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Bevezetés

Témaja és érdeklddési korom részleges egybeesése miatt szivesen vallaltam el Dr. Romics
Laszl6 akadémia doktori értekezésének biralatat, nem sejtve, hogy milyen nehéz lesz ezt a
birdlatot elkésziteni. Els6 reakcidm, amikor szamitégépemen landolt a 251 oldal terjedelm
mU és 126 oldalas kétnyelv( révid 6sszefoglalasa, az volt, hogy megkérdeztem nincsenek-e
terjedelmi korlatai egy ilyen értekezésnek, és beletorédéssel vettem tudomasul, hogy
nincsenek. Romics Laszlé munkassagat régebbrél ismertem, szakmai rendezvényeken olykor
taldlkoztunk is, de az értekezés médot adott rd, hogy munkdssagaba alaposabb betekintést
nyerjek.

Struktura

A m( decimalis rendszerben szdmozott részei, fejezetei, alfejezetei a kovetkez6képpen
oszlanak meg: egy rovid bevezet6t kdvet a hattérinformacidt tartalmazo 2. rész, melyben a
problémakort vazolja a szerz6, és bemutatja az onkoplasztikus mitétek f6bb vonasait; majd a
3. részben megfogalmazza a célkitlizéseit. Ezeket linedrisan egymas utan f(izott kordbbi
kozleményei ismertetésével a 4. részben és az 5. részben foglalja 6ssze, elkilonitve a Glasgow
és kornyéke teriiletére vonatkozo és a szélesebb kori skdciai vagy nemzeti, nemzetkozi
kollabordciés munkakat. A 6. részben réviden 6sszefoglalja mindezeket, szamadatok és p-
értékek részleteivel is, mintegy rovid tézisflizetet is hozzaragasztva az értekezéshez. Végiil a 7.
részben az onkoplasztikai emlGsebészet jovEképérél mutat be egy redlis vizionalt képet, a 8.-
ban bemutatja kdzleményeinek listajat, és referencia listaval, koszonetnyilvanitassal zarja az
értekezést. Megemlitenddé még a md elején egy hianyos és nem tul kdvetkezetes
roviditéslista.

Tartalmi 6sszefoglald

Az értekezés bevezetésként az onkoplasztikai szervmegtartd sebészi eljarasokat helyezi
kontextusba, leirja a szov6dményeikre és onkolégiai biztonsagossagukra vonatkozo irodalmi
adatokat.

Az 4. rész 1. fejezetében a masztektdmia és azonnali rekonstrukcié onkolégiai
biztonsagossagardl szamol be a szerz6 hosszutavu kovetési adatok alapjan.

A 2. fejezetben onkoplasztikus szervmegtartd m(itétek és standard szervmegtartd mtétek,
valamint (esetleg azonnali rekonstrukciéval kiegészitett) masztektémiaval kezelt eml&rakos
betegek eredményeit 6sszevetve allapitja meg, hogy az onkoplasztikus m(tétekkel kezelt
tumorok inkabb hasonlitanak a masztektdomiaval kezeltekhez, mint a hagyomdnyos
szervmegtartd mitétekkel kezeltekhez, ami alapjan a masztektémiak bevételére is sziikség
van 0sszehasonlitd tanulmanyokban, illetve egyes masztektémiak helyett onkoplasztikus
szervmegtartas is lehetséges.



A 3. fejezetben azt igazoljak 31 beteg kapcsan, hogy az onkoplasztikus sebészet nem okozott
késedelmet az adjuvans kemoterdpia elkezdésében.

A 4. fejezetben az onkoplasztikus mitéteknél nagyobb aranyu képalkotd utévizsgdlatrol és
ellen6rz6 biopsziardl szamol be, mint standard szervmegtartd m(itétek utdn, aminek
hatterében a gyakrabban képz8d6 tapinthatd csomaok allnak, és ezek hatterében leginkabb
zsirnecrosis huzédik meg.

Az 5. fejezetben 50 beteg median 6 éves kovetési eredményei alapjan von le kdvetkeztetést
az volumenathelyez6 onkoplasztikai miitétek alacsony onkoldgiai kockazatara vonatkozdan. A
lokalis recidiva vonatkozdsdban mérvadénak tartom a kozolt adatokat, mig a tdvoli recidivak
vonatkozdsaban az a véleményem, hogy a kézlemény adatai nem tesznek lehetévé mérvado
kévetkeztetéseket.

A 6. fejezetben volumenhelyettesit6 onkoplasztikai m(itétek ép széleit és onkolégiai
biztonsagossagat vizsgdlja a szerzd 48 honap median kdvetés utan. Osszesen 30 esetrdl
szamolnak be. A konkluzié, hogy 10% re-excisioval uralhaté érintett szél és 3% lokoregionalis
recidiva mellett a leirt metodika onkoldgiailag megbizhaté a kezeikben.

Végll 60 betegbdl 56 lett az eredmények elején szerepl6 okfejtés alapjan, de a 20.
tdblazatban mdr csak 50 eset szerepel, 46 invaziv rdkkal. Hogy hova tlint a tobbi eset, meg
sincs emlitve, csak 2 oldallal kés6bb tudjuk meg, hogy 6 betegnél nem ép szélek miatt
komplettall6 emlBeltavolitas tortént. Végul is a 46 beteg kozil 23, azaz 50% tartozik a magas
gradusu, azaz rosszul differencidlt rakok kozé, ahol varhato, hogy 5 év, és igy 6 év is mérvadod
a betegségmentes tulélés vonatkozasaban, viszont a 23 fennmarado beteg jol és kdzepesen
differencialt, vélhet6en lumindlis-szer( rak, ahol a 10, s6t 20 éves kovetési adatok
szUkségességét javasoljak az onkoldgiai kezelés eredményességének megitélésére. Ami a kis
esetszam mellett is [ényeges adat, az az alacsony lokalis recidivaarany.

A 7. fejezetben nagyobb szamu Il. tipusu onkoplasztikus mitét eredményeit hasonlitja
hagyomanyos szervmegtartd mitétekéhez és masztektdmidkhoz. A konklizié az, hogy a
m(itétek biztonsagosak; és a 2. részben leirtakat is megerdsitik: az onkoplasztikus mitétek
patoldgiai paraméterei kdzelebb allnak a masztektomiaval kezeltekéhez.

A 8. fejezetben az extrém onkoplasztikus szervmegtartd mditétek rovidtava tapasztalatait
0sszegzi 50 5 cm-nél nagyobb tumorméreti vagy kiterjedésd eset és medidn 62 hdonapos
kdvetés kapcsan. Bar van, akinél a m(tét sikertelen volt, és a szélek pozitivitasa miatt
masztektomiat kellett végezni, a betegek nagyobb részénél mégis sikerlilt a kivitelezés; igaz, a
betegek 10%-anal tavoli attét alakult ki a viszonylag rovid kovetési id6 alatt, lokalis recidiva
csak 1 betegnél jott Iétre, ami alapjan az extrém onkoplasztika is javasolhatd masztektomia
helyettesité m(itét lehet.

A 9. fejezet némileg kilog az el6bbiek kozil, és a COVID-19 jarvany alatti korlatozott
betegellatas paramétereibdl probal kovetkeztetéseket levonni, melyek szerint a jarvany alatt
is mUkodott az emlGrak sebészeti ellatasa, és részben az azonnali pdétlasok kiesése miatt, a ll.



szint(i onkoplasztikai m(itétek szama magasabb volt a szerz6k altal is bevalottan nem ideadlis
kontroll csoporthoz képest.

Az 5. részben szélesebb korU regionalis, nemzeti, illetve nemzetkozi adatokrél szamol be a
szerz6. Az 1. fejezetben Skdcia teriiletére vonatkozéan mutatja be az onkoplasztikus mltétek
aranyat, megallapitja, hogy az adjuvans kezelés kezdésében nem okoztak késedelmet
standard szervmegtarté mitétekkel, masztektomiakkal és azonnali rekonstrukcidval
kiegészitett masztektdémidkkal szemben. Javaslatot tesz arra, hogy akarcsak az utdbbi
kategoria, ez is szerepeljen minéségi indikatorként az emlGsebészetet értékel6
felmérésekben.

A 2. fejezet szerint, nemzetkozi adatok elemzése alapjan megallapitjak, hogy a szebészi szélek
ritkdbban kisebbek, mint 1 mm és emiatt a reexcizidk is ritkdbbak a magasabb (lI-es)
onkolpasztikus m(tétkategéridk esetén, bar sem lokalis recidiva, sem regionalis recidiva, sem
tavoli attét szempontjabdl nincs kilonbség ezek és standard vagy alacsonyabb kategéridju (I-
es) onkoplasztikus mitétek betegei kozott.

A 3. fejezetben valds életbdl nyert skdciai adatokat mutat be a szerz6 az onkoplasztikai
mtétek gyakorisagarol, tipusairdl, szovédményeirdl, és megallapitja, hogy adataik nem
rosszabbak, mint a kozlemények hatterében all6é nagy intézmények eredményei.

A 4. fejezetben az Egyesiilt Kiralysag 15 db legalabb 10 ilyen tipusi m(itétet végz6 emlSrak
ellaté kozpontjaban végzett valds élet alapu retrospektiv adatgydijtés alapjan vizsgaltdk a
mellkasfali perforator lebenyek hasznalatanak paramétereit, beleértve a komplikacids
aranyokat, a reexcisiot vagy masztektémiat igénylsS esetek ardnyat, és megallapitottak, hogy
ezek a technikak megbizhatdak tébb olyan esetben, amikor egyébként masztektémiat
végeznének. A sz6v6dményarany viszonylag alacsony, révid tavu kovetés alapjan a
lokoregiondlis recidivaarany is elfogadhatdan alacsony, azaz az onkoplasztikus részleges
emldrekonstrukcid biztonsagos alternativ szervmegtarté m(tét a mell eltavolitasaval
szemben.

Véglil az 5. fejezetben, Skdcia nyugati felét fel6lel6 adatbazis adatai alapjan, munkatdrsaival
azt vizsgdlja a szerz6, hogy néhany frisseb kozléssel 6sszhangban, a sugarkezeléssel
kiegészitett szervmegatarté mutétek jobb tulélési eredményekhez vezetnek-e, mint a
masztektdmia. A retrospektiv adatelemzés szerint: igen. Ennek okait is probalja felmérni, és
ugy tlnik, hogy az alacsonyabb szév6dményaranynak is szerepe lehet a szervmegtarté
m(itétek jobb tuléléseiben, bar egyéb nem vizsgalt tényez6k és mitéttipus megvalasztasat
befolyasolé tényezl6k is szerepet jatszhatnak.

Egy Osszefoglalasban, a szerz6 ismételten leirja a fébb eredményeket, szamokkal, p-
értékekkel, ami ilyen terjedelem mellett véleményem szerint felesleges ismétlést képvisel; az
eredményeket verbalisan megfogalmazva is elég lett volna itt 6sszefoglalni.

Kritikai értékelés



A mU tobbnyire szisztematikusan irja le azt a folyamatot, ahogyan |épésrél Iépésre gyliltek az
adatok és kerultek kozleményekbe az eredmények arra vonatkozdan, hogy az onkoplasztikai
m(itétek milyen eredményeket adnak tulélésben, sz6v6dmények terén, az adjuvans kezelés
id6zitésében, hogyan viszonyulnak a szervmegatartd m(itétekhez és a masztektémiakhoz a
kezelt betegségek és az eredmények vonatkozasaban...stb, amint azt a tartalmi
dsszefoglaldban jeleztem. Osszességében azt emelném ki, hogy egy koherens munkdssagot
tukroznek, amely igazolja, hogy az azonnali rekonstrukcidval kiegészitett masztektémia és a
nagyobb volumenek eltdvolitasaval jaré szervmegtarté mitétek részleges rekonstrukcidval
kiegészitve nem adnak rosszabb onkoldgiai eredményeket, de jobb kozmetikai eredményhez
(betegelégedettséghez) vezetnek, mint a hagyomanyos masztektdomia. S6t a m(i végén arra is
torténik utalds, hogy vannak adatok, amelyek szerint a szervmegtarté m(itétek, mas
tényez6khoz vald statisztikai illesztést kovetden is jobb tuléléshez tarsulnak, mint az eml6
eltdvolitdsaval jaro sebészi terdpia. A tézisben vazolt munkdssag, a hatterében lévo
tudomanyos kozlemények, véleményem szerint megfelelnek annak, ami az MTA doktora
cim odaitéléséhez kell.

Ugyanakkor nem tudok elmenni amellett, hogy a tartalom és a forma koz6tt komoly,
mindséget érintd diszharmdnia van. Az értekezés nyelve angol, részben helytelen angol. Az
idegen nyelvi hibak elkeriilésének tobb lehetdsége ismert, ezekkel a szerz6 nem vagy nem jél
élt. Gyakorlatilag minden részben van hiba a tartalomjegyzéktél a kdszonetnyilvanitasig, nem
is kevés. El6szor ezeket megprobaltam listazni, de az els6 20 szdmozott oldal jelen birdlathoz
fliggelékként csatolt 45 tételes hibalistaja utan feladtam, modszert kellett valtoztatnom, csak
a pdf formatumban eljuttatott szvegben jeleztem a problémadkat szinezéssel, olykor
megjegyzésekkel, és nem is teljeskorlen. A listan szerepld hibak részben nyelvtaniak, koztik
alany-allitmany egyeztetési hibak, kozpontozasi hibak, elitések; részben pedig
kovetkezetlenségek. A szerz6 a munkaban roviditéseket hasznal, de el6fordul, hogy a
roviditéseket nem definialja, nem az elsé el6fordulaskor definialja, illetve gyakori, hogy a mar
definidlt roviditéseket nem hasznalja, vagy egy dologra tobbféle roviditést hasznal: pl.
mastectomy: Ms, Mast, Mx vagy Oncoplastic BCS, OBCS. A roviditések jegyzéke sem teljes.

A jo cim fedi a tartalmat, annak egészét. Jelen esetben a tartalom egy része csak nagyon
marginalisan kapcsolddik az onkoldgiai biztonsagossaghoz, azaz a cimben megfogalmazott
témahoz; ilyennek érzem a COVID19 jarvany eml8rak sebészi ellatasara gyakorolt hatasait
vizsgdld fejezet, amely nem az onkoldgiai biztonsagot elemzi, de érdekes adalékot kapunk
bel6le a jarvany hatasardl az emlérakos betegellatasra.

Vannak abrak, amelyeket a szerz6 sorszammal és cimmel Iat el, de vannak olyanok is,
amelyeket sem szdmmal, sem cimmel nem I3t el, csak valahol a sz6vegben utal részletek
nélkidl arra, hogy melyik résziik mit illusztral (m(itét el6tti és utani allapotok bemutatasa), és
ezeket figyelmen kivil hagyva folytatja kés6bb az dbrak sorszamozasat. Mindez azt a
benyomast kelti, hogy a tobb részletben irédott mlivet nem volt ideje, mddja, energidja
Osszeolvasni, 6sszecsiszolni. Ezt a benyomast csak fokozza, hogy mennyire nem egységes az



irodalomlista. Ezek a formai elemek vonnak le az értekezés értékébdl, de a tartalom
érthet6ségét nem befolydsoljak szamottevéen, a tudomanyos értékbdl nem vonnak le...

Mivel az értekezés kordabban (2012-2023 kozott) kozolt eredmények és cikkek dsszeillesztése
révén készilt, és ezek témaja hasonld, a betegcsoportok atfedést mutatnak, a metodikajuk is
részben azonos (pl. adatbazisok), elég sok az ismétlés, amit szerkesztési munkaval,
figyelemmel és egységes metodikai résszel el lehetett volna keriilni.

A 12-13. oldalon a szerz6 leirja, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban a sebészek 1 mm-es ép szélt
tartanak minimalis ép szélnek, majd kozli, hogy tobb tarsasag konszenzus allasfoglalast
fogalmazott meg, de azt nem irja le, hogy ebben a pozitiv szélt a festék a tumoron
definicidval hatarozzdk meg, és ez hidnyossag.

A 4.2. részben onkoplasztikus mtéttel kezelt tumorokat hasonlit 6ssze mds szervmegtartd
mltéten atesett, illetve masztektdémids betegek tumoraival: a 7. tablazatbdl hidnyzik az, hogy
a tablazat felsé része minden tumorra vonatkozik, de ezt kovet6en mar csak az invaziv
tumorokra vonatkoznak a szamok... Megjegyzem, hogy a tumorok T kategdridjanak
Osszevetésekor, ha a pTis is szerepelt volna a T1-3 kategéridk mellett, akkor is hasonlé
szignifikancia mellett lett volna kiilonbség a széles kimetszés csoporttal szemben, és
ugyanugy nem lett volna szignifikans a kilonbség az masztektémia csoporttal szemben.

A 4.2. részben is leirja az onkoplasztikus és standard szervmegtarté m(téteket 6sszehasonlitd
tanulmanyokat és a bevezetében is (a 2. és 9 tablazat egyes sorai azonosak)

A 4.2. rész megbeszélésben sajnalkozik a szerzd, hogy a komparativ tanulmanyok nem adnak
informaciét a multifokalitasrdl, DCIS méretrél és eml6méretrdl, holott ezek mind hidnyoznak
a sajat - ezen részben bemutatott - eredményeibél is. Ugy vélem, hogy lehetett méretbéli és
differenciaciébéli kiilonbség a széles kimetszés és onkoplasztikai szervmegtartds, valamint a
széles kimetszés és masztektdmia csoportok DCIS tumorai kozott, és itt nem is a patoldgiai
méretekre, hanem a m(itét tervezésekor rendelkezésre all6 képalkoté becslésekre gondolok;
de a szerz& a méretadatok hidnyat a munka gyengeségei kozott felsorolja. igy legfeljebb a
gradus kilonbségre tudna (?) kiegészité adatokkal szolgalni.

A 15. tablazatban nincs statisztikai 6sszehasonlitas, csak a szazalékos megoszlasok
szerepelnek a két csoportban, és ez szokatlan.

A 4.6. fejezetben a 25. tablazat félkészen, ellenérzés nélkil keriilt be a tézisbe! A
tumorlokalizaciéra vonatkozé adatok teljesen hianyoznak bel6le; 6sszesen 25 invaziv
tumorbdl 8 T1 és 21 T2 tumor volt, ami viszont 29-et ad ki, nem 25-6t...; 30 tumor gradusa
szerepel, de talan volt 1 DCIS is, amit viszont nem igy gradalunk. Ehhez jon a 24. tablazat
inkoherencidja: a 30 betegbdl 1-nek volt diabetese, 24-nek nem volt, és 1 betegnél nem allt
rendelkezésre adat. Sajnos tovabbi kategdriat nem tudok elképzelni, és az 6sszeg csak 26, 4
beteg elveszett. A sz6vegben szerepel, hogy 4 beteg immunszuppresszié alatt allt, ugyanakkor
a 24. tablazat szerint egyik sem volt immunszupprimalva. Ez hiteltelenné teszi a beszamolét.



A 31. tdblazat szerint 50 betegrdl van szd. Ha a BMI 25-nél nagyobb 12 esetben, akkor hogy
lehet 30-ndal nagyobb 22 esetben, hiszen ami 30-nal nagyobb az 25-nél is nagyobb. A tablazat
adatat itt is ismétli a szoveg, és kideril, hogy helyesen az els6 csoport nem csak >25-nél, de
nem nagyobb 30-nal.

A 10-11. dbrdak esetén szerencsésebb lett volna nem 100%-ig terjedd y tengelyt megadni,
hiszen a recidivak ardnya 10%, illetve 20% alatt volt; szemléletesebb lett volna egy 0-10%-os,
illetve 0-20%-o0s y tengellyel.

A 20. és 21. abrakon harom mtéttipus tulélési Kaplan-Meier gérbéi vannak, anélkdl, hogy a
betegszamfogyast akdr vondsokkal, akar kockazatnak kitett betegszam tablazattal jelezte
volna a jel6lt; p-értékek sem szerepelnek, ami alapjan csak ranézésre kell elhinni, hogy a
tulélések kilonboznek egymastdl, és ez emlGrakspecifikus tulélés 21. szamu abrdjan a
masztektomia és szervmegtartd mitétek esetén ezzel a megkdzelitéssel kérdéses. A
szOvegben szerepelnek egyedil a kockazati aranyok és p-értékek.

Breast Cancer Specific Survival

1.0 Surgery
'BCS and DXT
—IMx only
—MMx and DXT
0.8}
% 056
3
=]
v
g
S 04
0.2
0.0
0 25 50 75 100 125

Death months

Figure 22. Breast cancer specific survival for patients treated with BCS and DXT. Mx only and Mx
and DXT

A magyar tézisflizetre is vonatkozik néhany, az értekezés kapcsan emlitett észrevétel (Kaplan-
Meier gorbe hianyossagai, roviditések kdvetkezetlen haszndlata, nem hasznalata.) Az angol
tézisflizetet nem olvastam el. Néhany kilén megjegyzés kovetkezik:

Erdekes kifejezés a , disztalis recidiva” a distant recurrence, tavoli recidiva helyett (29. és 45.
szamozott oldal).

A 4.4 fejezetben is szerepel hivatkozas egy 2. tablazatra, amely nincs a tézisben, majd a 4.9.
COVID-19 jarvanyra vonatkozdan is van egy 2. tablazat, amely helyet is kapott a flizetben.

Kérdéseim tobbnyire a multidiszciplinaritas jegyében fogalmazodtak, és a kovetkez6k:



1./ 4.1. fejezet: Van egy 0. stadiumu beteg, akinél masztektdmia és azonnali rekonstrukcio
utan tdvoli attét alakult ki. Olyan tipusu betegsége volt-e, amelyrél Tabar Laszl6 azt allitja,
hogy nem hagyomanyosan, hanem coated invasion, azaz myoepitheliumba burkolt
neoductogenesis révén Ujonnan képz6d6 ductusok, azaz neoductusok révén infiltral; ezek
jellegzetessége a comedonecrosis, a magas gradus, az ontvényszer(i meszesedés és a gyakori
HER2 overexpressio; vagy nem ilyen tipusu tumor volt, hanem az meriil fel, hogy a patoldgiai
feldolgozds soran nem taldltdak meg a hagyomdanyos invaziv gécot? Tortént-e barmilyen
retrospektiv oknyomozas a beteg mintdiban (radioldgia, patoldgia), amely révén az
ellentmondast tisztazni probaltak?

2./ A4.2. fejezetben és kés6bb is leirasra keriil, hogy széles kimetszések esetén az lireg
faldnak kimetszései is megtorténtek (cavity shavings), és ép szélnek az 1 mm, illetve DCIS
esetén a 2 mm tumormentes szélt tekintették. Hogyan tortént ezeknek a shave mintdknak a
szovettani feldolgozasa, hogy millimetrikus ép széleket tudtak bel6le meghatarozni?

3./ A4.5. részben az onkoplasztikus miitétek onkoldgiai biztonsagardl szamolnak be. Itt
kizarasi kritériumok kdzott szerepel, ha a betegnek kordbban azonos vagy ellenoldali invaziv
vagy in situ radkja volt. Ennek ellenére az eredmények kozt azt emlitik, hogy a 65 figyelembe
vett beteg koziil 3-at kizartak korabbi eml6&rak diagndzisa miatt. Miért jottek széba, ha a
kizarasi kritériumokat teljesitették? Egyszer(i megfogalmazasi hiba lenne, és az 6sszes 2005-
2010. megjel6lt honapjai kdzott onkoplasztikus mtéttel kezelt eml6rakbdl kiindulva irjak le a
kies6ket? Ami 2005. és 2010. kozott 5-6 év alatt 65 onkoplasztikus mlitét, az a tobb
biztonsdgra vonatkozo evidencia és szélesebb kor( gyakorlat mellett korilbellil mennyire nétt
a 2020-2025. kozotti idészakra?

4./ Az 51. tablazatban tumorlokalizacidk szereplenek; a hagyomanyos kuils6-felsé, kilsé-also,
bels6-also, belsé-fels6 és centralis lokalizacio mellett szerepel egy egyéb kategéria is 6,3%-
kal, és ennek emlitett része a fels6 centralis kvadrans is. Sajat gyakorlatomban sok tumort
irnak le 12 6ra irdnyban, és értelmezésem szerint ez felelne meg a felsé centralis
kvadransnak, és sokat irnak le a kiils6 kozéps6 kvadransban, ami bal mell esetén a 3 6ra, jobb
esetén a 9 6ra kozpontu negyed lenne. Kérem a tablazatban szerepld egyéb kategéria
pontosabb kifejtését, és a kérdés kapcsan a szerz6 sajat véleményét a multifokalis és
multicentrikus szakszavak definiciéjardl, ezek elkilonitésének jelentGségérdl!

5./ A betegek életkorara vonatkozdan sok részletben vannak adatok. Van-e adat arra
vonatkozdan, hogy az onkoplasztikus m(itéteket végz6 vagy nagyobb szamban végz6 sebészek
életkora hogyan viszonyul az ilyen m(téteket nem vagy kisebb szamban végz6 sebészek
életkordhoz? Azaz van-e adat, ami arra utalna, hogy van egy generdcié, amelyik mar nem lépi
meg ezt az innovaciot?

6./ Az egyik legujszerlbb rész az 5.5 fejezetben targyalt tulélési kiilonbség a szervmegtarté
m(itétek és a masztektomiak betegei korében, az el6bbi mitéttipus javara. Bernard Fisher
(nem FISCHER) és Umberto Veronesi szemindlis vizsgalatai igazoltak, hogy a korai eml6rakok
esetén a szervmegtartds (sugarterdpiaval kiegészitve) 30 év tiikrében is van olyan jo



onkolégiai eredmény, mint a szerv eltavolitasa. De itt felmeril, hogy jobb is, amire a szerz6
tobb irdnyban is vazol okokat, de megemliti, hogy nem vizsgalt tényezdék és betegszelekcid is
lehet a jobb eredmények hatterében. Az 54-55. tablazatokban a tobbvaltozds elemzések
eredményei szerepelnek, a teljes és emlGrakspecifikus tulélésre vonatkozdan (utdbbiban
sajnos sorelcsuszas is van). Mindkett6ben a stadium szerepel, és fliggetlen tényezének
bizonyul. Ugyanakkor ezt a tényez6t a tumorméret (T kategodria) és nyirokcsomdstatusz (N
kategdria) egyardnt befolyasoljak, és az el6bbi sokkal jobban kihat a mitéti tipusra;
mindketté 6nallé prognosztikai paraméter. Tumorméretbeli kiilonbségek nem allhatnak a
szervmegtarté m(itétek jobb progndzisa hatterében? (A 4.2. fejezet azt sugallana, hogy nem,
de ez a kozolt tobbvaltozds elemzésbél sajnos kimaradt, miért?)

7./ Szintén az 55. tablazattal kapcsolatos kérdésem: Mivel magyarazza, hogy két ordinalis
valtozo esetén is (gradus és stadium) a lll-as kategdridban a legrosszabb a progndzis, ami
miatt ez a referencia, azaz 1-es kockazati arany, de a kdzepesen differencidlt tumorok
kockazati ardnya latvdnyosan magasabb, mint a jél differencialtaké, és a Il. stddiumu
daganatoké is magasabb, mint az I. stadiumuaké?

8./ 2019-ben azt javasoltak, hogy a regiszterekben az onkoplasztikus szervmegtarté mitétek
kilon kategoériat alkossanak. Ez megvaldsult-e barhol, és ha igen, akkor hol?

9./ Végezetil észrevételezem, hogy az utolsé részben standard szervmegtartd mtétek
mellett irtak le a jobb tulélést masztektdmidhoz viszonyitva, és értelmezésem és a leirtak
szerint, ez az evidencia nem szél onkoplasztikai mUtétekkel kezeltekre, mivel ilyen betegek
nem szerepeltek az elemzettek kdzott. Nem nagy extrapoldcié-e azt allitani a standard
szervmegtarté mitétek tulélése alapjan, hogy onkoplasztikai m(itétek esetében is jobb a
tulélés (még ha erre vannak is mas irdnyu adatok, pl. a 4.7. fejezet eredményei)? A kérdést
azért is helyénvalénak tartom, mivel az értekezés egy része pont arrdl szél, hogy az
onkoplasztikai mitétek révén kezelt betegek tumoraik tekintetében kézelebb esnek a
hagyomanyosan masztektomidval kezelt betegekhez, valamint, hogy az onkoplasztikai
m(itéteket mind a standard szervmegtartd mutétektSl, mind a masztektomiaktol
elkilontlten kell regisztralni, és elemezni.

Osszefoglalva, a néhol igénytelen forma és nyelvhasznalat ellenére a tartalma miatt
alkalmasnak tartom a miivet az MTA doktora fokozat megszerzésére, kritikai észrevételeim
és kérdéseim megfelel6 megvalaszolasa mellett.

% %k 3k %k %k

Fliggelék
Nyelvtani hibak, elitések, kdvetkezetlenségek az els6 20 oldalrdl:

Nyelvtani, nyelvhasznalati hibak




- 8. old.: the use neoadjuvant therapy - the use of neoadjuvant therapy
- 9. old.: These two steps benchmarking is - This two-step-benchmarking is

- 10. old.: The studies included in this thesis dating back to the late 2000s. — date back
(ktlonben nincs allitmany)

- 10. old.: my thesis is focuses — my thesis is focused / my thesis focuses

- 12. old.: between breast oncological surgeon and plastic surgeons. - between breast
oncological surgeons and plastic surgeons.

- 15. old.: ...evaluated over [...] studies reported ... - evaluating (vagy mellékmondatos
szerkezet vesszbvel, és optimalisan kotészdval elvélasztva)

- 15. old.: rate of 10.8% [...] rate 6.0% and [...] rate 6.2% - rate of 6.0% and [...] rate of 6.2%
- 15. old.: lower than sBCS - lower than in sBCS
Alany és dllitmdny egyeztetésének hibdi:

- 9. old.: ...patients [...] has - have

- 10. old.: their oncological safety have already — safety has

- 11. old.: The goal of BCT is tumour free resection margins and good local control.[...]
—The goals [...] are [...] margins and [...] control

- 13. old.: Involved surgical margins occurs - occur
- 15. old.: wider resections resulting from OBCS procedures does not obviate — do not

- 15. old.: displacement procedures are [...] OBCS procedure and this... — are OBCS
procedures and these (they?)...

- 18. old.: local recurrence after BCT for non-triple negative breast cancer have - has
- 20. old.: non-invasive breast cancer and stage 0 was - were

K&zpontozas:

- 11. old.: however the percentage — however, the percentage

-12. old.: in studies over half... - in studies, over half

- 13. old: recurrence rates advocates of - recurrence rates, advocates of

- 15. old.: In patients with positive margins the subsequent — margins, the

- 18. old.: ...a few studies however have ... ... a few studies, however, have

- 18. old.: acceptable however reported — acceptable, however, reported

- 20. old.: grade, nodal disease however the — disease, however, the



- 20. old.: Between the groups there was - groups, there
- 20. old.: Compared to sBCS (n=3559) patients undergoing OBCS — (n=3559), patients
- 20. old.: group however they — group, however, they

- 20. old.: groups there was — groups, there was
ElGtések:

- Tartalomjegyzék: References 2211 — 221

- 11. old.: clinical practise - clinical practice

- 11. old.: clinical practise - clinical practice

- 12. old.: sub speciality — subspeciality

-16. old., 18. old.: OBCs — OBCS

- 18. old.: under reported - underreported

Kovetkezetlenségek:

- Roviditések jegyzéke: cPR — complete pathological response — elfogadottabban pCR:
pathological complete response/regression (vs cCR)

- Roviditések jegyzéke: egy kifejezés kétféle roviditése (mastectomy: Ms v Mast)

- 8. old.: OBCS rovidités els6 el6fordulaskor nem keril definidlasra, ugyanakkor lentebb
teljesen kiirdsra keril, aminek elkeriilése lenne a roviditések értelme: oncoplastic breast
conservation surgery; majd késébb definialdsra is kerdl... (11. old.)

- 8. old.: TGFp - nem definidlt, a roviditéslistabdl is hianyzo elem (V.6. ER, PR, HER2!)
- 12. old.: DCIS elsé el6fordulaskor nem kerul feloldasra.
- 13. old., 15. old.: standard BCS, holott korabban mar szerepel sBCS.

- 16. old.; 2. tdblazat: Mx: mastectomy roviditésére; a roviditések listdjaban ketté
mastectomy rovidités is szerepel, de ezek egyike sem ez; rdaddsul utdna nem is konzekvensen
hasznalja a szerzd, azonos oldalon is tobbszor kiirva szerepel a mastectomy.

- 17. old.: BCT helyett breast conservation treatment

- 17. old.: OS és BCSS el6bb szerepel roviditésként, mint ahogy definidlva lenne
- A 2. tdblazatban van ** |abjegyzet, de a tdblazatban nincs ** jelzés.

- 20. old.: HER2 és ER nincs definidlva els6é megjelenéskor.

- 20. old.: A mar definialt OS, RFS helyett teljes kifejezések szerepelnek.



