OPPONENSI VELEMENY

Dr. Mayer Arpad:
,D0zis és volumen specifikacio jelerdisége a brachyterapia eltés technikaiban”

c. doktori értekezésédl.

A rosszindulati daganatok szamanak jélenémelkedése vilagszerte, a halalokok hazai
csucsokat dongétemelked aranya teszi a korai diagnosztika javithsa mebetmar
korismézett tumorok hathatds kezelési eredményeif@itamatos javitasat kulonds
fontossaguva. A harc harom fronton folyik hazankismnA korszeii sebészi megoldasok
alkalmazasa és a szinte hetenként szaporod0 keip@terszerek bevetése mellett a
harmadik, de nem elhanyagolhato sugarterapiaséemthnikai és klinikai eredményeinek
javitasa rendkiviul fontos orszagos érdek. A FOKvé@rosi Onkoradiologiai Kozpont)
évtizedek 6ta e kiizdelem egyik igen fontos rés#ijeeWayer doktor tébb évtizede jelést
szerepet jatszott és jatszik ebben a munkabanmauélasztast ezért opponens elisinar
udvozli. A korszefi brachyterapia Ujabb leléstégei bevezetésének és alkalmazasanak
prezentacidjat szerencsés modon kapcsolta 6sszzediciojaban a széra sugarbiologiai

megfontolasok statisztikailag alatamasztott berastatal.

A benyujtott doktori disszertacio az irodalom jeékizel egytitt 112 oldal terjedeimEbben
szerepel a szeafzértekezése alapjat kégekdzleményeinek és impakt faktorl lapokban
megjelent absztraktjainak jegyzéke is. A szévedk@kep, 9 tablazat és 12 abra talalhato.
Az irodalmi hivatkozasok szama 161 db. - &@bfwlyamatos sorszammal az €40 db
szerdnek €s munkatarsainak produkcioja. Mayer dr. kaaidsl értekezését 1984-ben
védte meg, azota 35 db in extenso kdzleménye jeteny, ezek kdzul 19-ben 8lszerd.
Publikaciéinak impakt faktor&®9, 318 -munkait 200-an idézték Ezzel a kandidatusi
fokozat elérését kovéen megkivant, a doktori fokozat elnyeréséhez szj#séaktiv,

eredményes kutatdmunkat egyértéém bizonyitotta.

Az értekezés a bevezetéssel és a témavalasztaglasdal egylutt nyolc fejezetre

tagolodik.



A mér vizsgalatokat tartalmazé éldejezetben a preoperative alkalmazott HDR-AL
brachyterapias sajat protokolljat ismerteti résden. A kovetker fejezetben korai és
elérehaladott stddiumi méhnyak rakoéklbben az LDR és a HDR-AL brachyterapia
eredményeit hasonlitotta 6ssze. Vizsgalta a pre- postoperativ besugarzas
eredményességét a folyamatos és megszakitasosatalgalmazasanal, a kulonkibz
szovettani leletek fényében, valamint értékelte ugaskarosodasok korai és kes
el6fordulasat. Foglalkozott a mély hypertermia és andierapia kombinaciéjanak
eredményességével. A biologiai effektiv dozis (BE8fket eredmeényei alapjan jobbnak
tartia a csupan fizikai dozis figyelembevételén&iemelem, hogy vizsgalatainak

ertékelésében korsZestatisztikai eljarasokat alkalmazott.

Az otodik fejezetben a medence illetve mellkas fedcidivak sugaras kezelésének
technikajat az un. CORT technikat ismerhetjik nmaglyet hazankban &z6r az Uzsoki

utcai onkoradiolégiai kdzpontban alkalmaztak, eddggzamu betegben.

A hatodik fejezet részletesen beszamol éepdrcinomas betegek efmegtartd nitétet
kove®, a megavolt terapiat kiegésrintersticialis brachyterapia eredmeéngeilismerteti
sajat alkalmazott protokolljat és megegitette, hogy a legnagyobb rizikofaktor a
daganatosan besz reszekcios szél, valamit az EIC pozitivitas. dggzen rész masodik
alfejezetében az ethimegtarté nitétet koved egyedlli brachyterapia eredmenyeir
olvashatunk, melyet @ként hazankban szintén a FOK-ban alkalmaztak. Sajgen
jelents ezekben a betegekben a recidiva arany, melyheksteges okait sz€rzészletesen

felsorolja és elésorban a hibas betegbevalasztassal indokolja.

A hetedik fejezet a végbél alsé kozépsds alsé harmadaban Dukes -1 és Dukes B2
carcinomak sebészi excizidoval kombinalt lokalisdgerapia eredményeit ismerteteti. A
kezelési modot az utdbbi csoportban sikertelena&ta, a lokalis recidiva arany magas
volt. A Dukes-1, 3 cm-nél kisebb atndgi tumorokban azonban a sikeres sebészi exciziot

koveb intracavitalis HDR-AL-t megavolt terapiaval komhiwa ajanlani tudja.



A nyolcadik fejezet a Mayer doktor Uj megallapitésak tartott eredményeit sorolja fel

kilenc pontban. Ezek koziul opponens Az B; E; és G jelzéssel ellatottakat talalja

fontosnak. Az értekezés megitélésem szerint kringtkeles vizsgélati adatokat tartalmaz.

Az értekezés formai kidllithsa, dokumentacioja é&kir A széveg stilusa koncentralt, jol

olvashato és j0l emésztheAz értekezésben gépelési hibat alig talalni.

Az értekezéssel kapcsolatos részletes megjegyzéseim

Mayer doktor elszeretettel hasznalja disszertacidjaban a ,madegkést”’, holott
szamos helyen a ,nagy” lenne a korrekt. (pl.14.s®7 oldalak)

55. oldal Nyolc beteghbl négyet tumoros progresszid miatt vesztettek él,deteg
11 illetve 17 hodnapos tumor mentes észlelés utagilvéigyancsak tumoros
progressziéban halt meg. Ezért érthetetlen Maydtotcazon kijelentése, hogy a
tovabbi két beteg CORT kezelést kdat ,8 honappal” recidiva mentes és ezért
,gyogyultnak” tekinthed.

66. oldat Igen kivanatos lett volna az emtumor sejtek hormon receptorainak
vizsgalata és az eredmények dsszevetése. Ugyaaezddalon szamomra megéep
hogy az anaplasztikus — tehat igen rosszindulatiimoros betegben nem észlelt
recidivat. lgaz, hogy ebbe a csoportba egyetlentadezott.

81-83. oldal: Sajat anyagaban 24%-o0s recidivat észlelt, ezt {olibeott a rossz
beteg bevalasztasnak tulajdonitj@szintén azt gondolja, hogy ha a jelenleg
elfogadott indikacids ko valasztja pacienseit, a lokal recidiva 5% -ot rieatadta
volna meg. Ez lehetséges, de adatok hijan ez cafpp@imezésnek tarthato.

89. oldal: Rectum tumoros anyagaban Mayer doktor ugyancsanisl szamu
recidivat észlelt. Ennek ellenére ugy nyilatkozilagy az intrakavitalis HDR-AL
brachy + megavolt terapia a sebészi exciziot K@rek3 cm-nél kisebb atmigfi

tumor esetén megfetelehetség. Nem tulzott optimizmus ez ?



Kérdések:

19. oldal: ,,j6l megvalasztott indikacidoban” az oszteoradionelg@lkertlhet. Mely
allapotok tartoznak a jol megvalasztott indikadiésbe ??

29. oldat Mi volt az oka, hogy HDR-AL alkalmazasa utan étét révidebb idvel
tortént — igy tehat a két csoport nem jelentékteténtekben kilonbozik ?7?

56. oldal: Két beteget hitéti szowdmény miatt vesztettek el — Ez a sebészi
beavatkozasra vagy a CORT kivitelezésére vonatRGzik

61 oldal: Sentinel nyirokcsomo vizsgalatok torténtek-e vatgnapsag torténnek-e a
betegekben a tiwét kapcsan??

75. oldal: Altalanos kérdésem, hogy a sugarterapia mellegradterapiat illetve a
hormon terapia bevezetését ki €s milyen eseteklukkélja a FOK-ban??

86-88. oldal: Mi a bizonyiték arra vonatkozoan, hogy Dukes-1 é&sen a lokalis,
messze az épben kivitelezett sebészi excizio mall&irachyterapia az a ténygez
amely jelenisen csdkkenti a recidivakogbrdulasat ?? Kulonos tekintettel arra,

hogy ez Dukes -2 estén mar csaknem hatastalan.

Megjegyzéseim és kérdéseim nem befolyasoljak Mdgktor tobb évtizedes munkajarol és
benyujtott értekezésdr kialakitott pozitiv véleményemet. A disszertaaigilvanos vitara

valb kitizését és a tisztelt Birald Bizottsagnak az ériekefogadasat javasolom.

Szeged. 2011. januar 11.

Dr. Csernay Laszlo
professzor emeritus

az orvostudomany doktora



