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Hivatalos biralat
(tcserni_125_23)

o ) Dr. Cserni Tamas Rébert
"KIHIVASOK ES UJ REI{ON.?TRUKTT'V ELJARASOK A GYERMEKSEBESZETBEN ES
GYERMEKUROLOGIABAN" cimii akadémiai doktori értekezésérél

A benyuijtott doktori értekezés atfogé, tébb évtizedes klinikai és kisérletes munkassagot mutat
be a gyermeksebészet és gyermekurolégia rekonstruktiv eljarasai terén. A jelolt hat intézetben
vegzett munkassaga jelentés kiinikai tapasztalaton alapul, és tobb, egymasra épuld kutatasi
iranyt dolgoz fel: az ileocoecalis billenty( jelentéségét és rekonstrukcidjat, a révidbél szindréma
sebeészi kezelésének Uj lehetdségeit, a hdlyagaugmentacio és a katéterezhetd hasfali fisztulak
problémakdérét, valamint a magneses kompresszioés anasztomézisok alkalmazasat komplex

minimalisan invaziv (laparoszképpal végzett) eljarasokban.

A jelolt magyar nyelven foglalta 6ssze kutatasanak eredményeit. Az értekezés tulajdonképpen
angol nyelven is irédhatott volna, hiszen az értekezés alapjaul szolgalé 18 kézlemény (két
kivétellel) vezeté (Q1-2) angolnyelvii gyermeksebészeti és gyermekurolégiai folyoiratokban
jelentek meg, illetve a jeldit tarsszerkesztéje, tarsszerzéje tébb gyermeksebészeti konyvnek is.
Az eértekezés mogétt allé kozlemények, konyvfejezetek igy biztos hatteret szolgaltattak az

értekezés elkészitéséhez.

A doktori mii az Uj megallapitasok 6sszegzésével egyitt, az irodalomjegyzék nélkiil 149 oldal,
a tezisek ugyanigy 60 oldalt tesznek ki. A jelolt kulonosen, és kévetkezetesen figyelt arra, hogy
kbvesse a magyar orvosi helyesiras szabalyait és ahol lehetett a magyaros irasmédot kévette,
mely napjainkban rendkivil dicséretes! Bar nem kételez6, de legalabb a tézisflizetben elegans
lett volna a legfontosabb gondolatok megfogalmazasa angol nyelven is, ez a munka értékét
tovabb novelte volna. Helyesirasi, mondatszerkesztési hibat csak elvétve lehet az értekezésben

talalni.

A mi demonstraciés anyaga igen széleskér(i: 10 tablazatot és 106 szamozott abrat tartalmaz,
melyek sajnos nagy szamban angol nyelviiek maradtak. Az abra aldirasok azonban kivétel

nélkal magyar nyelviiek és segitik azok megértését - 56nmagukban is megalljak helyliket -, illetve



mindig tartalmazzak a réviditések magyarazatat, és amennyiben nem sajat, akkor a forras is
mindig feltlintetésre kerilt. Azok szamara is megkoénnyitik a témak megértését, akik mindennapi

munkajuk soran nem foglalkoznak a vizsgalt témaval.

A bevezetés, az értekezés irodalmi attekintése 32 oldal, mely aranyos (a doktori mi 20%-at
teszi ki), kelléen részletes és alapos bevezetést, attekintést ad a szerzd altal vizsgalt négy
alaptémahoz. A bélszegmentumok keringésének vizsgalatara alkalmazott modszerek — a
szerzd altal nem hasznalt — egyéb lehetéségeinek bemutatasa, legalabb tablazatszer
attekintése hasznos lett volna, hogy a szamos vizsgalati lehetéség kdzétt jobban eligazodjon az
olvasé. Ez a szerz6 altal végult valasztott médszer jobb megértését is segithette volna.

A dolgozat tézispontjai logikusan felépitettek, a bevezetést kdvetbéen a kutatas célkitlizései,
modszertana, eredményei és azok megbeszélése ugyanazon didaktikus metddust kdvet, mely

a kovetkez6:

l. Az ileocoecalis junkcié és annak rekonstrukcidjanak lehetéségei

. Roévidbél szindréma és az autolég intesztinalis rekonstruktiv sebészet kihivasai

. A hélyag augmentacidval és a katéterezhet6 sztdbmakkal kapcsolatos kihivasok

V. Magneses kompresszidos anasztomozis eszkdzok potencialis szerepe a kihivast

jelenté minimal invaziv eljarasok egyszerisitésében

Megjegyzendd, hogy a lll. vizsgalt tézis pontositdsa mindenképp szikséges, helyesebb lett
volna, azaz inkabb a ,higyhoélyag sebészi megnagyobbitaséaval és a hasfali katéterezhetd (Gn.
vizelet-) sztomakkal vagy fisztulakkal” kapcsolatos kihivasokat emliteni. Természetesen ez a
mi értékét egy cseppet sem gyengiti. A V. tézis alfejezeteiben szamomra logikusabb lett volna
az angol réviditések azonos, és igy kovetkezetesebb hasznalata PUMA és EMA vagy PUMAD

és EMAD (,~anastomosis device”).

A modszerek részletesen bemutatasra és leirasra keriilnek, a szerzé ebben is a fenti didaktikus
sorrendet kdveti. A médszerek ismertetése 30 oldalt olel fel. A jeldlt munkajanak erbssége a

klinikai relevancia: minden kutatasi irany gyakorlati probléma megoldaséara iranyul, a
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maddszertani kivitelezéshez pedig korszerd, j6l dokumentalt allatmodellek, in vivo mikroszképos
eljarasok, hisztologiai és immunhisztokemiai vizsgalatok kapcsolédnak. Az alkalmazott
statisztikai tesztek relevansak, az allatkisérleteket megfelelé és hivatalos etikai engedélyek
birtokaban végezték. Az allatkisérletek keverék kutyakban, sertésekben és vietnami
térpesertésekben térténtek. A 29. abraban a csoportok beszamozasa, konzekvens jelélése az
abraban, illetve az ileocoecalis billenty(i neuroanatomiajanak tanulmanyozasara felhasznalt
sertések szamanak feltlintetése elmaradt. A doktori miiben részletezett 10 allatkisérlet soran 4-
8 hét nyomkévetést alkalmaztak - 5-12 allat felhasznalasaval -, egy allatkisérlet talaltatott

sertések nyeldcsévén tortént.

A mobdszertani fejezet legnagyobb tudomanyos értéke az ileoceocalis junkcid hisztologiai és
immunhisztolégiai vizsgalatai soran alkalmazott an. ,Whole-Mount” preparalas menetének
bemutatasa az ileocoecalis billentylin, mely a Bauchin-billentyli myentericus plexusanak,
neuroanatémiai vizsgalataban uttérd jelentéségld. A modszer ismertetése az irodalomban elsé
alkalommal a doktori m(ben torténik, ezt a szerzé kiilon is megemliti. A mddszert érdemes lenne

killén (angolnyelvi kézleményben) lekdzdini!

Az eredmények ismertetése, dsszegzése a tézisek valamennyi pontjat megfeleld elméleti és
gyakorlati eredménnyel tamasztja ala, azonban az Allatkisérletekben alkalmazott alacsony
mintaelemszam és a révid (altalaban 4-6 hetes) nyomonkévetési idé a statisztikai erét erésen
korlatozzak; kézép-, hosszltavon a szovédmények tanulmanyozasat, értékelését lehetetlenné
teszik. Példaul a hasfali katéterezheté sztdmak leggyakoribb szévédményeit is (sztenodzis,
elzarodas, usuratio, prolapsus stb.) a betegekben koézép- és hosszutavon tapasztaljuk a

klinikumban.

Véleményem szerint, a doktori mi eredményeinek legmeghatarozobb erfssége az, hogy a jelslt
bizonyitotta az ileocoecalis billentyli megtartasanak fontossagat a rovid-(vagy rovidebb)
vékonybéllel rendelkezé betegekben. Ezt egy 74 betegbdl all6, 3 csoportra osztott kohort
vizsgalatban sikerilt igazolni. A Bauchin-billentyli megléte kilénésen azon betegekben fontos,
akik szamottevoéen révidebb vékonybélszakasszal rendelkeznek. A ,muvi” billentylk esetén

megfelelé a billentyliszelep-hossz kialakitasa is esszencidlis. A Bauchin-billentyl neuro-
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innervacidjanak feltérképezésének eredmeényei - a modszertani leirashoz hasonléan - az
irodalomban elséként a szerzéhdz kéthets. Hasonlé jelentségli a »Spiralis”
bélmeghosszabbitas human alkalmazasa is, melyet a manchesteri munkacsoport (Nagy
Britannia) a vilagon elséként alkalmazott egy 3 éves kislanyban.

A fenti- (spiralis) vagy anti-, vagy para-mesenterialisan ,nyelezett” bélszegmentumok
keringésvizsgalata alapjan, azok felhasznalasa vékonybél-meghosszabbitasra, hugyholyag-
megnagyobbitasra vagy hossz( hasfali katéterezheté sztéma kialakitasara révidtavon(l) j6
klinikai eredménnyel kecsegtet. A jelslt altal kidolgozott magneses kompressziés anasztomdzis
létrehozé eszkézdk (PUMA, EMAD) hasznélata mellett, a definitiv matéti ids - még a
minimalisan invaziv (laparoszképos vagy torakoszképos) technika hasznalata esetén is -

szamottevden révidebb.

Az értekezés ,megbeszélése” és az »,Uj megallapitasok 6sszegzése” fejezetek, 29 oldalban,
vilagos &sszefoglalast adnak a vizsgalt tudomanyos eredményekrél. Mint 6nallé tudomanyos
hipotézis a ,nitrikus hiperinnervacio” szerepe az invaginacid patogenezisében abszolut
mértékben kiemelends. Tébb Gj sebészi eljaras és eszkoz (SILT, PUMA, EMAD) kertilt a jelélt
altal kidolgozasra, mely a szerzé rendkivil innovativ sebészi vénajat dicséri. A kidolgozott uj
mitéti technikdk kozul a .Délbillentyli-képzés” és a ,Spirdlis-bélmeghosszabbitas” klinikai
adaptacidja sikeres human alkalmazasig is eljutott. A kutatasi eredményei igy kézvetlen

transzlaciés haszonnal birnak.

Ugyanakkor a megbeszélés soran hianyoltam az elvégzett vizsgalatok eredményeinek
kritikusabb elemzését, a human és allatkisérletes munkak korlatjaira térténé utalasokat.
Nevezetesen a kisérletek soran alkalmazott kis mintaelemszamot és a rovid nyomonkévetési
id6t. A magneses anasztomozis eszkdzok validacioja korai fazisban tart, ezek koncepcionalisan
igéretesek, de még nem bizonyitottak rutinszeri human alkalmazhatésagukat. A
kovetkeztetések némelyike egyedi tapasztalatokra épdl, Ggy, mintha az altalanosan
alkalmazhaté standard lenne. Ezen esetekben az 6vatosabb ,megfogalmazas” hasznalata

célszer(bb, tudomanyosabb lett voina.
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A fentiek alapjan jel6lt tézisei, Uj megallapitasaibél a

L fejezethez tartozokat maradéktalanul elfogadasra javaslom.

1. fejezet 1.b és a

1. fejezet 2.a, valamint 3. tézisek (allat kisérletes vizsgélatokat kovets
megallapitasok) kiegészitését, pontositasat mindenképpen javasolnam az
nallatkisérletekben/allatmodeliekben, révidtavu nyomonkdvetés soran”
mondatrésszel.

IV. fejezet 1. pontjat — amennyiben a jelolt elfogadja — a kdvetkezbvel
egésziteném ki: ,, , melynek human bevezetése tovabbi in vitro és in vivo

vizsgalatokat igényel.”

A biralatom ¢sszefoglalasaként, a doktori m{ Gj megallapitasai ¢sszhangban vannak a jelélt
tudomanyos kbzleményeivel, amelyek nagy szamban, és nemzetkézi forumokon jelentek meg.
A tézisek elméleti és gyakorlati eredményekkel alatamasztottak, 6nalld, az allatkisérletes
vizsgalatok kivétel nélkll, hazai tudomanyos munkat mutatnak be. Cserni doktor munkajaval,
jelentés j felismerésekkel és transzlaciés eredményekkel gazdagitja a gyermeksebészet és a

gyermekurolégia tudomanyterileteit.

A hivatalos biralatom elkészitését, véleményem kialakitasat sem a jel6lt, sem mas nem

befolyasolta. A dolgozatot nyilvanos vitara alkalmasnak tartom!
A jelélthéz, a tudomanyos vita soran, a kévetkezd konkrét kérdéseim lennének:

1. Mi az oka annak, hogy a SILS technika - mely technikailag a szerzé éaltal kénnyebben
kivitelezhetd, mint mas tipusa vékonybél-meghosszabbité miitét — nem nyert napjainkig
(kellé mértékd) térhoditast? A SILS mitétet kévetéen hat hénappal a gyermek
szévbédmeny-, és panaszmentes volt, sulyfejlédése is megindult. A beteg hosszabb tavi

nyomonkdvetésérél rendelkezésre allnak-e tovabbi klinikai vizsgalati eredmények?
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2. A hagyomanyos uton (anti-mesenteridlisan felhasitoft vékonybél-szegmentummal)
térténé hugyhodlyag megnagyobbitast kévetben, a vékonybél a felszivo- és szekrécibés
tulajdonsagait megtarfja, de a perisztaltikus mozgasait, kontrakcidit elveszti az un.
detubularizaciét kévetbéen. Ez utdbbi igen fonfos tulajdonsag az alacsony nyomasu
vizeletrezervoar léfrehozasa céljabél. Van-e informacidja a jeldltnek arrdl, hogy a para-
mesenteridlisan felhasitott vékonybél-szegmentum a fenti tulajdonségait (felszivo- és

szekrécibs tulajdonsagait, kilénésképpen a bélkontrakcioif) megtartja-e?

3. Kiilénésen fontos, hogy minden sebészi anasztomoézis, a kbmyez6 szévetek vérellatasa,
tartésan is megfelelé maradjon és ezéltal a k6zép- és hosszutdvon - elsésorban az igy
készitett magneses nyel6csé anasztomdézisok sordn — korabban medgfigyelt miitéti
szévédményeket (szlkiilet, fisztula kialakulésa) minimalizaljuk. Ezen szempontbol a
sebészi anasztémozisok készitésre felhasznalt un. szupermagnesek lulajdonségai,

technikai paraméterei k6261 melyeket tartja a jeldlt a legfontosabbaknak?

Pécs, 2025. november 10.
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Prof. Dr. Vajda Péter
egyetemi tanar
az MTA doktora

Tisztelettel:



