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Dr. R6cz Istv6n doktori 5fiekezdset 50 6v munk6ss6ga, l22kdzlemdny,2 kdnyv, I szakkdnyv,
67 kdnyvr6szlet, 6 konferenciakdzlemeny, 46 egy6b tudom6nyos mti v6lasztott fejezeteib6l
dsszefoglalva nyrij totta be.

A bir6l6 feladata 6s lehet6sdge ezek alapjdn korl6tozott 6s m6rs6kelt lehet, a doklori
fokozatszeru6s ig6nyeire korl6toz6dik. A tudomSnyos kdz6let, a klinikum a betegei az

elismer6st 6s visszaigazol6st m6r hosszri ideje megadt6k 6s megadj6k a folytat6d6 tudom6nyos
munk6ban.

Az 5rtekezds 130 oldalon, dsszesen 48 kdzlem6ny eredm6nyeit foglalja 6ssze. Dr. R6cz Istv6n
tudomSnyos 6let6nek 6s munk6j6nak egy6b eredmdnyeit, a Helicobacter eradik6ci6, ERCP
vizsg6latok, klinikai megfigyel6sek, endoszk6pos technikik, szakmai protokollok sor6t a
melldkelt irodalomj egyzdkbll ismerhetj iik meg.

A dolgozat nyelvezete modern. Nyelvtani 6s formai hib6kat gondos vizsgdlat sor6n sem
talilltam. Az flrtekezds kdveti az akaddmia formai kdvetelmdnyeket.

A dolgozat irodalomjegyzdke 309 tdtelb6l 6ll, egys6ges. A tudom6nyos munkdt, kdrnyezetdt
id6ben, konkluzi6kban 6s ellentmond6sokban j6l dokument6lja. A k6zlem6nyek refer6ci6ja
megfelel6, ir6srendi.

A dolgozat fejezetei 6s vezetdse tankdnyvi rendszerezettsdgii, szerkezete R6cz Istv6n sok
6vtizedes, rendszeres, mindig aktu6lis, sz6les kdrii, magas szinvonalt kutat6i munk6j6t ttikrdzi,
amelynek fejl6d6s6t 6s fennmarad6s6t mutatja be.

A bevezet6sben Dr. R6cz Istv6n orvosi kutat6i kiildet6s6t 6s hitvallSs6t adja 6t az olvas6nak.
A dun6ntrili hat6rv6rosban - a fejl6ddsben, az fj lehet6s6gek hazahozatal{han, az itthoni
drdekl6d6s felkelt6s6ben 6lenj6r6 Gy6rben az ij gasztroenterol6giai teripiSs lehet6s6gek
adaptdci6jehan, alkalmazdsainakkutat6s6ban hatdrozzameg hely6t 6s szerep6t. A2020-as 6vek
eredeti kutatSsi kezdemdnyezdseit, illetve sikeres eredm6nyeit mutatja be.

A ,,Cdlkitfr.zdself' bemutat6sa rdvid, dsszefoglalt. A doktori dolgozat vindt, keret6t 6s
szerkezetet j6l adja meg.

Az els6, ,lkut gasztroduodenalis fekelyvdrzds gt1gszeres ds endoszkbpos kezeldse" cimi
fejezet 6 alfejezetre oszlik. Az els6 2 alfejezetben Dr. R6cz Istv6n a v6rz6scsillapit6s
hat6soss6g6nak endoszk6pia el6tti 6s endoszk6pia ut6ni gy6gyszerterdpiiis vizsgdlatait irja le
retrospektfv, illetve tfursszerzbs prospektiv, randomizfilt kett6s vak vizsgdlf alapjdn. Ptdcz
doktor r6szletesen dokument6lja 6s ad javaslatot a nemzetkdzi protokollokban is alkalmaz6sra,
v i s szai gazo l6sra kerii lt eredm6nye i nek hasznllatflr a.



E szakmai fejezet 3. alfejezetdben egy 11 beteg esetdben alkalmazott fj v6rzdscsillapitdsi
m6dszer magyarorsz6gi bevezet6s6r6l 6s els6 eredm6nyeir6l, a Hemospray m6dszer

alkalmazdsir6l ir.
R6cz doktor a 4. alfejezetben saj6t v6rz6scsillapit6 m6dszerdnek els6dleges alkalmaz6s6r6l
sz6mol be: a kombindlt clipp 6s endoloop m6dszerrdl, egy betegeset tanulm6nydnakriportj6r6l.
Az 5. alfejezet a gybri k6rhazban vlgzett vizsgSlatok alapjdn a second look endoscopia

kihat6s6r6l sz6l.
A 6. alfejezet a magyarorszdgi nagy esetsz6mri, illetve kis esetszilmri endoszk6pos laborok
gyakorlatait 6s klinikai elj6r6sait hasonlitja 6ssze. A fejezet 2000 6s 2015 kOzdtt vdgzett

vizsg6latokon alapszik, egysdges, j6l fel6pitett; publik6lt, cit6lt, elfogadott tudom6nyos
eredm6nyekre 6piil.

Am6sodik, ,,Kapszulds endoszkdpia avdkonybdlben" szakmai fejezet a kapszul6s endoszk6pia

6s a v6konyb6l v6rz6sek terdn vdgzett vizsg6latokat foglalja 6ssze prospektiv obszerv6ci6s

vizsg6latokban. A portalis hypertoni6s, m6jcirrhotikus betegek kapszula endoszk6pi6s

vizsgdlatdt lefr6 kdzlemdny a kis vizsg6lati betegsz6m ellendre is nemzetkOzi rijdons6gnak

szdmit. A fejezet kiildndsen 6rt6kes alfejezete az NSAID, (Naproxent szed6 betegek)

salazopyrines kezel6ses vizsgdlata kapszula endoszk6piSval.

A harmadik szakmai, "A colorectalis adenomdk kemoprevencifs vizsgdlatai (PRESAP I. ds II.
vizsgdlat) " cfmii fejezet a Ptdcz doktor sikeres emeritus professzori szakmai munk6ss6g6t

bemutat6 alfejezettel kezd6dik. Endosk6piSs vizsg6latok mestersdges intelligencia alapri
automatikus ki6rt6kel6si lehet6sdgeit mutatja be. A mestersdges intelligencia technika polyp
felismer6 6s dsszehasonlft6 lehet6s6geit a NICE (Narrow band imaging International
Colorectal Endoscopic) klasszifik6ci6s algoritmussal hasonlftja 6ssze. Erre - pfilyazati
t6mogat6ssal - saj6t szoftver csomagot fejlesztettek ki.
RScz doktor rcszt vett az egyik legnagyobb kemoprevenci6s nemzetkdzi vizsgfllatban a

PRESAP I-s 6s Presap II-s vizsg6latdban, melynek sor6n a betegek vizsgSlatdndl, a

ki6rt6kel6sben 6s a kdzlem6nyek megfr6s6ban elismerten vett rdszt. Igy vdlt a vil6gszerte
elismert nagy cit6lts6gf kdzlemdny doktori dolgozata rdszdv 6.

Az,,Osszefoglalds" fejezet 7 oldalon foglalja 6ssze a doktori dolgozat l6nyeges eredmdnyeit.

Az,,Ertelrnzds ilj eredmdnyef'fejezet a doktori dolgozatban leirtak konkhizi6it tartalmazza.

A mii aldbbi tdziseitfogadom el fij tudomdnyos eredmdnykdnt:

1. Meg6llapitottuk, hogy akut gasztroduodenalis fekelyverzo betegekben a korai
endoszk6pia el6tt bevezetett nagy d6zisri parenteralis PPI el6kezel6s csak a
gyomorfekdlybblv5rzbkben csdkkentette szignifik6nsan az endoszklpiSvaltalillt aktiv
fek6lyv6rz6karitnydt 6s az endoszk6pos vdrzdscsillapit6s sziiksdgessdgdt.

2. Kimutattuk, hogy gyomorfek6lybllvdrzlkben legal6bb 4 6r6s pre-emptiv PPI kezel6s

sziiks6ges a v 5rzdst csdkkent6 hat6s el6r6sdhez.

3. Akut gasztroduodenalis fekdlyvdrzdk sikeres endoszk6pos vdrz6scsillapit6sa ut6n

bevezetett parenteralis pantoprazol 6s ranitidin kezel6s eredm6nyess6g6t hasonlitottuk
6ssze. Art6ri6s (Forrest Ia) fek6lyv6rz6kben az iv. pantoprazol kezelds az iv. Ranitidine
kezel6sn6l szignifik6nsan hat6sosabbnak bizonyult az fijravdrzds 6s a kedvezotlen
klinikai esem6nyek megel6z6s6re.



4. Gyomorfek6lyb6l v6rz6kben az iv. pantoprazol kezel6s az iv. ranitidin kezel6sndl

szignifik6nsan hat6sosabbnak bizonyult az ijravdrzds megel6z6s6re 6s a kedvez6bb

k6rlefoly6s el6r6sdre is. Nyomb6lfek6lyb6l v6rz6kben ilyen hat6st nem tal6ltunk.

5. Refrakter gyomorfekdly verues eset6n sikerrel haszn6ltunk egy 6ltalunk kidolgozott rij

endoszk6pos v6rz6scsillapit6 kezeldst. Hemoklippek 6s endo-loop kombindci6i|val
v6gleges vdrzdsmegitll6st 6rtiink el a hagyom6nyos endoszk6pos v6rz6scsillapit6

elj 6r6sokkal nem csillapithat6 aktiv fek6lyv6rz6sben.

6. Akut gasztroduodenalis eredetii v6rz6sekben a topikus hat6sri Hemospray kezel6st

sikeresen alkalmaztuk. Kdvetkeztet6seink szerint a Hemospray alkalmazdsdra a

hagyomSnyos endoszk6pos v6rz6scsillapit6 m6dszerek hat6stalansdga eset6n, m6sodik

modalit6sk6nt van sztiks6g.

7 . Kimutattuk, hogy gasztroduodenalis fekdlyvdrz6kn6l a teruezett ellenbrzl endoszk6pia

csak az eredetileg aktivan vdrz6 (Forrest Ia, b) betegekben nyrijt kedvezlbb
k6rlefoly6st.

8. Orsz6gos k6rd6ives felm6r6si adataink elemz6s6vel meg6llapitottuk, hogy a tdbb akut

fek6lyv6rz6 esetet ell6t6 munkahelyeken a szal<rrai ir6nyelveket pontosabban k6vettdk

6s gyakrabban v6geztdk a korszerii kombin6lt endoszk6pos v6rz6scsillapit6st.

9. A v6konyb6l kapszul6s endoszk6pi6t (CE) hazdnkban els6k6nt alkalmaztuk.Yizsgdlati
eredm6nyeinket a malm6i adatokkal egyesftve, 56,7Yo-os diagnosztikus eredm6nyt

6rttink el. Meg6llapitottuk, hogy a v6konyb6l CE technikailag kdnnyen elsaj6tithat6, a

vizsgdlt betegek egyiittmiikdd6si hajland6s6ga optimdlis 6s a m6dszer a

v6konyb6ldiagnosztik6ra rutinszertien alkalmas. Eredmdnyeink szerint a v6konyb6l CE

els6sorban az obskurus gasztrointestinalis v6rz6sek eset6n nyrijt hasznos inform6ci6t.
10. CE vizsg6latainkkal kimutattuk, hogy portalis hypertoniSs betegek obskurus

v6rz6seiben multiplex angiodysplasia a leggyakoribb enteropathi6s elt6r6s.

11. Saj6t tervez6sri vizsg6latunkban CE-vel kimutattuk, hogy a tart6s naproxen kezells az

esetek 213-6ban kdz6psrilyos vagy srilyos v6konyb6l enteropathi6t okoz. A v6konyb6l

elv6ltozSsok objektiv megit6l6s6re a Lewis Index Score m6dszert alkalmaztuk.

l2.Megdllapitottuk, hogy a naproxen kezelds Sltal okozott kdz6psrilyos 6s srilyos

enteropathi6s elv6ltoziisokat a mesalazin granul6tum a ldnyegessdgi szintet

meghalad6an (szignifik6nsan) csdkkenti.
13. Munkacsoportunk mestersdges intelligencia alapfi vizsg6l6 m6dszert (szoftvert)

fejlesztett ki a colorectalis polypok szdvettani lelet6nek el6jelz6s6re.

14. Detekt6ltuk, hogy a szoftver diagnosztikai pontoss6ga a polyp m6ret6t6l fligg. Mindl
nagyobb a polyp fitmdrbje, ann6l pontosabb szdvettani elojelzdst adott a szoftver.

15. Megdllapftottuk, hogy a szoftver adenomatosus polypok eset6n pontosabban jelezi a

szdvettani eredm6nyt, mint hyperplasticus polypokn6l.
16. Regisztr6ltuk, hogy a NICE klasszifik6ci6 alkalmaz6sa nagy pontoss6gri szdvettani

eldjelz6st ad es az eredm6ny a polypok mdret6t6l fiiggetlen.
17. Kimutattuk, hogy az endoszk6pos polypectomia ut6ni cyclooxygenas-2 (COX-2) giltl6

celecoxib kezelds a l6nyegess6gi szintet meghalad6an (szignifik6nsan) csdkkenti aznj
colorectalis adenom6k kumulativ ardnyd! egyfittal a renalis 6s hypertoni6s adverz

esem6nyek a l6nyegessdgi szintet meghalad6an (szignifik6ns) ndvekedds6t is 6szlelttik.

18. Meg6llapitottuk, hogy a celecoxib a colorectalis adenoma k6pz6ddst g6tolja, de

kedvez6tlen kardiovascularis hatiisa miaff sz6leskdrii adenoma prevenci6ra alkalmatlan.



Kdrddseim a jeldlthdz:

1. Az endoszk6pia el6tti parenter6lis pantoprazol kezel6s hat6svizsg6lati tanulmSnydban a

pantoprazol kezel6s id6tartama I,5 6rdval volt hosszabb, mint a NaCl inf,rzi6s kezel6s

id6tartama. A jeldlt tud erre magyaftaatot adni?

2. Az endoszk6pia ut6ni intravdn6s pantoprazol 6s ranitidin kezelds rijravdrzdst megel6z6

hat6sSnak osszehasonlit6vizsgdlata sor6n h6ny beteg volt a gy6ri munkacsoportvizsgillatdban?

A magyarorsz6gi adatok 6tfednek-e a nemzetkdzi erdm6nyekkel?
3. Az nj endoszk6pi6s vdrz6scsillapit6 m6dszerek (hemospray, hemoklipp-endoloop) az elso

kdzl6sek 6ta elterjedtek-e MagyarorszSgon?
4. A second loop endoszk6pia alkalmazdsa a siirg6ss6gi betegell6tSsi osztSlyok (SBO)

magyarorszdgi 6ltal6nos bevezetdse ut6n hogyan folytat6dott Sltal6noss6gban 6s speci6lisan

Gy6rben?
5. A kapszul6s endoszk6pi6s vizsg6latok sor6n milyen mesters6ges intelligencia tanul6

al goritmust hasznilltak?
2024-ben az orvosi k6pki6rt6kel6sben az eredeti k6pinform6ci6kra 6ptil6 rijgener6ci6s

mesters6ges intelligencia modellek terjednek el ( pl. large language modell, generative AI)
Tervezik ezek kipr6b 6l6sdt?

6. A malmdi 6s gy6ri kapszul6s endoszk6pi6s vizsg6latok teljesfthetds6ge azonos? A
kr6nikusan vdrzbbetegek56,To/o-os diagnosztikus pontoss6gajavult adolgozat eredm6nyeinek
kdzl6se 6ta?
7 . A COX-2 inhibitorok tanulm6nyozdsa sordn az 5. evben a celecoxibbal kezelt csoportban

tt bb tj adenom6t 6szleltek, mint a kontrollcsoportban. Ez egy rebound effektus lehetett?

8. A COX-2 inhibitorok molekul6ris hat6smechanizmus6r6l mit tart az irodalom 2024-ben? A
hdmsejtek, tumorsejtek 6s periferi6s v6rsejtek esetdn m6s 6s m6s, vagy ugyanaz a molekul6ris
hat6sc6lpont?
8. Milyen cellularis folyamatokbanjtdszik szerepet aCOX-Z inhibici6?Apoptosis, autophagia,
illetve a senescence lehetnek modul6lt sejtszintii folyamatok?
9. Azi$abb vastagb6l kemoprevenci6s vizsg6latok, mint p6ld6ul a dolgozatban emlftett folsav
kezeldses vizsg6latok kemoprevenci6s 6s mell6khat6s profilj6t k6rem, hasonlitsa 6ssze a COX-
2 PRESAP vizsg6latok eredm6nyeivel !

A dolgozat formiljdban,tartalmdban a Magyar Tudom6nyos Akad6mia Doktori Szabdlyzatdnak
megfelel.

A doktori mtivet nyilv6nos vitdra alkalmasnak tartom, a jeldltnek a doktori cim odaitdl6s6t
javaslom.

Budapest, 2024. mdjts 6.
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