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Dr. Vajda Péter DC_1620_18: A hugyhélyag béllel vagy gyomorral torténo
megnagyobbitasa és potlasa gyermekkorban cim( MTA doktora értekezésérol.

Biralo: Dr. Bajory Zoltan, Ph.D., az MTA doktora
Szegedi Tudomanyegyetem
Urologiai Klinika

A doktori ml a supplementumok nélkdl, irodalmi hivatkozasokkal 63 oldal terjedelma.
Az irodalmi hivatkozasok 6, az eredmények ¢sszefoglalasa 3 oldal, a kdszdnetnyilvanitas két
oldal hosszUsagu. A szerz6 az eredmények gyakorlati hasznositasat, célkitlizéseit tovabbi
egy oldalban ismerteti.

Az értekezés megfelelbéen strukturalt, vilagos és érthetd. A képeket, az abrakat,
valamint a tablazatokat a szerzd a supplementumok mellékletével adja meg az egyes
fejezetekhez. Ezek a dolgozatok ,peer rewieved” kdzleményekként jelentek meg.

A Roviditések ismertetését kdvetben a Bevezetés (Il.) fejezetben a gyermekkori
hagyhdlyag megnagyobbitassal és pétlassal kapcsolatos ismeretanyag 6sszefoglalasat adja.

A doktori ml célkitizései (lll.) fejezete a munkacsoport kutatasi iranyvonalait
meghatarozé kérdéseket taglalja, melyeket a mi a tovabbi fejezeteiben részletez.

A IV. fejezet a gyermekkori hugyhélyag megnagyobbitas és potlas sikerességét és a
nyomonkdvetés soran megfigyelt szévédményeit mutatja be, 3 klinikai retrospektiv és
prospektiv vizsgélaton at. A munkacsoport éaltal észlelt szamos szdévédmény kozul a
kdképzddés és a vizeletinfekcio tartds fennallasa a leggyakoribb. A gondozott betegek kdzel
felében a mitéteket tovabbi sebészi beavatkozasok kdvették.

Az V. fejezet a mitétek utan kialakuld egyik sulyos szdvédményt, a szdvettani
elvaltozasokat és azok klinikai és allatkisérletes tanulméanyait mutatja be a munkacsoport 6t
nemzetkdzi, angol nyelvli tanulmanyan at. Leggyakrabban a hagyhélyag megnagyobbitast
és potlast kévetden gyulladadsos, metaplasticus jeleket észleltek a béllel vagy gyomorral
megnagyobbitott reservoirokban. Hosszutavi nyomonkdvetéssel csak két betegben
észleltek malignitasra utalo jeleket. Kiemelendd, hogy a szdvettani vizsgalatok elemzésén
tuimenden, a szdvettani elvaltozasok submikroszkopikus tanulmanyozasat, a MUC-fehérjék
vizsgalatai kbvették, melyeket allatkisérletekben is vizsgaltak.

A VI. fejezet ismét klinikai jellegl. Azokat a specialis eseteket mutatja be a szerzé,
melyek a fenti mitétek utan ritkan, de megfigyelheték. Fontossaguk miatt mindenképpen
emlitést érdemelnek. llyen a hdgyholyag-megnagyobbitast kdvetbéen - a béllel
megnagyobbitott hdlyag ellenére - a vesicoureteralis reflux perzisztalasa, illetve az ismételt
hagyholyag-megnagyobbitds (re-augmentatio) a korabbi augmentaciét kdvetben Az
L0sszetett reservoir’ egy nagyon kevéssé tanulmanyozott specialis anatomiai helyzet, mely
akkor jon létre, ha az eredeti hugyholyag a mellett gyomor és bél, vagy vékony- és vastagbél
egyszerre van jelen. A fenti ,0sszetett hdlyagban” specialis metabolikus eltérések is
létrejbhetnek, illetve a szbvettani vizsgéalatok is specialis eredményeket hozhatnak.



A VII. fejezet szintén fontos kérdést, a gyermekkorban elvégzett mitéteket kovetden
a betegek életmindségét vizsgalja. llyen vizsgalatot csak elvétve talalunk az irodalomban. A
munkacsoport eredményei alapjan, annak ellenére, hogy a betegek fele ismételt sebészi
beavatkozasra, élethosszig tart6 nyomonkdvetésre szorul, a betegek életminésége a fenti
mutéttel nagy szazalékban javithatd. Csak a betegek néhany szazaléka szamolt be arrdl,
hogy az életminésége nem javult a fenti mitétek elvégzését kdvetden.

Az utolso és egyben egy kicsit a jovd felé tekintd (VIII.) fejezetben a jel6lt a gyomorral
és béllel térténé hugyhdlyag megnagyobbitast és poétlast kdvetd reservoir mikrobiom
vizsgalatat targyalja. A mikrobiom vizsgélata egy Ujfajta és izgalmas eredményekkel
kecsegtetd iranyzat. A munkacsoport elézetes vizsgalatai alapjan a mikrobiom ezekben a
reservoirokban megvaltozik, de az elézetes vizsgéalatok alapjan még nem egyértelmd, hogy a
mikrobiom megvéltozasa ok vagy okozat a mitéteket kdvetben létrejovd szovoédmények
kialakulasaban.

Vajda doktor ezen munkaja, a betegeik hosszutavu nyomonkévetése, ravilagit arra a
tényre, hogy a béllel vagy gyomorral t6rténé hugyhblyag megnagyobbitas és poétlas ugyan
szamos szdvddménnyel jar, de napjainkban is az egyetlen olyan modszer, amely megfeleld
alkalmazas esetén nemcsak a beteg egészségi allapotat, hanem a beteg és a csalad
életminéségét is tartdsan javitja.

A doktori mi szamomra leginkabb érdekes és legmélyebben tanulmanyozott része a
mtétet kdvetd szdvettani elvaltozasok és azok vizsgéalata, mely miatt a betegek egy életre
sz6l6 nyomonkdvetést é€s gondozast igényelnek. Napjainkban sem egyértelmlen vilagos,
hogy a sz@vettani elvaltozasok és ezen belll is a malignus tumorok kialakuldsa az ilyen
resevoirokban énmagéban a m(tét vagy az alapbetegség (leggyakrabban hélyag extrophia
€s meningomyelocele) miatt jén-e létre. A tudomanyos munka egyik legértékesebb
gyakorlati/klinikai haszna, hogy a munkacsoport a fenti kutatasok mellett, és azok alapjan a
betegek nyomonkdvetési protokolljat tdbb alkalommal is moédositotta és a legujabb
tudomanyos eredményeihez igazitotta. A kérdéskdr szamos aspektusa miatt tovabbi nagyon
igéretes és érdekes kutatasi célkitlizések fogalmazhatok meg a fenti munka alapjan.

Kérdéseim a doktori m(ih6z kapcsol6ddan:

1. Mit tehetiink a mditétek utan leggyakrabban kialakulé szévédmény, a kdvesség
kialakulasa ellen?

2. Szukséges-e az élethosszig tartd chemoprofilaxis a hugyhdlyag-megnagyobbitast és
poétlast kdvetben?

3. Hogyan javithat6 tovabb a betegek életmindsége a fenti mitéteket kdvetéen?

4. Van-e mas alternativaja napjainkban a béllel térténé hiugyholyag megnagyobbitasnak
és/vagy potlasnak?

5. Milyen nyomonkévetési protokoll javasolt a m(itéteken atesett betegek szamara? Mit
hasznal a munkacsoport jelenleg?

6. Szikség van-e a munkacsoport altal korabban javasolt, rendszeres invazivitassal jard
gyakori cystoscopiak és szovettani mintavételek elvégzésére a betegek
nyomonkévetése soran?



Osszefoglalva, Vajda Péter benyljtott munkaja mind formai, mind tartalmi
szempontok alapjan megfelel az MTA doktori értekezésekkel szemben felallitott
kévetelményeknek. Uj tudomanyos eredményekként értékelem a IV., V., VL., VI, VIII. tézisek
(fejezetek) eredményeit. A doktori mi nyilvanos vitara bocsatasat javaslom.

Szeged, 2021. 01. 21.

Bajory Zoltan

az MTA doktora
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