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A disszertaci6 cime lényegre t6r6, révid s mint ilyen nagyon dicséretes, hiszen
nem igér sem tbbet sem kevesebbet mint a valtozast - ebben sajat kételyeinek,
tapasztalatanak, eredményeinek koherens mozaikjat - és ezt teljesiti is. Egyediil
taldn egy idohatérozéval adds pl. ... az ezredforulén ? ...az elmult 3 évtizedben ?
stb. A témavdlasztas aktualis.

Formai szempontok

A doktori munka a szerz$ témakorben publikalt 27 kozleménye alapjan 114
oldalon foglalja dssze a vizsgalt 11 témakort. Az értekezés attekinthetd, igényesen
elkészitett, olvasmanyos, lényegre tord. A korszer(i nyomdatechnikai
lehetdségeket jol hasznalta ki, szamos szép illusztracié és bra segiti a konnyebb
erthet@séget , s egyben elegans megjelenést is kolcsondz a miinek. Elhanyagolhatd
mennyiségii a betiihiba illetve a pontatlan megfogalmazas. Két dolog mellett
azonban nem tudok emlités nélkiil elmenni az egyik a ... nyel6csBsebészet
torténelme™..., a masik a ... nyeldcsérék rossz hinevének”....fogalma. A
torténelem sz6 €s maga a fogalom t6bbrétegii jelentéssel bir ugyan a magyar
nyelvben , de alapvetéen a multbéli események, tények folyamatok olyan
Osszessége ami az emberiséggel vagy sziikebb csoportokkal, nemzetekkel tortént s
mint ilyen a nyel6csésebészetre vonatkoztatva zavardan tilzénak sét hibasnak
¢érzem. A mésik a hirnév azaz az a kép ami kialakul rélad mésokban tetteid és a
biral6 tapasztalatai alapjan semmiképpen nem lehet a nyel6csérak sajatja
barmennyire is alattomos betegségrél van szo.

Tartalmi kérdések, megjegyzések, kritikai észrevételek

A sebészetet forradalmasité varrégépek torténetének térgyalasa sordn véleményem
szerint méltatlanul maradt ki az EEA kérvarrégép szellemi elddjét jelenté NZSKA
szovjet korvarr6gép emlitése. Ertem persze hogy napjainkban a kézgondolkodas



igyekszik a mult bizonyos részeit ,,végképp eltordlni”de ettdl még tény marad,
hogy ahogyan a linearis varr6gép tlete magyar tigy a korvarrgépé szovijet.

A nyel8csérak sebészetének sokszor lehangol6 ,,hétkdznapjaiban” valoban nagyon
fontos olyan prediktiv faktorok kutatisa melyek alapjan a neoadjuvans kezelésre
adott valasz megjosolhat6. Anti-apoptotikus, pro-apoptotikus és nekrozis-indukald
fehérjék expressidjanak vizsgélatival arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az
endoscopos biopszidval nyert szovetmintakban a magas hésokkfehérje szint a neo-
adjuvans kezelés sikertelenségét vetiheti €l6. Milyen esélyt 14t ennek gyakorlati
bevezetésére?

Az a latszdlagos ellentmondas mely a complett pathologiai remissiokra gyakorolt
hatés esetén a neoadjuvans chemotherapia illetve chemo-radiotherapia kdzott
fesziil adenocarcinomak esetén annak a jogos igényét is jelenti egyben, hogy égetd
sziikség lenne egy a daganatok systaemds megjelenésének kimutatdsara szolgald
prediktiv faktorra. Véleménye szerint vajon a ,,szuper érzékeny” genetikai
tesztekkel — dPCR vagy NGS - kimutathat6 lesz ez a kozeljovében?

Vitathatatlan, hogy a minimélisan invasiv sebészet a robot megjelenésével ujabb
lendiiletet kapott. Tetszik, hogy a jellt igényesen fogalmaz amikor az achalasia
miatt végzett laparoscopos és robot sebészeti cardiomyotomidk esetén a nem
feledkezik meg ez utébbi lényegesen magasabb fajlagos koltségérél. Ovatossagra
intenék mindenkit ebben a betegcsoportban azonban a médszerek priorizalasatol,
ugyanis az eredményt legaldbb annyira hanem alapvet6en a preoperativ kezelések
szama, tipusa — pneumatikus dilatatiok, botulin inj.-, eldrement diganosticus
biopszidk — kiiléndsen a big particle biopszidk —, maga a stadium illetve az
egyidejii pathologia - GOR, hiatus hernia stb. - hatdrozza meg semmint hogy
laparoscoppal vagy robottal operaljuk. Sajnos az elemszam kicsiny, de késébb a
kés6i funkcionalis eredmények dsszevetése is izgalmasnak igérkezik terveznek e
ilyet?

Kicsit ugyanilyennek érzem az 6rokzold, de a metaanalizis végére is koltdinek
tiin6 kérdést a pylorus plastica vonatkozdsdban, marmint hogy ,,myotomizalni
vagy sem”. A tény az hogy a nyel6csépotlasra hasznalt gyomorban
elektromechanicus adaptacios folyamatok zajlanak és a gyomor motilitas
rendellenességeinek elsédleges patogenetikai tényezdje a tachygastria. Ez viszont
lassult gyomortiriilést is jelent, tendencidjat tekintve viszont az id6 elérehaladtéval
kozelit a normogastridhoz, de ennek idébeni lefolyasaban nagy egyedi
kiilénbségek vannak és a post operativ funkciozavarok egyik objectiv tényez6jét
jelentik. Raadasul nem tudjuk, hogy a pylorus alapfunkcioja egyénileg milyen és
milyen titem lesz a ,,nyel6csé-gyomor” elektromechanicus adaptacioja. Vagyis
aki myotomizal csinalja, aki nem az ne és legalabb még meg is magyarazhatja,
hogy ezéltal a mitéti id6t csokkenti — ami egyébként nyitott miitétnél nem egészen
S perc.



IV.

A specialis nyelécséreconstrukciokat targyald fejezet a gyakorlo sebész szamara
valédi ,,szellemi lakoma”, a supercharged colonpo6tlasok esetén a mammaria
interna erek kiilon feltarasbol, bordakdzben torténé megkozelitésével a graft
életképességének biztonsaga fokozhat6. Nagyon j6, megszivlelendd otlet.

A korai szajon 4t torténd taplalas kérdése metaanalizis ide vagy oda finoman
szblva is megosztd. Persze a mogottes szandék dicséretes. Azért az Ossz.
varratelégtelenségi arany 8/72 — 8.3% nem kicsi és a korai taplalasi csoportban
kétszer annyi mint a hagyoményosban. J6, tudom az elemszam is kevés, de talan
éppen ezért sem meggy6z6 az eredmény. Ami igazan érdekelne az a 6
varratelegételenség klinikai korlefolydsa — post op. apolasi napok, és koltség
vonzat — vajon ezek fliggvényében nem dragabb e a gyorsabb azaz a siettetett
oralis taplalas. Mindenesetre ahogy a prehabilitacié igen, ugy az 5 nappal korabbi
per oralis taplalas nem tud meggydzni.

Osszefoglalé értékelés
Uj megéllapitasnak az alabbiakat tartom:

Nyel6csé planocellularis carcinomak esetén a neo-adjuvans kezelés javitja a tulélést és
a multimodalis kezelés eredményeként megjelend pCR szignificansan jobb tulélést
biztosit.

Eltér6 hdsokkfehérje expressiok alapjan lehetséges magyarézatot talalt a nyaki
lokalizaciéju tumoroknal észlelt szignifikdnsan magasabb pCR értékekre illetve a
kezelésre adott eltérd valaszkészségre.

Kivizsgalas fazisdban a nyeldcsé daganatbdl vett endoscopos bioptatumban a magas
hésokkfehérje szint a neo-adjuvans kezelés sikertelenségét vetitheti el8

A HPV porzitivitds magas hésokkfehérje expressioval jar, mely igazoltan rontja a
neoadjuvans kezelésre adott valaszt és ez alapjan a HPV pozitivitas kedvezétlen
prognosticai tényez nyelécsd carcinoma eseten.

Supercharged colonp6tlasok esetén a mammaria interna erek bordakdzben torténd
megkozelitésével olyan miitéttechnikai modositést vezettek be mellyel rovidebb
érnyél vagy a nyaki befogadé erek alkalmatlansaga esetén is lehetdség van
éranasztomozis készitésére és ezélatal a graft életképességének biztositasara.

A jelslt Dr. Horvath Ors Péter professzor nevével fémjelzett egyik
legjelentdsebb hazai nyelécsésebészeti iskola hiteles képviseldje, aki mélton viszi



tovabb mesterének ¢s elédeinek munkajat. Doktori értekezése 6sszefoglalod értékii és
eléremutatd a magyar sebészet szdmara.

Korabbi tudomanyos teljesitményének és disszertaciojanak ismeretében
javaslom a nyilvéanos vita kit(izését és a tudomanyos mindsités megszerzését
tamogatom.
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