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Opponensi vélemény

Dr, Lazdr Gyérgy:
UJ KEZELESI LEHETOSEGEK VIZSGALATA SEBESZETI VONATKOZASU
EMESZTOSZERVI BETEGSEGEKBEN ES SOKKALLAPOTOKBAN

cimit MTA doktori értekezésérdl

Altalinos megjegyzések

Nem csak az irodalmi, hanem az 6sszefoglalé tudomanyos miivek cime is nagy
jelentdséggel bir. Egyfeldl figyelemfelkeltonek kell lennie, masfel6l a cimben feltett
esetleges kérdésre adott valasz igéretét is tartalmaznia kell. Sajnos ez a cim
mindkettével adds marad. Tobbszorl elolvasdsra is nehezen érthetd, semmitmondo.
Mentségére legyen mondva a szerzOnek, hogy a disszertdci6é szertedgazo témak
dsszessége, melyet egy zsindrmérték szerint logikailag felfiizni valoban nehéz. Ennek
ellenére szerencsésebb lett volna akar az a cim, hogy: ,,A Kuppfersejt fagocitdzisatol a
csbgyomor mikrocirculatiojdig a sebész szemével” vagy: ,Uj szempontok az

emésztészervi sebészi betegségek és sokkallapotok pathogenezisének megértéséhez”.

Formai szempontok

A doktori munka a szerzé témakorben publikalt 47 cikke alapjan, 157 oldalon
foglalja Ossze a vizsgalt 12 témakort. Ezek koziil 8 allatkisérletes alapkutatisokon, 4
pedig klinikai megfigyelések retrospektiv elemzésén alapul. A disszertacio végeén 19
oldalon a témdt naprakészen atfogoé irodalmi hivatkozast talalunk.

Formai szempontbdl az értekezés nehezen attekinthetd, terjengds, nem
szerencsés a felépitése. Véleményem szerint a targyalt 12 témakér egy-egy fejezetet
kellett volna képviseljen. Igy példaul minden gondolat, ami a Barrett oesophagus és a
laparoscopos Nissen fundoplicatio kapcsolatat jelentette egy fejezetben lett volna
célszerli targyalni, azaz a probléma felvetés, a valasztandd mitéti tipus, a korrekt
miitétte]l eldsegithetd szovettani valtozdsok és a klinikai gyakorlat szdméara levonhatd
tanulsagok képviselték volna az egyes alfejezeteket. A korszerii nyomdatechnikai
lehetdségeket ugyanakkor j6l haszndlta ki, szamos szép illusztracié é€s dbra segiti a

kénnyebb érthetdséget, s ez egyben elegins megjelenést is kélcstndz a miinek.
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A nomenklatira olykor nem egységes, egy bekezdésen beliil hol latin, hol
magyar kifejezéseket talalunk (,lasd 36. oldal: laparaszkopia — thoracoscopia). Szamos
helyesirasi, elsésorban vesszohiba talalhatd, mely olykor az érthetdség rovasara megy.
Sajatos stilusjegye a miinek az ,,is” szdcska, mely pl. a 38. oldalon egy bekezdésen
beliil hatszor jelenik meg. Helyenként pongyola? vagy inkabb csak olyan ,,sebészes?” a
megfogalmazas: 138. oldal: ,.komoly sepsis...”, milyen a komolytalan?; 157. oldal: ,,az
egyik betegiinknél — akit idében a masodikként operaltunk...” — ezek nem tesznek jot az
olvasonak, mondhatjuk azt, hogy kizokkentik a sokszor viszont szdrnyalé okfejtések
élvezetébol.

A tudoményos levezetések azonban jol érthetéek. A szerzd vélhetben a boség
zavaraval kiizd, s ezért a Kkiterjedt alapkutatisokat jelentd kisérletes munka
eredményeibdl megjelent szépszamd tudomdinyos koézleményeinek ,,0nidézésével”
magyardzhatd a nem egységes stilusjegy és forma. A disszertacio egészére jellemzo,

hogy taldn a kevesebb t&bb lett volna.

Tartalmi kérdések, megjegyzések, kritikai észrevételek
- 35. oldal: 1B.: , Uj médszerek a nyeldcsdbetegségek sebészeti kezelésében”: nagy
kérdés, hogy a kézel hiisz éves médszereket ujnak tekinthetjlik-e? Véleményem szerint
nem. Ezek minimalisan invaziv technikék, melyek a gyakorlat prébajat mar kialltdk. A
laparoscopsos Nissen 1994-ben ,,debiitdlt”, mig Collard és mtsai az Ann Thor Surg
1993-as évfolyamaban mar beszdmoltak a Zenker diverticulum sikeres endoscopos
megoldasardl.

Vitatkozom a szerzdvel ugyanezen oldalon tett megéllapitasdval is: ,,elébb vagy
utobb minden teriileten teljesen kiszoritja a hagyomanyos mitéti eljarasokat a
minimalisan invasiv technika”, illetve folytatisaban ,ma mar nem tudunk a nyitott
mittétek mellett érveket felsorakoztatni”. Annal is inkabb teszem ezt, mert a 116.
oldalon maga a szerz6 a Zenker diverticulumok minimalisan invasiv modszerrel végzett
- egyébként sikeres - beavatkozésai utani hdrom recidivanal nyitott miitéti megoldassal
gybgyitotta meg betegét.
- a 36. oldalon DeMeester és Hirota kézleményeire hivatkozva a Barrett oesophagus
megjelenését GERB-es betegek esetében 15-20 %-ban emliti. Ez a szdzalékos arany
téves, a hivatkozott két cikket attanulményozva sem taldltam ezt az adatot, helyesen 3 %

koriil adhaté meg maximaélisan.



- a 37. oldalon nem elhanyagolhaté megfogalmazasi pontatlansagot észleltem,
amennyiben Ortiz és mtsai 1996-ban megjelent kozleményére hivatkozva a szerz6 azt az
allitdsat tamasztja ald, hogy a Barrett oesophagus regresszidja a hatdsos antireflux
miitétmek tulajdonithatd, ugyanis az emlitett kézleményben a Barrett oesophagus teljes
regresszidja mindosszesen 3 %-ban kovetkezett be (13/340).

Ebbe a gondolatmenetbe illik, hogy az idézett masik kdzlemény, Katz és McCallum
anyagaban a sebészi beavatkozéssal csak a dysplasia €s adenocarcinoma lehetdségét
csokkentette a laparoszképos antireflux miitét, de nem jart a Barrett oesophagus
regresszidjaval.

A fenti kézleményeket tehat nem kell6 alaposséggal idézte.

szol.. Szamomra nem tiinik egzaktnak a moddszer, érdekelne hogyan mérték az
anafilaxias shock bedlltt, mértékét és id6tartamat? (Vajon minden egér ugyanolyan

mértékben shockolddott?)

- 47. oldal 11.2.14.: ,a szdvet kédrosodasdnak vizsgalatat fiiggetlen szdveftandsz (7)
végezte...” ; ...”a kérosodas mértékét egy 0- 5 fokozati kérosodasi ,.scoring” (?)
rendszer segitségével hatiroztuk meg”. Nem akadékoskodds, de ilyen esetben
nyugodtan hasznalhatunk magyar kifejezéseket is, mint pl. pontrendszer, stb. Az
oedema, a bevérzés és a zsimekrézisok vonatkozdsiban nem érzem elég egzakinak az

bsszehasonlitasnak ezt a meglehetdsen szubjektivnek tiné modjat.

- TI1.1.4.: a 2001-2008. kozott 78 betegnél tértént laparoscopos Nissen fundoplikacis. A
kisvetkez6 bekezdésben idézem ,non-intestinalis tipusit csoportban 63, intestinalis
csoportnal 18, dysplasias csoportban 7 betegrél tesz emlitést. Ez viszont mér 88 beteget

jelent, vélhetSen ez valamelyik szam elifrdsaval magyardzhato.

- A kovetkezd bekezdés A tlinetek értékelése az eredmények objektiv mérése....” (56.
oldal): itt az utdnkdvetési idé6 vonatkozasdban a 12 honapnal rdvidebb intervallumot
véleményem szerint nem szerencsés figyelembe venni, ugyanis legaldbb ennyi kell a
Barrett regressziéjahoz, rdaddsul a tiinetek sokszor egy év utén jelentkeznek ismét. Az

utdnkévetés elsd egzakt kiértékelésében a 12 hénap tlinik ésszerilinek .



- 59.- 60. oldal: A KRT-t mutatd 21 beteget hasonlitottak &ssze 2-2 csoportra osztva,
majd az igy kapott két alacsony szami mintét tartalmazé alcsoport statisztikai analizisét
végezték el. Az alcsoportok Osszehasonlitdséra T-tesztet alkalmaztak. Ilyen pici

esetszdm esetén ez a bontas, valamint T-teszt nem hozhatott pozitiv eredményt.

- 67. oldal 4. 4bra: ,,az elzardddsos sargasiag és a GdCL; hatdsa az endotoxin okozta
letalitasra ,, — érdekelne, hogy az allatok talélését miért 48 draval az endotoxin kezelést

kovetben rogzitették?

- 72. oldal: a maj MPO aktivitds valtozdsa az adott mondatkdrnyezetben nem
értelmezhetd szdmomra, nem tudtam eldonteni, hogy csak nyelvtani vagy tartalmi

ellentmonddst is tartalmaz ez az eredmény felsorolds.

- 115. oldal 39. abra: az egymads alatt 1évd négy grafikonon nincsenek elnevezve a
tengelyek, vélhetben az X tengely a tlél6 allatok vagy a tulélés %-os ardnya, mig az Y

az id6 (7).

- 161. oldal, idézem: ,,a gyulladés a felelés a BOE kialakulasaért, de a BOE inkédbb a
reflux silyossdganak indikatora, mintsem egy premalignus tényez6” — -ezzel
vitatkoznom kell, nem a sulyossaganak az indikatora, hanem a tartéssiagamak,

elsésorban az éjszakai és/vagy a kevert tipust refluxok vonatkozésaban.

- A disszertacié egyik legizgalmasabb témaja a sebész szemszogébdl a nyeldcsd
rendkiviil alaposan, igényesen megtervezett és imponald a kivitelezése is. A gyakorlati
hasznosithatésag szempontjabol azonban az opponensben komolyan felvetddik az a
kérdés, hogy a thoracalis epiduralis anaesthesianak kdszOnhetd-e egyéltalan ez a pozitiv
véltozas, ugyanis a csOgyomor ellatdsat képezd két arteria a lumbalis II. csigolya
magassagaban ered. Hizhatjuk ezt a gyomrot akar a nyakra is, akkor is a vérellatdsa
ebbdl a magassagbdl szdrmazik. Véleményem szerint a pozitiv hatds a lumbalis I-I1I.
kozotti epiduralis anaesthesiaval €pp ugy kivalthatd, mint a thoracalis X. csigolya
magassagaban bevezetett epidural kaniillel, ha azt lefelé vezetjitk. Tudnunk kell, hogy a

kaniil végétél maximum 3 szelvénnyel felfelé ill. lefelé érvényes csak a hatasa az



epidural anaesthesianak a human gyakorlatban. Az epiduralis térbe érés helyétol 5-8 cm-
ig szoktuk feltolni a kaniilt, nagyon ritkdn lehetséges hosszt szakaszi felvezetés,
ugyanis a vénak, a zsirszévet és az epiduralis tér zegzugos volta ezt szinte kivétel nélkiil
meghiusitja. Azaz a klinikai gyakorlat szaméra Ggy lehet megfogalmazni ennek az
clényét, hogyha thoracalis X. csigolya magassidgaban helyezzilkk be a kaniilt és végét
lefelé iranyitjuk, akkor érheté el ugyanaz a hatds, mintha ugyanezt lumbalis HI-IV.
magassagban felfelé irdnyitva helyeztilk volna be. Azaz nem vérhatjuk a pozitiv hatést
egy nyeldcsd resectiot kivetben attdl az epiduralis kantiltsl, melyet fajdalomesillapitési
szandékkal — pl. a posterolateralis IV. bordakizbe vezetett thoracotoria kivaltotta
sebfdjdalom — helyeziink be a thoracalis VIIL segmentum magassdgaban. Véleményem
szerint tehat nem azt kell hangstlyozni, hogy thoracalis, hanem hogy olyan epiduralis

anaesthesia, mely a felsé lumbalis szelvények magassigaban biztosan érvényesiil.

- Az, hogy idénként a t6bb mint 40 éves multra visszatekinté T-cs6 vagy akar csak egy
j6l pozicionalt mellkas drain ~ endoprothesissel vagy anélkiil — segitségével sikeriil egy
beteg életét megmenteni sokkal inkdbb az intenziv supportiv therapia nagy aranyu
fejlodésének, sem mint a modszer elényének tulajdonithatd. Véleményem
ellenkez6jérdl, hogy tovabbra is csak végsé kétségbeesésben — sulyos sepsis, ASAIII-

IV., stb. - szabad alkalmazni a disszertacid sem gydzitt meg.

- A szerzd anyagaban egy vastagbél resectios miitét postoperativ 48 6rajdban hanyast
kévetden megjelend 5-7 mm-es, hatsé fali, alsé harmadi nyel6csé perforatio kérdéses,
hogy spontin perforationak mindsitheté-e? A miitét soran levezetésre kertilt-e Boas
szonda, naso-gastricus szonda, ellenérizte-e valaki hogy az meg is érkezett a gyomorba,
teh4at mint ilyen nagyon kérdéses, hogy a klasszikus spontdn nyelScsdperforatios
csoportban van-¢ a helye? Ez a megjegyzésem nem von le semmit az értékébdl a sikeres

endoscopos klippeléssel torténé ellatisnak.

- 173. oldal, idézem: ,véleményiink szerint, mivel a nyaki anastomosis kikerill a
gyulladt mediastinumbdl, ezéltal az esetlegesen fellépd varratelégtelenség mar nem
jelent életet veszélyezteté szévodményt. Ez logikai bukfenc két oldalrél is.

1. A nyaki anastomosis insufficiencia eleve nem jelent életet veszelyeztetd

sz&vodményt.



2. Ha a gyulladt mediastinumban két kifogastalan vérellatasn, feszillésmentesen
egyesithetd szerv kozdtt képziink anastomosist, akkor nem véllatunk plusz kockézatot.
Hanyszor kell peritonitises komyezetben anastomosist varmunk? Ilyenkor mindig
Hartmann miitétet kellene végezni? Igenis a resectiot igényld nyelécsd perforatiok

ellatdsaban a primer reconstructionak elsédleges helye van a Torek miitéttel szemben!

- A koszonetnyilvanitas elsé bekezdésében nagyon hidnyoltam Dr. Husztik Erzsébet
Tanarnd nevét, akinek kozleményére egyébként hivatkozik is! Nem baj az, ha valakinek

az Edesanyja egyben koztiszteletben allé emeritus immunolégus.

IV.  Osszefoglal6 értékelés

Uj megéllapitasnak az aldbbiakat tartom:

1. A m4j KSk kiemelkedd jelent6séggel birnak a mechanikus sargasdgban létrejovo
sulyos immunologiai disfunctio és a bakteridlis fertdzések szévoédményeinek
kialakul4asaban. Az endotoxin és az elzardddsos sirgasdg kolcséndsen erdsitik a
gyulladasos reakciok mellett a maj perfuzids zavarat.

2. Sikeriilt humén foetalis hasnyalmirigy szigetsejtek és insulinoma sejtek kilokédéset
megakaddlyozni a KSk mikédésének gatlasaval.

3. L-Arginin okozta kisérletes hasnyalmirigy gyulladas tanulmanyozésa soran szamos
(i) adatot szolgaltatott a glitkokortikoid hormonoknak a gyulladdsos folyamatok és a
szOveti kdrosodas szabalyozasiban betdltott szerepére vonatkozoan.

4, Kisérleti eredményei a KSk esetleges target szerepének lehetdségére hivjak fel a
figyelmet a kombinalt virus és bakterilis infekcidk kezelésében.

5. Uj adatokat szolgéltatott arra vonatkozdan, hogy az epiduralis anaesthesia fokozza a
vascularisan kérosodott cs@gyomor proximalis harmadanak mikrocirculatijat,

egyben javitja a sz6veti oxigenizacidt és a vékonybelek motilitasat is.

Megéllapithatjuk, hogy a szerzé széles kor(i allatkisérletes munkét folytatott az elmdlt
25 évben. Ektzben a nagy multd Szegedi Sebészeti Klinika igazgatoi feladatainak elldtdsdra is
megbizasit kapott. Tudomanyos munkéssidga a tézisekben feldolgozottak mellett még az
emldsebészetre is Kiterjed, egyuttal a klinika szinte minden munkacsoportjanal aktivan részt

vesz az \1j technolégiai fejlesztések meghonositasdban. A klinikdval egy épiiletben milk6dd



nagy tekintélyli Kisérletes Sebészeti Intézettel kollaboraciéban a klinikumba is atiiltethetd

igényes kisérletek megtervezésében aktiv részt vallal.

A tudomdnyos mindsités megszerzését tdmogatom, a disszertdcid nyilvdnos vitdra

bocsdtdsdt javaslom.

Székesfehérvar, 2012. oktéber 23.
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