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Formai biralat

Az értekezés 164 oldal terjedelmli, amelyb6l 36 oldal irodalomjegyzek, 7 oldal
tartalomjegyz¢€k, tehat a szakmai szoveg 121 oldalnyi. A disszertacio felépitése, részekre
tagolasa megfelelden irdnyitja az olvasdét az eredmények megértéséhez vezetd tton.
Nyelvezete magyaros, olvasmanyos, néhany eliitéstol eltekintve a szoveg hibatlan.

Két kifogasolnivald emlitek. Az egyik, amelyik részemrdl nagyon hidnyolt az, hogy a sajat
cikkek jegyzékében az impakt faktorok nincsenek feltlintetve sem a dolgozatban, sem a
tézisfiizetben. A masik az, hogy az abrak — kiilondsen a miitéti fotok jelentés hanyada —
fekete-fehér, amely sokat levesz a beavatkozasok demonstrativ értékébol. Ma, a digitalis
fotétechnika koraban ez egy egyszertien megoldhato feladat lett volna.

A disszertacio tartalmi, szakmai biralata

Az értekezés két részre bontott. Egyfeldl a kisérleti munkat, annak tervezését, kivitelezését,
értékelését és a kovetkeztetések levonasat ismerteti.

A masik rész igazi klinikai témafelvetés €s ismertetés, amely bemutatja a jelolt orvosi
tevékenységét és gyogyitd elkotelezettségét. Kiilondsen értékesnek tartom azt a ma mar
kiveszofélben 1€vé hozzaallast, hogy az el6dok munkajat megbecsiilni és a helylikon tovabbra
is alkalmazni kivanja. Ez emberileg is egy pozitiv vonas.

A mondanival6 tényleges tartalmi értékelésérél a kovetkezoket ismertetem.

Altalanossagban leegyszeriisitve azt mondhatjuk, hogy az él6 szervezetek normalis mitkodése
alapvetéen a mikrocirkulacié és az innervacidé zavartalan funkcidjatol fiigg. Ezért a
témavalasztast, marmint a mikrocirkulacio vizsgalatat, megfelelének tartom. Noha a
megallapitasok nagy része mar mas diszciplindkban sorra vizsgélatra keriiltek, annak ellenére
ez az urogenitalis szervspecifikus disszertacid hidnyt potlo. Ilyen Osszefoglald értekezés az
ischaemia/reperfuzios karosodasokrol urologiai betegségek esetében nem késziilt ez idaig.
Mint minden szervrendszeriinknek Iéteznek miikddési, élettani specifikumai, gy az
urogenitalis apparatusoknak is. Ezért volt érdemes feltérképezni ezeket az ismert
valaszreakciokat ebben a diszciplindban is. Az ismert kifejezés alatt azt értem, hogy az
ischaemia/reperfuzidés karosodasokat az elmult évtizedekben mar vizsgaltak coronaria,
periférids érbetegség, maj- és bélkeringés stb. vonatkozasadban, mégis sziikséges ezek ismerete
¢és a gyogyitas eszkdzeinek kiterjesztése az urogenitalis teriileten is.

Jelentés eredménynek tartom az intravitalis fluorescens vided mikroszkdpia és az ortogonalis
polarizéacids spektralis technika kisérleti kidolgozasat és a két modszer harmonizacidjat. Ez a
jovoében human vizsgalatokra is alkalmas lehet.



A mikrocirkulacios kisérleti modellek mind az endothelben termel6dd éagensek, mind a
hypoperfizios vizsgalatok tekintetében hasonld eredményeket adtak, mint mas
szervrendszerek esetében. Azonban ezek a megallapitasok elfogadhatok eredetinek, mert ezen
betegségcsoportban uttdré munkanak szamitanak.

Jelolt kisérleti munkdjaban szdmomra magyarazatra var, hogy valamennyi experimentalis
eredményt mas és mas tesztekkel és probakkal analizaltak. Miért volt erre sziikség, és ez nem
rontja-c a validitast?

A klinikai részben leirt korallapotok sebészi korrekcidinak eredményei meggydzdek ¢€s
tovabbi lendiiletet adhatnak az urologusoknak. Utmutatist ad az esetlegesen fellépd
szovodmények ellatasara és a javasolt technikdk miivelésére.

Osszefo glalva:

A disszertaciot id6szerti, 6nalld6 munkanak tartom eredeti megallapitasok, kovetkeztetések
levonasaval. Ezek kozelebb viszik az urologia teriiletén a tudoméanyos eredményeket a
betegagyhoz.

Fentiek alapjan javaslom az értekezést nyilvdnos vitara bocsdjtani. A magam részérdl a
fokozat odaitélését tamogatom.
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