Biralat Nyirady Péter az ,,Uroldgiai fejl 6dési rendellenességek kutatasa és ellatasa”

doktori értekezéséil

Az értekezés az urologia egyik jelésthatartertletét a huagy-ivarszervi éejési
rendellenességek tanulmanyozagatd ki célul. A téma idszefiségét egyrészt a féféstani
kutatdsok szamos Uj eredménye indokolja, masréstiagnosztikai és terapias eljarasok
rohamos feppjdése a gyerek és félin betegek elldtdsaban egyarant. A témavalasztason
erzdik a jelolt személyes tapasztalatokon nyugvo eledettsége, egyrészt a
gyermekurologidban a Heim Pal Gyermekkorhazbant &édinényei és a fdjési
rendellenességek korai gydgyitasaban szerzett dgsko ugyanakkor a Semmelweis
Egyetem Urologiai Klinikgjan a felitteken fennmaradt rendellenességek ellatasabareszer
tapasztalatai. A két terllet kozé &ldik és az értekezésben is jelmnhelyet foglal el a jelolt
Anglidban toltétt éves tanulmanyutja, ahol az ug@o fejlédési rendellenességek
kialakuldsdnak modjat, a létrejott szoveti elvéiak jeleniségét allatkisérletben is
vizsgéalta.

Az értekezés bevedgében a szefzvilagosan megfogalmazza a fentieket, hivatkozik
a génkutatas Ujabb eredményeire, megadljeéfkitiizését: a gyermekgyogyasz, - sebész és
urologus szamara egységes kezelési méd kidolgoalds@zilkségességét, melyet e
betegségek, a fégtiési rendellenességek gyermekkortél a dekorig ativet vonulata
indokol. Kutatasi céljait vilhgosan adja meg: ayhayag és az uréter izomzatanak koros és
egeszséges viszonyok kozott tofiémizsgalata, a hugyés és a himves$z fejlodesi
rendellenességei gyermek és &ttkori gydgyitasanak tokéletesitése, valamint adtékori
termékenyitképességet befolydsolé hereviszértdgulat gyermekkoegszintetésének
tanulmanyozasa.

A dolgozat I. fejezete a hugyholyag ép és koragddésének kisérletes vizsgalataval
foglalkozik. A téma részletes kifejtése formai spemtbdl négy részre tagolodik: a hélyag, az
uréter, a hugyds és a nemi szervek, legvegll a hereviszértagutétetére. Az el§ ket
kisérletes vizsgalatokat takar, ennek megbelel a szokdsos moddszer — eredmények —
megbeszélés utan 6sszefoglal és megadja a murkad@ngeként adddo kovetkeztetéseket. A
harmadik és negyedik fejezet mar klinikai kutatdsbkoglalkozik és a fefidéstani eljarasok
felvazolasa utan a gyégyité munka Uj eredményetatjaube.

Az értekezés 1. fejezete a hugyhllyag ép és korakodésének kisérletes
vizsgalataval foglalkozik. Az egészségesdidfls bemutatasa utan elemzi a hdlyagizomzat

mikodésének jelefiségét a koros allapotok kialakulasaban. Ramutatidehzés és izomzat



kozotti kapcsolat ismeretének hianyossagaira aagotietrusor izomzatanak aikddéesében.
Nem allt rendelkezésre olyan adat, mely a 6téjl detrusor simaizom intrauterin,
0sszehuzodasi képességét kimutatta volna. A pdrtosameretek, adatok megszerzése,
erdekében baranyon végzett kisérletes kutatd mumkédnboz fejlettséd magzatokon
tanulmanyoztak az ideg-kozvetitett és kozvetlenmizangerlés hatasat a hugyholyag
simaizomzatdbarMiért éppen a szedzaltal vizsgalt idpontokban tértént a detrusor izomzat

0sszehlzodasanak vizsgalata?

A kovetked barany kisérletsorozatban koros kérilmények, retesen hatso hugyes
leszoritas esetén vizsgaltdk a holyéigidést. Ezzel egydttal egy mar csecskedm is jol
ismert hoélyagfolyamat, a hatsé hug§chillentyi altal okozott kéros holyagikodés
kialakulasanak pontosabb megértéséhez kivantaklgdizejutni. A barany vemhesség
félidejeben meéhen beldli ultrahangvizsgalattal, dnajég a vemhesség idejen ledlt allatok
kivett hagyhodlyagjanak vizsgalataval tanulmanyoztékobbi sordn megmeérték a hodlyag
tobmegét és az &6 kisérletsorban kidolgozott hdlyagizom 0sszehluzéddéssgalatokat,
valamint cystometriat végeztek. Az eredmények étédehez hasonlé korilmények kozott,
de a hugyds leszoritasa nélkili al-twéteket is végeztek. A huagyicsleszoritasanak
kovetkezményeként kimutattak a holyag tomegénelekédeését, a simaizom nyalabokon a
relaxaciés id megnyulaséat, és az dsszehuzodasiosbkkenését. A cystometrias vizsgélat
soran emelkedett holyagkapacitast, ugyanakkor glatkag valtozatlan nyomas mellett
rugalmatlan holyagfalat talaltak.

A Kkisérleti eredmények o©Onmagukban, a koros holydgmés élettananak
megismeréséhez is fontos adatokat képviselnek efzsrngyanakkor az emberi alsé hugyuti
obstrukcié iranyaba is 6sszehasonlitast tesz. Mégkzonban, hogy a hatsé hugycs
billentytivel szlletett csecséik hdlyagja kicsi, ugyanakkor a barany hélyag tomeggrbtt
a leszoritas kodvetkeztébeKérem a szerz magyarazatat!Megjegyzem tovabba, hogy a
kérdésre pontosabb valasz lenne adhatd, ha nenb.anaPon, hanem kéisb, vemhesség
végen, 140-145 nap kozott végezték volna el a giasgkat. Annal is inkabb hianyolom ezt,
mert az egészseéges viselbaranyokon végeztek a 140. napon is vizsgalatbkagnnek az
oka? Esetleg a hagyuti obstrukcié okozta koroslé@ttas allapotban kockazatosnak tartottak
az allatok tovabbi életben tartasat?

A kovetked, Il. fejezet az uréter tikodésének tanulmanyozaséaval foglalkozik, és
boséges, talan tul részletes elméleti bevezetést kKiatemeényem szerint kissé feleslegesek

az irodalmi hivatkozasok ,tankdnyvi’ adatokrol.



Az uréter niikbdésének tanulmanyozdsa sordn a $z@k értelmezhet kisérleti
eredményekhez jutott. A vizeletelfolyasi akadalyvéikeztében az uréter simaizomzata
atrende#dott, mely szerint a nyomasviszonyokban a periskted mozgasban értékellbet
valtozasokat hozott létreCsupan elméleti-kutatasi értégk, ezek a megfigyelések? Van-e
ezeknek a klinikai gyakorlatban hasznosithat6 jgkdge?A kidolgozott Magyarorszagon U;j
video-mikroszk6pos modszer taldlékony, szellemesvaléban 0j, érdekes eredményeket
hozott az uréter mozgas tbbb szakosos jellegénagaliapitasaban. A klinikai urologus
szamara szinte azonnal beugtikigyan lennének hasznosithatdék ezen Uj ismeretekéter
egyes korfolyamatanak kezeléséhez: az ui@terkvozasanak, spontan kilrtlésének
elorejelzése érdekében, a csokkent uréter- motilisitleges novelése céljabdl, az uréteren
végzett nitét soran a metszés és varratvonal vezetés megtédas szempontjabal,
megauréter esetén az esetleges falkimetszés kidetésdogy csak néhany tertletet emlitsek.
Kivancsian varom ezekre a szévAlaszat!

A hugyc$ és a nemi szervek egyes deiesének taglalasat bemutatd kdvetkket
fejezet mar egyérteltien a klinikai munka tertletére vezet. Az itt martéktartobb irodalmi
bevezetés jol koveth&tkét sajat, rangos, nemzetkozi kozlés, konyvrésddolydirat jelzi,
hogy szerd valdban széles ko atfogd ismeretekkel rendelkezik az urogenitafisergek
fejlédéstanat illgten. Orvendetes és helyes, hogy itt mar hazai inidalvatkozasokat is
k6zdl, valésagos gyogyitd gyakorlatbol indul kisggmak ertékét a tovabblépés Iéiséeit is
vizsgalja.

A himvess# velesziletett gorbuletének korképében ramutatresrké@zés buktatoira
és ezek elkerllése érdekében i&vinimerevedéssel kiegészitett pontos kivizsgalasisneért
jelol meg. Elemzi a kilénbéziranya elhajlasok kéros anatomiai jellefitzés részletesen
megadja az egyes goérbulet-féleségek megszintekéad@korlatban bevalt médszereit.

A hypospadiasissal és az epispadiasissal foglalkdr@tkes alfejezetek valdéban
gyermekkortol a feléttkorig ativeb, mindennapos gyogyitasi gyakorlatot targyalnak. A
szinte attekinthetetlentl sokféle hypospadiditéh elemzését a szerd eltekint, ez
Onmagaban is kimeritené egy értekezés terjedelmét.

Sajat gyakorlatukbdl egy UjsZemitéti eljarast mutat be, melyben a hagyomanyos
bérlebenyes hugyéképz Mathieu niitétet a Snodgrass- féle bemetszéssel parositottak.
Hianyolom annak megemlitését, hogy az eljaras gsahilet nélkili hypospadiasis esetén

alkalmazhat6. Kérdezem, tovabba, milyenek enneddszernek a hosszutavu eredmeényei?



Kétségtelen, hogy kialtd ellentét feszil a hyposgms gyermekkori helyreallitd
mitéteinek széles gyakorlata és a digselnéttkori utdvizsgalat kisszdmu irodalmi adata
kozott. Mérpedig nyilvanvaldé, hogy a nemi-szerveé@gzett gyermekkori fiét igazi,
végleges értékeét az érett férfikor gyakorlata matateg igazan. A szefzmunkacsoportja
ilyen jelledi, valéban ritka a nemi életre is kiterfedézagpotld feldttkori felmérést végzett,
gyermekkori Denis Brown tipust hypospadiasitétek utan. Megallapitasai nemzetkozi
viszonylatban is Ujszéek, taldn meglefy de gyakorlati értédk és hasznu azon észlelésik,
miszerint a hugydémyilasnak a himvesézxsucsatél valé tavolsaga nem mutatott szignifikans
kapcsolatot a betegek elégedettségével, a felmedirenyekkel. Egyetértek a sz&mtolso
mondatadnak megéallapitasaval, hogy kezelése toviiygimet érdemel, amit nem csupan a
szabad ondduritést biztosité hugycde genetikai mddosulas is befolyasolh&n-e erre
vonatkozoan adata, elképzelése sieek?

Joval ritkabb, de nem kevésbé izgalmas az episgpiadiardése. Valéban kisszamu, a
Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikdjan is minddssz esetil van sz, akikben mar
felnéttkorban keril sor a sulyos himves§sarzulat 6sszetett helyredllitéindtére. Dicséretes,
hogy Perovic professzor nyomdokan sdeezt a nehéz terlletet is felvallalta. JO atéti
képanyag és az eredmények.

Az értekezés utolsé fejezete mar tisztan genitglisntosabban nertiképesség
kérdésével foglalkozik. A hereviszértagulat kezéhék (), laparoszkdépos modszerét értékeli.
A fejezet el részében a Heim Pal Kérhazban bevezetétéingyakorlatat és korai, illetve
ko6zéptavu, elssorban a kitjulasra vonatkozé ereddményeit értékdtianyolom a betegek
életkoranak megadaséat, ami annal is inkabb érdekest - mint irja — a folyamat ismételt
jelentkezését serdilon észlelték, fél éven belll. Ez azt jelentengy feo serdidkor elbstt
elvégezett ftéetek utan nincs kidjulas?

A mitéti modszer leirasa kissé elnagyoisupan a megbeszélésben leirtakbdl
kovetkeztethét hogy szew minden esetben csak vénakat vagta at, vagy |egislédrre
torekedett? Mennyire biztosan mondhaté ki, hoggreeria érintetlen maradt?

A laparoszképos modszer értekérebngkeire vonatkozd megallapitasai egyéebként
egyértelniiek, értelmesek.

A varicokele kezelésének jeléstge a feléttkori eredményében tukrédik, a
megtermékenydt képesség javulasabdiianyolom a betegek életkoranak megadasat. Ismert,
hogy fel@ttkori hereviszértdgulat esetén szikséges a hadrahaing vizsgalat.

Gyermekkorban kizart a ténfidts folyamat, tehat nincs helye a hasi ultrahangnak?



A megtermékenydiképesség javulasaban jelénteredményt tudtak kimutatni, medyraz
adatok is beszamolnalkJgyanakkor nem vildgos, hogy talaltak-e valamifétozast,
romlast a mar eleve normalis spermaképességgektiesdd 60 betegben (33 %)?

Az értekezést zard irodalomjegyzeksbges. A doktori fiben felhasznalt sajat
kozlemények mennyisége és iB@ge, sulya megfelel Kiemelked a szerd két angol
nyelvii kbnyvfejezete és az, hogy a hazai kutatbmunkanegageit is élenjaré nemzetkozi
folyoiratokban kozolte. Ertékelem, hogy fajéstani ismeretét magyar uroldgiai szaklapban is
megirta.

Az értekezés terjedelme 134 oldal, benne 56 josxnes dbraval, 1 tdblazattal és 246
irodalmi hivatkozassal, az @it formai kdvetelményeknek megfelel. Nyelvezetéagos,
magyaros, valéban csupan néhany kifogasolnivaléltaan, elésorban az idegen, esetenként

angol szavak hasznalatat itlen.

10. old. 4.s sor: ,kdlcsdnds interakciéja” helyefymasra hatasa, shantitét — altalaban helyesen alitéttel
irja, klinikus urol6gus szamara a magyar sz6 batasmertebb!
106 old. Kdzepén egy értelmetlen szdvegsor ,, Hiba ...
106 old. Kdzepén okozott komplikaciét, postoperatiyett ,,sz6wdményt”
Matét ..... ajanlatos
109 old. 7. sor terhességi rata”!

18 abra: ,obstructed” angol sz6

Az értekezést 0sszességében értelmezve megalldpitiegy az a doktori fokozat
kovetelményeinek megfelel. Kéllszamu allatkisérletes és klinikai kutatbmunka jalap
helyesen értékel, vonja le Ujsiddvetkeztetéseit. A megtett észrevételek, kifogasmunka
lényegi tartalmi részét nem kéjdlezik meg. A mondanivalé vildgosabb, egyértidiim
kifejtéseit szolgaljak, kérem ezekre a s#evalaszat. A doktori értekezés nyilvanos vitara

bocséatasat javasolom.

Dr. Toth Csaba

az orvostudomany doktora



