akadémia Doktori Szabélyzatdnak
megfelel.

A doktori miivet nyilvanos vitara alkalmasnak tartom, a jeldltnek a doktori cim odaitélését
javaslom.

Budapest, 2024. méjus 6. (
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Prof. Dr. Molnar Béla



