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Oktatis, kutatds, gyogyitis: 250 éve Altalianos Orvostudomanyi Kar
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igazgato

Dr. Szabo Attila egyetemi tanar, az MTA doktora

Dr. Vajda Péter doktori értekezésének biralata

Dr. Vajda Péter ,A higyhdlyag béllel vagy gyomorral torténd megnagyobbitdsa és potlasa
gyermekkorban” cimmel doktori értekezést nyujtott be.

Szerz6 tagja és most mar iranyitéja a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermeksebészetén miikodé
kutatécsoportnak, mely évtizedek 6ta foglalkozik a vizeletelvezetd rendszer problémaival és ezen beliil a
holyag megnagyobbitasaval, illetve pétlasaval. Ugy gondolnank, hogy mostoha teriiletrél van sz6, de
azon betegek részére, akik valamilyen okbdl a normalis vizelet tarolasara és kiliritésére képtelenek, a
munkaban ismertetett modszerekkel az életmingségiik jelentésen javithatd. Megdllapithato, hogy a
vizsgalt téma igen fontos és példaja annak, hogy a ritka és komplex esetek koncentracidja
elkerilhetetlen.

Az értekezés bevezetdjében ismerteti a koros hdlyagfunkcié javitasanak konzervativ lehet8ségeit,
valamint a hélyag megnagyobbitasanak indikécioit és lehetséges médozatait.

A kovetkez fejezetben a munkacsoport célkitiizéseit és a kutatasok iranyvonalait foglalja 6ssze, melynek
soran ramutat a kdvetkezd fejezetek tartalmi részeire, valamint a Supplementumokban mellékelt
adatokra.

A V. fejezetben a hdlyagmegnagyobbitas és pdtlas miitéteinek szév6dményeit targyalja. A 2000. évi
elétti eseteket retrospektiv vizsgalatoknak veti ala, mig 2000. év utan az eseteket tervezetten
prospektive analizalja. Kiemeli a magas k6képzédési aranyt, kiléndsen a colonnal nagyobbitott hdlyagok
terén. Az operalt betegek csaknem felénél volt késébb valamilyen sebészi beavatkozasra sziikség,
azonban csak igen kis szdmban taldltak olyan betegeket, akiknél az életmindség nem javult.

Fontos kérdést targyal az V. fejezet. A gyomor-bélrendszer és a hugyelvezet6 rendszer Osszekottetése
okoz-e hosszu tavu problémat a betegeknél? Ezt a kérdést ugyancsak retrospektiv és prospektiv médon,
valamint &llatkisérletes modellen vizsgalta. A taldlt mikroscopos és submikroscopos eltérések a
premailignus, malignus szdvetburjanzasra utalhatnak és ezek tovabbi vizsgéalatokat igényelnek.
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A kovetkez6 fejezetben a specidlis indikaciéd alapjan, mint sulyos vesicoureteralis reflux, végzett
augmentatiokat és azok eredményességét targyalja. Kitér a reaugmentatio lehet8ségére is. Talan ehhez
kapcsolédéan érdemes lenne vizsgélni a subvesicalis obstructio miatt koéros hoélyaggal rendelkezd
betegek kezelési lehetSségeit.

A VII. fejezet targyalja azt a kérdést, amiért a munkacsoport igazan faradozik: hogyan valtozik az érintett
betegek életmindsége az elvégzett miitéteket kovetden. Ez talan azért is fontos, mert az irodalomban
ezzel kapcsolatban csupan szérvanyosan talalunk utalasokat. Megallapithaté, hogy az operdlt gyermek
tulnyomd tobbségénél a vizelettartdsi képesség jelentdsen javult és csupan 4-5 %-ban nem volt
eredményes a sokszor tdbbszérés miitét. Az igazolja a munkacsoport eréfeszitéseit ezen hatréanyos
helyzetben lévé betegek kezelését illetGen.

Tekintettel arra, hogy a gyomor-bélrendszer valamely szakasza a beavatkozasok sorén a higyrendszerrel
kapcsolatba keriil, indokolt vizsgalni a microbiom valtozdsat az operalt betegekben. Ezt térgyafja a VIII.
fejezet és arra a kdvetkeztetésre jut, hogy még nem megillapithaté az ok-okozat kapcsolat a microbiom
valtozdasa és az elé6forduld szovédmények kozott.

A hosszGtavi munka eredményeit a szerzd a IX. fejezet. 5. pontjaban foglalja 6ssze:

1. Az esetek kétharmadaban sebészi szov6dménnyel kell szamolnunk hdlyagaugmentatio vagy
potlds utan, azonban végeredményben a betegek vizelettartasi képessége a legtobb betegnél
javithato.

2. A rendszeresen vett szdvettani vizsgalatok soran megallapithatd, hogy a mitétet kdvetd elsé
10 évben malignus tumor kialakuldsa nem varhatd, azonban a hosszu tavu kévetés és ellendrzés
elengedhetetlen.

3. Az urodindmia fontos szerepet jatszik az eredményes terapia megvalasztdsaban.

4. Annak ellenére, hogy a hélyag augmentatio és pétlas soran szémos szév6dmény alakulhat ki, a
betegek déntd tobbségénél az életmindség jelentésen javul.

5. A megvaltozott baktériumfléra valdszinlileg nagy szerepet jatszik az ismétl6dé hugyuti
infekcidk kialakulasaban és k6képz&désben.

A X. fejezetben a tovabbi célkitlizések szerepelnek, melyek dént8en a hosszitavu koévetéssel és
vizsgalatokon alapulnak.

A XI. fejezet az értekezés alapjan képezé kozlemények listajat mutatja be, kettébontva, a pHd fokozatot

megel6z8 periodusbdl, illetve supplementum formajaban az azt kovetd id6szakrél. Ez utdbbi
kozlemények masolata a doktori munka végén talalhato.

A megirt tézisek nyelvezete vilagos, érhet8, olvasmanyos. Hibat, elirdst elvétve lehet talalni, ezek
részletezését mell6zom.
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A beadott értekezés mind formailag, mind tartalmilag megfelel az MTA doktori feltételeinek. A munkabél
kitlnik, hogy a jeldlt phD fokozatanak megszerzése utdn nemcsak hogy folytatta tudomanyos
tevékenységét, de munkatarsaival kutatasaikat igen eredményesen végezték. Ki kell emelni, hogy ma a
jelolt egy jol szervezett kutatdcsoportot vezet, melynek vizsgalatai és eredményei kozvetleniil
alkalmazhatdk a klinikumban.

Osszességében a magam nevében javasolom Dr. Vajda Péter doktori munkajanak vitara bocsajtasat és
azt kdvetben annak elfogadasat.

Kérdéseim a kovetkezk:

1. Milyen médon lehet megel8zni a leggyakrabban észlelt szov6dmény, a kovesség klalakulasat és a mar
kialakult kdvességet milyen modszerrel javasolja megoldani?

-

2. A hatsé urethra billentyi miatt karosodott hdlyag esetén milyen megoldast javasol, ehhez
csatlakozdéan a hdélyagmegnagyobbitast a sziikségessé vélé veseatiiltetés el6tt, vagy azt kovetSen
javasolja elvégezni?

3. Milyen nyomon kévetési protokollt javasol, jelesiil mennyi idénként javasolja az invazivitassal jaré
szovettani mintavétel elvégzését?

«re

4. Lat-e mas lehetGséget a hdlyag augmentacidjanak, pétlasanak kivitelezésére?

Budapest, 2021. februar 25.

professzor emeritus

Cim: 1083 Budapest, Bokay J. u. 53—54. Tel.: (06-1) 334-3186 (06-1) 459-1500/52635
Postacim: 1085 Budapest, Ulléi ut 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. Fax: (06-1) 303-6077, (06-1) 459-1500/52677
E-mail: titkarsag.gyer | @semmelweis-univ.hu Web: http://gyermekklinika. semmelweis.hu




