Hivatalos biralat

Dr. Bajory Zoltian: "AZ UROGENITALIS SZERVEK MIKROCIRKULACIOJAT ERINTO
KORALLAPOTOK TANULMANYOZASA ES KEZELESE.” cimli MTA doktora

palyazatarol.

Jelen értekezés, referencidkkal egyiitt, 164 nyomtatott oldalbdl all. Az értekezés {6
témaja az wurogenitalis szervek mikrocirkulacids eltéréseinek, illetve ehhez kothetd
korallapotoknak a kisérletes és klinikai gyakorlati vizsgalata, kezelése. A munka két o
szakaszra oszthatd. Az elsO szakasz (mely részben feldleli a jelolt Ph.D. munkéssagat is)
¢s a mikrokeringés kiilonb6z6 korallapotainak koézvetlen, in vivo mikroszkéopias megfigyelése,
illetve az eltérések kezelése tortént. A masodik f6 részben no6i és férfi kiillsé nemiszervek tobb,
els6sorban  mikrocirkulacidos  karosodasokkal is  Osszefiiggésbe hozhato, klinikai
korallapotainak felmérése, elemzése és a kezelési mdodszerek lehetdségeinek leirdsa szerepel.
Az elsé f6 téma tovabbi 3 részre tagolodik, melyek kiilon foglalkoznak a htugyholyag, a
vékonybéllel augmentalt higyholyag €s a herék mikrocirkulacids vizsgalataval, mig a
masodik fétéman beliil kiilon foglalkozik a n6éi antiinkontinencia kezelése soran hasznalatos
TOT szalagmiitétekkel és azok szovédményeivel, valamint a himvessz6 vazelin 6ninjekcidzas
kérdéskorével.

Részletes megallapitasaim a tézisekkel kapcsolatban:

- Kidolgozott egy uj, reprodukalhato, standardizalt hugyholyag mikrocirkulacios
intravitalis videomikroszkopias allatmodellt.

- A hugyholyag ischémia/reperfizidja (I/R) soran keletkez6 mikrocirkuldciods
jelenségek mar koradbban is megjelentek a nemzetkdzi szakmai irodalomban, azonban ilyen
komplexitasban ¢€s részletességgel, valamint ezt a vizsgdlo moddszert alkalmazva a jelolt
megfigyelései uttdronek tekinthetdok.

- Els6é alkalommal igazoltak az endothelin (ET-1) felszabadulas részleges koroki
szerepét a hugyhdlyag mikrocirkulacios folyamatokban.

- Els6ként mutatta be a nitrogen monoxide (NO) kettds szerepét a htigyholyag I/R-s
folyamataiban.

- A vékonybéllel augmentalt hugyholyag intravitalis videdmikroszkopias
megfigyelésérdl elséként allapitottdk meg, hogy a perforacios szovodményekért az

augmentalt szerv bélrészének fokozottabb mikrocirkulacios érzékenysége tehetd feleldssé.



- Kidolgozott egy 10j kisallatmodellt a herék mikrokeringésének megfigyelésére,
melynek soran megdllapitotta, hogy ez a modszer kivaldan alkalmas a herék in vivo
mikrocirkulacids vizsgalatara.

- Uj eredményként megallapitotta és szamszertien leirta, hogy a torzio/reperfiizié (T/R)
jelentds mikrocirkulacios karosodasokat okozott a herében.

- A T/R kovetkeztében keletkezd, fokozott endothelin felszabadulas koroki szerepének
bizonyitasahoz ET-A receptor gatlo kezelést alkalmazott és 1j eredményeként megallapitotta,
hogy ezzel a kezelési moédszerrel hatékonyan javithatok a T/R-t kovetd perfuzios és
mikrogyulladasos mikrokeringési karosodasok, illetve bizonyitotta az ET koroki szerepét a
here T/R-t kdvetd mikrocirkulacios valtozasokban.

- A n6i nemiszervek vizsgalataval kapcsolatos munkai koziil az elsé nem tekinthetd
eredeti Otletnek, hiszen a nemzetk6zi irodalom mar széles korben foglalkozott a kiilonb6zd
antiinkontinens fesziilésmentes szalagmiitétek egyes fajtdiinak Osszehasonlitdsdval és a
beavatkozasok szovoddményeivel. Azonban magyar tanulmany, magyorszagi klinikai
koriilmények kozott, tudomasom szerint még nem sziiletett korabban ebben a témaban.
Vizsgalataival megallapitotta, hogy mind a retropubikus, mind a transobturatorikus
fesziilésmentes  szalagmiitétek jo eredményességgel, alacsony szovédményrataval
alkalmazhatdk, de az olyan sulyos szovédmények, mint példaul a hugyholyag perforacio, csak
a retropubikus csoportnal fordultak eld €s ezekben az esetekben feltételezi a koreredetek kozt
a mikrocirkulacios zavarok kialakulasat is.

- Kovetkezd tézise még jobban ki¢lezi a tudomanyos kérdésfeltevést a hazai
viszonyokra. A jelolt ezekben a vizsgalatokban, nem csak egy érdekes tudomanyos kérdésre,
hanem egy sajnalatos magyar problémara probal megoldast talalni. A hazai, nagyon rosszul
finanszirozott egészségiigyi rendszerben komoly terhet r6 az ellatokra az olyan koltséges
beavatkozasok végzése, mint példaul a fesziilésmentes szalagmiitétek. A koltségek jelentds
része pedig magabdl a gyari szalagok arabol adodik. A jeldlt felismerte, hogy a TOT szalagok
mindsége, tulajdonsagai nagyon hasonlatosak a sérvhalokéihoz. Kidolgozott egy 1) modszert,
melynek soran sérvhalobol TOT szalagokat szabnak ki, igy jelentdsen csokkentik a
koltségeket. Vizsgalatai sordn kétfajta halotipusbol készitett TOT szalagot hasonlitott dssze
gyari TOT szalaggal a miitétek soran. Megallapitotta, hogy mely haldtipus alkalmas olyan
TOT szalag kialakitasara, mellyel a gyarihoz hasonlé eredményesség ¢és szOvodmeényrata
érhetd el, ugyanakkor leirta a masik fajta halébol készitett TOT szalag hatranyait és, hogy
nem javasolja ennek hasznalatat. Vizsgéalatainak 10j eredményeivel hozzéasegiti a

forrdshianyban szenvedd egészségiigyi ellatokat a megfeleld mindségii, ugyanakkor jelentds



anyagi megtakaritast kinalo eljarasok hasznalatahoz, valamint pontosan meghatarozta a nem
javasolt anyagokat, modszereket.

- Ebben a témaban az utolsé tézise a TOT szalagmiitétek ritka, de sulyos
szovodményével, a nagyméretli vesico-vaginalis sipolyok kialakulasaval és egy régi magyar
sebészi megoldas (a Lehoczky-lebenyplasztika) méltatlanul elfeledett modszerének sikeres
alkalmazéséaval foglalkozik. Bemutatja a stulyos szovédmény mikrocirkulacids karosodasokat
feltételez6 pathomechanizmusat, a tiineteit, a kivizsgalas algoritmusat és a szakirodalomban
elsoként irja le a Lehoczky lebeny alkalmazasat ebben a TOT szalagimplantaciot kdvetden
kialakult szovédményben. E régi-ij mddszer alkamazasaval eredményesen sikeriilt orvosolnia
a TOT mutét kovetkeztében kialakult stilyos vesico-vaginalis sipolyokat.

- Utolso tézisei a himvessz6 egy specidlis Onkarositasanak kérdéskorével, a vazelin
oninjekciozassal, ennek epidemiologidjaval, mikrocirkuldcidos alapokat is feltételezd
szovOdményeivel, a sebészi megoldasok lehetdségeivel és egy Uj rekonstrukcids technika
kidolgozésaval foglalkoznak. A jeldlt, a nemzetkdzi szakirodalom legnagyobb esetszamu
tanulmanyaiban mutatja be ezeket a munkait.

- Magyarorszagi bortonkoriilmények kozott végzett, tobb ezer személyt érintd
epidemioldgiai tanulméanydban leirta a vazelin Oninjekcidzds meglepden magas aranyu
eléforduléasat, a szovddmények kialakulasanak ugyancsak magas aranyat, valamint azt, hogy
mennyire rejtdzkddnek az érintettek az egészségligyi ellatas eldl, ugyanakkor mennyire sokan
igényelnék azt. Erdekes modon megéllapitja azt is, hogy az inditékok kozot messze nem a
szexualis partner elvardsai, vagy az Onbizalom, onmegelégedettség hidnya allnak az elsd
helyeken, hanem a rabtarsak rossz példaja, rabeszélése.

- Ebben a témaban vilagelsd sebészi tapasztalat birtokéban irja le a szovédmeények
megoldasanak lehetséges modszereit, azok eredményeit és szovOdményeit. Tézisében
megallapitast nyer, hogy nagy sebészi tapasztalat birtokaban, még az oly stlyos vazelin
oninjekciozasos szovodmények 1is jO funkciondlis és esztétikai eredményesseggel
orvosolhatok.

- Végiil, de semmiképp nem utolso sorban, a jeldlt leirja egy korabbi sebészi technika
altala kidolgozott, 0 moddositasat, az egyiiléses, kettévalasztott, atvilagitassal identifikalt,
herezacskd lebenyplasztika alkalmazasat a vazelin Oninjekcidzas stlyos szovoédményeinek
kezelésében. Ezzel az ) modszerrel, nagy biztonsaggal, egy iilésben, igy alacsonyabb
koltségekkel, kevesebb megterheléssel €s gyorsabban megoldhatdo a himvesszd teljes borét
érintd, stlyos elvaltozasok rekonstrukcioja is.

Osszefoglalva, Dr. Bajory Zoltin MTA doktora tézisei, a fentiekben részletezettek



szerint, szamos Uj tudomanyos eredményrdl szamolnak be. Azon részei, melyek nem
tartalmaznak nemzetkozi szinten Uj eredményeket, els6sorban a hazai szakmai miihelyek
kortiilményeire adoptalt és a magyarorszagi lehetoségeket felmérd tanulmanyok. A tézisek
témaja szamomra némileg szertedgazo, bar a mikrocirkulacido és ennek valtozasai, mint
pathomechanikai alapok, eclfogadhaté kozos geincét képezik a miinek és egységessé
formaljak. Tovabba, a jelolt mentségére legyen mondva, az urolédgiai klinikum gyakorldsa oly
szerteagaz6 ismereteket €s gyakorlatot igényel, melynek olyan magas szintli miivel6i, mint a
jelolt, nem ragadhatnak le egyetlen tudomanyos téman palyajuk soran. A doktori mii kivaléan
tikrozi egy példamutatdé orvosi palya szakaszait, a palyakezdd orvos-kutatobol, az
iskolateremtd sebészen at, a vezetd klinikusig.

A doktori miiben l1ényegi kivetnivaldt nem talaltam, néhany helyesirasi, gépelési hibat
¢s egy-egy “bennragadt” angol szot leszamitva.

Adatai hitelességéhez nem férhet kétség. A doktori miivet mind alakilag, mind

tartalmilag nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Kérdéseim:
1. Az intavitalis mikroszkopia soran hogyan kiilonboztetik meg a kapillarisokat a nem

kapillaris mikroerektol?

2. Nem okozhatott-e az elldato artériak lefogdsa mechanikai kdarosodast a hugyhdlyag

ischémia/reperfiizio soran?

3. A fluorescens intravitalis videomikroszkopia miért elényésebb a mikrocirkulacios
vizsgalatok elvégzéséhez, mint a taldan szélesebb kérben elterjedt és jobban hozzaférheto lézer
Doppler flowmetria?

4. Miért a 45 napot vdlasztottak a heresuly valtozasok meghatdrozdsahoz és elégge
akkuratusnak tekintheto-e ez a modszer?

5. A kronikus heretorzios csoportndl miert alkalmaztak a tobbi kisérleti csoportoktol eltéro
altatoszert a narkozishoz?

6. Van-e kiilonos oka, hogy csak a jobb oldali herék keriiltek mikrocirkulacios vizsgalatra?

7. Hogy jutnak hozza a bértonben levo elitéltek a vazelin beaddsdhoz sziikséges eszkozokhoz,

kellékekhez? Honnan szerzik be a beadas modjanak informacioit?

Debrecen, 2016. 02. 01. Dr. T6th Csaba
MTA doktora



