Vélasz Altorjay Aron professzor Ur opponensi véleményére

El6szor is szeretném megkdszonni Altorjay professzor urnak a faradozésat, értékes

munkajat.
A megjegyzésekre, észrevételekre, kérésekre az alabbiakban valaszolok:

Ugyan igaza van a Lektor Urnak, hogy a doktori mii cime nem eléggé izgalmas, de
Oszintén sz6lva nem akartam egy hangzatos cimet adni a munkdmnak, nem illett volna a

habitusomhoz.

A betithibakért, pontatlan fogalmazasért elnézést kérek. Ugy tiinik, hogy a szamos
alkalommal véghezvitt formai és tartalmi atnézés, ellendrzés utan is sajnos maradtak hibak a

disszertacidmban.

Igazat kell adnom a Lektor Urnak abban, hogy a PACAP-nak a pancreas betegségek
kialakuldsdban jatszott szerepérdl az alacsony esetszam miatt relevans megallapitast csak
visszafogottan lehet tenni, erre talan késobbi vizsgalatok bévebb informacioval fognak
szolgalni. Ezen alapkutatasi témaval azt kivantam érzékeltetni, hogy egy gyakorlati
beéllitottsagi embernek, egy klinikusnak - mint amilyen én is vagyok - nemcsak a

érdemes vizsgalni.

K6szonom Lektor Urnak az elismerd szavait, amit a szabad rectus fascia-peritoneum
lebennyel torténd pancreascsonk fedéssel kapcsolatban tett. A kérdésére valaszolva, a fascia
helyét a hatso rectushiivelyben szabadon hagyjuk, de a hasfalzarasnal iigyeliink arra, hogy a
rectushiively eliilsd fascidjat korrektiil varrjuk meg. Posztoperativ sérv kialakulasat
betegeinknél nem észleltiik, legalabb is ilyen panasszal nem tértek vissza. Ami a szovet-
nagysag kimérését illeti, a pancreascsonk feliileténél korben kb. 1 cm-rel szélesebb fascia
darabot vagunk ki, hogy teljesen befedje a metszlapot és a cirkularis 6ltésre is maradjon hely.
Inkébb nagyobb legyen a lebeny, legfeljebb a felesleget levagjuk. A fascia-peritoneum lebenyt
hasznaltuk még vena portae tangencialis reszekcidja soran foltplasztikara, de a Lektor ur

otlete is megfontolando.

K6szoném a Lektor Ur pozitiv véleményét a dohanyzacskooltéses

pancreatojejunostomidrdl. Logikus a kérdés, hogy amikor a két fixalo dltéssel a jejunum



nyalkahartyajahoz odahtizzuk a pancreascsonkot, akkor ez nem okoz-e Wirsung vezeték
occlusidt. Ez nem kovetkezett be, erre az utalhat, hogy a posztoperativ iddszakban a szérum
amilazszint a&tmeneti emelkedés utan rapidan csokkent, majd normalizalddott, tehat pangas
nem keletkezett. A 174 betegbdl csupan két esetben alakult ki akut pancreatitis, ami a
szakirodalmi gyakorisagi adatokhoz (15%) képest joval alacsonyabb, tehat a technikank nem
novelte ennek a veszélyét. A magyarazata az lehet, hogy a nyalkahartya a folyamatos
nyaktermelés miatt nem tud hozzatapadni a pancreas metszlapjahoz, igy letapadds nem jon

létre.

A Lektor Urnak igaza van, hogy az elsé 48 6raban mért drain amylase érték nem
elegendd a drain eltavolitas eldontéséhez. Gyakorlatunkban ennél hosszabb ideig, akar 7-8
napon at is ellendriztiik a szintet, hogy biztosan lassuk a tendenciat. Rapid csékkenés esetén,
atlagban a 4. napon tavolitottuk el a draint. Ha a tendencia emelkedést mutatott, akkor azt

bent hagytuk.

A Lektor Urnak az antecolicus GEA elényével kapcsolatos fenntartasaira a
kovetkezdkben valaszolok. El6ljaroban szeretném megemliteni, hogy a gyomoriiriilési zavar
kialakulasi mechanizmusa régota foglalkoztatja a pancreassebészeket. A szakirodalom
szamos hajlamositd tényez6t emlit, mint pl. a pancreas anastomosis gyogyulasi zavarat, akar
pancreas fistula kialakuldsat, a duodenectomia utdni motilin hidnyt, a pylorus- és antrumtajék
neuralis €s vascularis karosodésat, az opioidok alkalmazasat, intraabdominalis vérzést,
emelkedett catecholamin szintet, retrocolicus rekonstrukcid esetén megtoretést, leszoritast €s
kovetkezményes pangast. Ezek alapjan valdszinii, hogy tobb faktor is szerepet jatszhat, de az
utobb emlitett tényezd vezetett egyes sebészeket arra a feltételezésre, hogy az antecolicus
rekonstrukcid elényosebb lehet. A kedvezd tapasztalatokrol sz616 beszdmolok ismeretében
klinikankon 2008 6ta alkalmazzuk a modszert és egy retrospektiv feldolgozas soran azt
talaltuk, hogy a retrocolicussal dsszevetve az elébbi utan a gyomortiriilési zavar
szignifikansan alacsonyabb ardanyban fordult eld, de ebben az is szerepet jatszhatott, hogy
egyuttal Braun anastomosist is készitettiink. A Lektor Ur szerint a limitalt antrectomiaval lehet
a gond. Ezt az antecolicus rekonstrukcid soran kozel négyszer gyakrabban végeztiink, mint
pylorus-megtartést, ennek dacara a gyomoriiriilési zavart ritkdbban észleltiik. Limitalt
antrectomia utan nem jelentkezett beteg marginalis fekély kialakuldsdnak panaszaval. Talan
azért, mert betegeinknek javasoljuk a miitét utdn PPI vagy H2 blokkol6 szedését, mar csak a
pancreatin készitmény védelme érdekében is. Tovabbi lehetséges magyarazat lehet még, hogy

a fekély kifejlédésérdl nem szereztiink tudomast vagy pedig arra nem volt id6 az alapbetegség



kitjulasa miatt. Kézenfekvo és a szakirodalom is gyakran emliti a pancreas anastomosis
gyogyuldsi zavarat, mint a meglassult gyomoriiriilést el3idézé faktort. A Lektor Ur ezen
véleményével teljes mértékben osztozunk. Igaza van a Lektor Urnak abban, hogy a
retrocolicus modszernél a korrektiil végzett technika nem okoz megtoretést, ezen el6idézo

tényez6 a szakirodalomban szerepel gyakran.

Ami az epében eléforduld kérokozokkal kapcesolatos kérdést illeti, a mikrobiologiai

vizsgalat a kovetkezoket mutatta ki:

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae et arburiae, Enterococcus faecium, Candida albicans, Citrobacter freundi et formari,
Proteus mirabilis, Clostridium perfringens, Bacteroides fragilis. A kialakult hasi talyogban is
megtalalhatok voltak ezen korokozok. A miitét soran a legnagyobb gondossag ellenére is (hasi
¢s epeuti oblitések, az epeut bulldoggal torténd lefogasa) megtelepedhetnek baktériumok a
mutéti terlileten és a posztoperativ idészakban ez klinikai tiinetekben is manifesztalodhat (pl.
talyog alakulhat ki). Valdsziniileg a fenti 6vintézkedéseknek és az antibiotikum profilaxisnak
(és terapianak, lasd alabb) tulajdonithato, hogy ez ritkdn kovetkezett be. Ami a majtalyogot
illeti, ugy gondoljuk, hogy a miitét elétt behelyezett és funkcionald stent, majd aztan a
sebészileg elkészitett biliodigestiv anastomosis biztositotta a szabad epeelfolyast és ez lehet a
magyarazata annak, hogy majtalyogok nem alakultak ki. Rutinszerlien alkalmaztunk
antibiotikum profilaxist, cefalosporin (cefuroxim) és metronidasol formajaban. A korai
posztoperativ szakban betegeink az intenziv osztalyon fekiidtek és amennyiben a CRP és
PCT szintek a szokdsosnal jobban megemelkedett, akkor imipenemre valtottak, és ez

leginkabb a miitét eldtt epetiti stentelt betegeknél fordult eld.

Oromteli volt olvasni az 6sszefoglald értékelésben a Lektor Ur pozitiv véleményét,
tovabba szamomra hizelgd, amit egy pancreassebész kihivasokkal teli és nehéz, de

szépségeket is tartogatd életérdl allapitott meg.

Végiil nagyon koszonom, hogy a Lektor Ur javasolja a disszertaciom nyilvanos vitara

bocsatasat és tamogatja a tudomanyos mindsités megszerzését.
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