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Altalanos értékelés

Az értekezés tudomanyos értékkel rendelkezé miui, melynek témavalasztasat a bevezetében
megjelolt, a szerz6 tébb évtizedes klinikai gyakorlata soran felmeriilt problémak megoldasara
tortént kutatdbmunka és fejlesztési térekvések tamasztjak ala. A felnétt sebésztnél lényegesen
szélesebb gyermeksebészet tevékenységi tertleti kéziil a vizelet elvezetd és a gastrointestinalis
rendszer mitétei soran tapasztalt, megoldasra, javitasra varo terileteken tlizott ki célokat,
melynek érdekében végzett kutatasai eredmeényeit foglalta a szerzé egységes szerkezetbe.

A dolgozat terjedelme 167 oldal az idézett irodalmi jegyzéket is magaban foglalva mely 8 oldalt,
és a sajat kdzleményeinek felsorolasat mely 9 oldalt tesz ki. Szerkezete a doktori értekezéssel
szemben tamasztott kovetelményeknek megfelel. Nyelvezete gordulékeny, jol értelmezhets,
elirast, elutést alig tartalmaz. Kivalo mindsegl részben szines abrakbol 107, tablazatbol 10
szerepel a dolgozatban. Felépitése a tudomanyos publikaciok hagyomanyos szerkezetét kiveti.
Az irodalmi attekintés, célkitlizés, modszerek, eredmények, megbeszélés és (j megallapitasok
fejezetein bellll a témakéroket sorjaban targyalja. Ez kissé megneheziti az egyes kutatasok
egybefiigg6 attekintését és elemzését, mert ehhez a fejezetek vonatkozd részei kdzt kell ugralni.
Osszesen 4 kutatasi témat részletez kellé alapossaggal, melyekhez 6sszesen 27 sajat
publikaciot nevez meg forrasként, ezek kéziil 8 jelent meg a PhD fokozatszerzését megelézéen.
Emellett 26 egyéb kézleménye, 1 konyve és 17 konyvfejezete jelent meg, ezek 0sszessége
jelent6s tudomanyos és publikaciés aktivitast igazol.

Formai hibaként az alig észlelhett eliutéseket nem érdemes részletezni. Emlitésre szorul a 48.
oldalon szereplé fejezetszamozasi hiba, a 80. oldalon talalhato 1. tablazat 3. oszlopaban
szerepldé 23 esetszam, ami a szOveges részben 22, illetve az ennek megfeleléen eltérd
szazalékos aranyok, illetve a két egyarant 106-os szammal szerepl6 eltérd abraja.

Tartalmi értékelés

A dolgozat 6 fejezetbél all, a fentiekben részletezett felepitéssel. ;

Osszesen 4 kutatasi teriletet .targyal, melynek ismertetése megfelel a tudomanyos
szempontoknak.

Az elsé témakorben az ileocoecalis billentyl elvesztésébdl kialakulo szbvédmények igazolasara
retrospektiv dsszehasonlité kohorsz elemzést inditott, azok objektiv felmérésére, illetve a
tulelési mutatok 6sszehasonlitasara. Az ileocoecalis billentyl szerepének tovabbi mas
szempontu elemzésére, eltavolitott és megtartott billentylji Crohn betegségben szenvedd
- gyermekek betegséglefolyasanak 6sszehasonlitasat vegezte el. A billenty(i eltavolitas
kovetkezményeit 3 betegcsoporton hasonlitotta Ossze, és azt taldlta, hogy annak elvesztése
szignifikdnsan magasabb hasmenés aranyt okoz. Emellett a megkimélt Bauchin billentyl mellett
szignifikansan rovidebb vékonybél szakasz is elegend6 volt a tuléléshez. Ezek alapjan az
ileocoecalis billenty(i lehetéség szerinti megorzésere térekedést javasolja. Ez a kiterjesztett
vekonybél reszekciés mitéteknél, és a rovid szakaszu, de a junctiot is magaba foglalo
eljarasoknal is szignifikans eldnyoket biztosithat. Szintén erésiti felmerésiik azt a nézetet, hogy
az appendicitis antibiotikummal torténé kezelése egy megfelel6 alternativa, mellyel tébb

H-7624 Pécse Ifjlisag Utja 13. » 7602 Pécs, Postafiok 99.
Telefon: 36 (72) 535-806 » Fax: 36 (72) 503-680



PECSI TUDOMANYEGYETEM

Klinikai Kozpont
Sebészeti Klinika

szovédmeny és kovetkezmény is megelézhetd az elérehaladott eseteknél eléforduld
ileocoecalis resectio elkeriilésével.

A billenty(i pétlasara invaginaciés technikaval kialakitott megoldast hozott létre allatkisérletes
modellen, ahol a kiilénb6z6 hosszusagu invaginatumok felmérését, 6sszehasonlitasat végezte.
A billenty(i potlasara kialakitott 5 killénb6zé hosszusagu szelepmechanizmust vizsgalt, melynek
antegrad és retrograd ellenallasat mérve, az idealis szelephosszUsag meghatarozasat célozta.
Megallapitotta, hogy a billenty(i 6-7 cm kozti hosszusagnal biztositja a fiziologias antegrad
ellenallast. A mesterséges billenty(i retrograd ellenallasa, azaz antireflux hatasa viszont barmely
meretnél jelentésen meghaladta a fiziologias értéket. A szelep megnyilasaért elsésorban a
lumenen belili nyomast talalta felelésnek. Mivel a mesterseges junctio nem tudja az anatomiai
Bauchin billentyli fiziologias funkciojat biztositani az antegrad és retrograd ellenallasnal
egyarant, a mesterséges billentyi hosszat a potolni kivant funkcionak - refluxgatlas, vagy
passzazs szabalyzas - megfeleléen kell kialakitani. Vizsgalatuk megerésitette az ileocoecalis
billenty(i fontossagat, illetve a billenty(i potlas kivitelezhet6ségét és vélhett elényeit megfeleld
indikacio esetén.

Vegul az ileocoecalis billentyi neuroanatomiajanak részletes feltarasat hajtotta végre, az
ingerdlet bélfali terjedésének lehetséges utjanak vizsgalatara. Az ileocoecalis junctio
neuroanatomia felépitését egyrészt szévettani metszeteken, és az idegelemeket szelektiven
megfestd eljarasokkal, masrészt eiséként, specialis disszekald mikroszkdpos technikaval tarta
fel kiilonb6z6 kord Gjszilott sertéseken. Megallapitotta, hogy az ileum és a coecum egymastol
elktlontlé bélfali ideghalozattal rendelkezik, melyek megszakitas nélkul, folytatblagosan
kovethetéek a vékonybélbdl a vastagbélre, hasonloan az izomrétegekhez, anatomiai hatar
nelkil. Ez lehet a felelés a perisztaltika folyamatos haladasaért a vékonybélrél a vastagbélre,
az ileumban |étrejovd mioelektromos aktivitas hatdsara. Az idegi elemek slrliségét
meghatarozva arra jutott, hogy a junctio teriiletén a legnagyobb ezek denzitasa, beleértve a
nitrikus relaxacioért felelés neuronokat is. Ezzel talalt alapot a csecsemdkorban gyakrabban
kialakuld, vezetépont nélkili primér invaginaciora, amely ebben a lokalizacioban tipusos. Az
elterd életkori  Gjszulétt allatok - Gsszehasonlitasakor felfedezett életkorral csokkend
neuronszammal pedig arra adott magyarazatot, miért csékken a primér invaginacio lehetésége
és ezzel incidencidja a kor elérehaladtaval.

Kérdés:

A szerz6 Crohn betegségben az ileocoecalis resectiot kévetéen Javasolja a billenty(i funkcio
potiasat, invaginacioval. A klinikai, tapasztalat szerint., viszont a betegség kitjulas a sziikebb,
lassabb (rtilés(i bélszakaszoknal gyakoribb. Hogyan latja ezt az ellentmondast?

A masodik kutatasban egy (j tipusu, vékonybél hosszabbitd mitéti eljarast dolgozott ki, és
vizsgalt els6ként szimulatoron, majd szervpreparatumokon, melynek a Spiral Intestinal
Lenghtening and Tailoring elnevezést (SILT) adta. Miutdn meghatarozta a spirdlis
metszésvezetés idealis menetemelkedését, tuléld sertésmodellen igazolta modszere
- hasznalhatosagat és a bélfali keringésre gyakorolt életképességet nem befolyasold vérellatas
csokkenéset in vivo mikroszkopidval és beagyazasos szovettani vizsgalatokkal. Az atlagos
56%-0s lumensziikités mellett kézel 75%-0s bélhosszabbitast sikerillt elérnie. Emellett a
lumenen bellll a nyalkahartya redék a hossztengelyre merélegesek maradtak, ami jobb
anatomia megfeleléséget jelent a korabbi modszerekhez képest. Kisérletei kedvezé
eredményére alapozva a sziikséges engedély birtokdban az elsé human beavatkozast is
sikeresen elvégezte. Egy beavatkozas sorozat végen a rovidbél szindrémas gyermeken az
eredetileg 15 cm hosszu bélszakasz 31 cm hosszura nyult, a normalis 2 cm tagassagu lumen
megtartasa mellett. Ezaltal a parenteralis taplalas megszintethetd lett, és a testi fejlédés is
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szovodmeény és kovetkezmény is megelézhetd az elérehaladott eseteknél eléforduld
ileocoecalis resectio elkeriilésével.

A billenty(i potlasara invaginacios technikaval kialakitott megoldast hozott létre allatkisérletes
modellen, ahol a kiilénb6z6 hosszisagu invaginatumok felmérését, 6sszehasonlitasat végezte.
A billenty( potlasara kialakitott 5 kiilénbdzé hosszlsagu szelepmechanizmust vizsgalt, melynek
antegrad és retrograd ellenallasat mérve, az idealis szelephosszUsag meghatarozasat célozta.
Megallapitotta, hogy a billentyi 6-7 cm kozti hosszusagnal biztositjia a fiziolbgias antegrad
ellenallast. A mesterséges billenty(i retrograd ellenallasa, azaz antireflux hatasa viszont barmely
meretnel jelentésen meghaladta a fizioldgias értéket. A szelep megnyilasaért elsésorban a
lumenen beluli nyomast talalta felelésnek. Mivel a mesterseges junctio nem tudja az anatémiai
Bauchin billenty(i fiziologias funkcidjat biztositani az antegrad és retrograd ellenallasnal
egyarant, a mesterséges billentyli hosszat a potolni kivant funkcionak - refluxgatlas, vagy
passzazs szabalyzas - megfeleléen kell kialakitani. Vizsgalatuk megerésitette az ileocoecalis
billenty(i fontossagat, illetve a billenty(i potlas kivitelezhet6ségét és vélheté elényeit megfelels
indikacio esetén.

Végul az ileocoecalis billenty(i neuroanatomigjanak részletes feltarasat hajtotta vegre, az
ingerilet bélfali terjedésének lehetséges Utjanak vizsgalatara. Az ileocoecalis junctio
neuroanatomia felépitését egyrészt szdvettani metszeteken, és az idegelemeket szelektiven
megfesté eljarasokkal, masrészt elséként, specialis disszekald mikroszkopos technikaval tarta
fel kilénb6z6 korl ujsziilétt sertéseken. Megallapitotta, hogy az ileum és a coecum egymastol
elkulénalé bélfali ideghalézattal rendelkezik, melyek megszakitas nélkul, folytatélagosan
kovethetéek a vékonybélbdl a vastagbelre, hasonldéan az izomrétegekhez, anatomiai hatar
nélkil. Ez lehet a felelés a perisztaltika folyamatos haladasaért a vékonybélrél a vastagbélre,
az ileumban létrejové mioelektromos aktivitdas hatasara. Az idegi elemek slriiségét
meghatarozva arra jutott, hogy a junctio teriiletén a legnagyobb ezek denzitasa, beleértve a
nitrikus relaxacioért felelés neuronokat is. Ezzel talalt alapot a csecsemokorban gyakrabban
kialakuld, vezetépont nélkili primér invaginaciora, amely ebben a lokalizacioban tipusos. Az
elteré eletkort Gjszulstt allatok - 6sszehasonlitasakor felfedezett életkorral csokkend
neuronszammal pedig arra adott magyarazatot, miért csékken a primér invaginacio lehetésége
és ezzel incidenciaja a kor elérehaladtaval.

Kérdés:

A szerzé Crohn betegségben az ileocoecalis resectiot kévetéen Jjavasolja a billenty(i funkcio
potlasat, invaginéciéval. A klinikai, tapasztalat szerint. viszont a betegség kitjulas a sziikebb,
lassabb (riilésti bélszakaszoknél gyakoribb. Hogyan latja ezt az ellentmondast?

A masodik kutatadsban egy Uj tipust, vékonybél hosszabbité miitéti eljarast dolgozott ki, és
vizsgalt elséként szimulatoron, majd szervpreparatumokon, melynek a Spiral Intestinal
Lenghtening and Tailoring elnevezést (SILT) adta. Miutan meghatarozta a spiralis
metszésvezetés idedlis menetemelkedését, tulélé  sertésmodellen igazolta modszere
- hasznalhatésagat és a bélfali keringésre gyakorolt életképességet nem befolyasold vérellatas
csokkenését in vivo mikroszkdpiaval és beagyazasos szévettani vizsgalatokkal. Az atlagos
56%-0s lumensziikités mellett kézel 75%-0s bélhosszabbitast sikeriilt elérmie. Emellett a
lumenen belll a nyalkahartya reddk a hossztengelyre merélegesek maradtak, ami jobb
anatomia megfeleléséget jelent a korabbi médszerekhez képest. Kisérletei kedvezd
eredményére alapozva a sziikséges engedély birtokaban az elsé human beavatkozast is
sikeresen elvégezte. Egy beavatkozas sorozat veégén a rovidbél szindromas gyermeken az
eredetileg 15 cm hosszU bélszakasz 31 cm hosszlra nyult, a normalis 2 cm tagassagu lumen
megtartasa mellett. Ezaltal a parenteralis taplalas megsziintethets lett, és a testi fejlédés is
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megindult. Ezzel egy teljesen j, a kigondolastol, tébblépcsés szimulacios kialakitason at, tulélo
allatmodellen igazolt hatékonysagu, human eljarasokban is bevalt, egyszer(l, a korabbiaknal
fiziologiasabb technikat dolgozott ki, mely véleményem szerint az innovativ klinikai kutatas
kivalé példaja és a dolgozat legértékesebb része.

A rovidbel szindromaban szenvedd betegeknél alkalmazott béltartalom recirkulaltatasi technika
soran kialakulo bakterialis tulszaporodas igazolasara, és a recirkulaltatas idékorlatjanak
meghatarozasara végzett kapcsolodd kutatast. A jejunostoma zsakjabol 3 éran at féloranként
vett béltartalmat annak bakteridlis kolonizaciojanak kialakulasara vizsgalva megallapitotta, hogy
a kezdetben alacsony csiraszamu és kevésbé patogén baktériumok kozt az E.coli szaporodik a
leggyorsabban, 1 o6rat kévetéen Ent. faecalis jelenik meg, melynek csiraszama 2 oranal a
szignifikans 10° szintet ér el. Vizsgalatai alapjan a proximalis stomatartalom distalis stomaba
tortend recirkulaltatasat 2 oran belul javasolt elvégezni a béltartalom gyors bakterialis
kolonizacioja miatt.

Kérdés:

Van-e hossziranyban hatara, hogy mekkora bélszakaszon vegezhetd el a SILT eljaras?

A hosszabb szakaszon végzett beavatkozasnal nem fordulhat-e el6 a mesenterium
meggytrédese, ami a vérellatast karosithatja?

A harmadik vizsgalatsorozatban, mar az urologiai sebészet terliletén kutatva, a hugyhdlyag
augmentalasaval kapcsolatos nehézségek feltarasara, modern modszerekkel vizsgalta a
potlasra alkalmas bélszegmens intramuralis keringeset, illetve Uj technikat dolgozott ki a rovid
mesenterium jelentette athidalasi probléma megoldasara. A keringés medfigyelesére, specialis
polarizalt fényt hasznald in vivo OPS mikroszképot hasznalt él6 sertésmodellen. Az
antimesenteridlis anastomosisok igazolasara a bélen tengelyirdnyl metszéseket ejtve 3
poziciéban, a kialakitott lebenyekben mérte a véraramlast, de perfluzié csdkkenést nem talalt.
Ezzel bizonyitotta az antimesenterialis hataron athaladé bélfali anastomosis rendszer létét, mely
alapot ad nagyobb bélfali lebenyek kialakitasara. A longitudinalis intramuralis anastomosisok
vizsgalatara a bélfalhoz kézel végzett ndvekvéd hosszlsagu sceletizalas mellett hajtotta végre
az aramlasmeghatarozasokat, ahol 2 vasa recta lekdtése utan minimalis, 4 lekotését kdvetden
viszont szignifikans perfuzio csokkenést igazolt. Ezekre alapozva izolalt, paramesenterialisan
megnyitott vékonybél kacson bélfali lebenyt alakitott ki, és hogy a mobilizalasi tavolsagot
novelje, 2 mesenterialis eret is lekotott. Az elsé lépéssel atlagosan 20 mm, a masodikkal tovabbi
10 mm hosszndvekedés volt elérhets. Az igy kialakitott lebeny a medencébe leérve
alkalmasnak bizonyult a higyholyag falaba térténs beliltetesre, annak (rtartalom névelésére.
Az augmentalt holyagok megfeleléen gyogyultak, igazolva elméletik és technikajuk
megfeleléségét.

Folyatva az urologiai természeti vizsgalatait, a katéterezhetd stomak katéterezési
csatornajanak megfelelé hosszusaglra torténd kialakitasara a fent targyalt, sajat
- bélhosszabbité technikajat (SILT) vezette be. TUI&I6 sertésmodellen 6 -8 cm kdzotti veékonybél
szegmensbdl alakitott ki atlagosan 10 cm hosszu cséstruktdrat, mely 4 hét utan is normalis
strukturat mutatott, a kezdeti életképességet nem fenyegetd keringési sebesség csokkenés
normalizalodasa mellett. A szovettani vizsgalatok megerésitették a modszer ered menyességet,
hegesedés, elhalas nem volt kimutathatd. Ezzel az egyebként rendelkezésre allé katéterezési
csatornat biztositd technikaknal hosszabb és egyenesebb lefutast csatorna kialakitasat
valositottak meg.

Vegul szintén ehhez a témakorhdz kapcsolhatoan a mucosa mentes bélszegmenssel torténd
hélyag augmentacio eddigi sikertelenségére keresett megoldast, illetve probalt ki egy sajat Uj
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modszert. Az él6 sertésen végzett kisérleteknél a mucosat 2 médszerrel tavolitotta el, de a
perfuzio szignifikdns csokkenését talalta a modszerektdl fuggetlentl. A perfuzié javitasara a
mashol mar bevalt omentum boritast alkalmazta a mucosatol megfosztott kilsé felszineken. A
8 hetes kovetési idészak alatt nekrozis, perforacié nem jelentkezett, viszont a lebenyek mindkét
csoportban szignifikdnsan zsugorodtak, igy az Uj modszer nem valtotta be az ehhez flizétt
remeényeket a hdlyag augmentacios technikak tovabbfejlesztésében.

Kérdés:

A kateterezheté stomak kialakitasara nem egyszeriibb modszer-e egy izolalt, invaginécios
billentytivel ellatott vékonybél szegmens, vagy mas elénye is van a SILT technikénak?

A negyedik kisérleti csoportban egy Uj tipusu, magnesekkel készitett, sajat tervezésii eljarast
dolgozott ki, és prébalt ki elséként pyelo-ureterdlis anastomosis készitésére, amit
allatkisérletekben validalt. Nem csak nyitott, de laparoszkopos moddszerrel elvégezte a
beavatkozéasokat 6 allaton. Az elsé 2 sikertelen beavatkozason fejlesztve a technikat 4 allaton
széles, patent anastomosist alakitott ki normal anatémiai viszonyok, illetve indukalt
hydronephrosis mellett. Az allatokat 2-4 hétig kontrollalva majd terminalva az uj eljarast
megfelelének igazoltak, melynél a magnes hasznalataval a laparoszkopos varras és csomézas
miveletei elhagyhatéva valtak. A beavatkozas treningjének kialakitasara egy szimulacios
modellt dolgoztak ki, melyen 11 sebész teliesitményét elemezték a hagyomanyos és az (j
technika végrehajtasaval. A magneses anastomosis elkészitésére szignifikansan révidebb idére
volt sziikség, ami t6bb mint fél 6ras kGlonbséget jelent. Az eredmények alapjan 5, mitétekben
jaratlan névért is felkértek a beavatkozas szimulalt elvégzesére. Az eljaras egyszeriiségét
bizonyitva, nekik sem kellett sokkal hosszabb idé az anastomosis elkészitéséhez, mint a
sebészeknek.

Az ureter anastomosis technikajabol és annak tapasztalatait felhasznalva kidolgozta a nyelécsé
atresia reconstructidjara alkalmas torakoszkopos magneses anastomosis technikat. Ezt egy
tulaltatott sertésmodellen, 5 allaton tesztelték. Az eljaras sikeresen kivitelezheté volt, igy
megfelelének latszik a kisérletsorozat folytatasara taléld allatkisérletben, de a potencial emberi
alkalmazasra is felsejlik, mint egyszeri kénnyen elsajatithatd modszer.

Kérdes: _ _
Vegeztek-e arra kisérletet, hogy a magnesek kozé kerilé szovelvastagsag, a szervek falanak
minésége szerint modositani kell-e a megbizhato anastomosis kialakitasahoz sziikseges
magnes erejét? :

A doktori értekezés j megallapitasanak fogadom el:

1. Az ileocoecalis billenty(i tékéletesen nem helyettesithetd rovid invaginalt szeleppel, mert az
a reflux kontrollhoz elegendd, viszont a bélm(ikédés lassitasara hosszabb invaginalt szelep
készitése indokolt.

- 2. Az ileocoecalis billentyi idegrendszerét két egymastol jol elkilonithetd, de egymassal
kapcsolatban allo ilealis és coecalis eredet myentericus, mely és feltletes szubmukézus plexus
jellemzi.

3. Az ileocoecalis billenty(i plexus myentericusaban észlelt Ujszuldttkori nitricus hyperinnervatio
illetve ennek korral térténd csékkenése magyarazatot adhat arra, hogy a csecsemékori primer
invaginacio miért az ileocoecalis billentyliben kezdédik.

4. Az uj Spiral Intestinal Lengthening and Tailoring (SILT) eljarassal, mely nem valtoztatja meg
gyokeresen a kérkords izomrostok orientaciojat, szignifikans bélhosszabbitas és lumensz(ikités
érheté el.
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5. A sztomazsakban lévé vékonybéltartalom gyorsan kolonizalodik az enteralis fakultativ
korokozo térzsekkel és a bér florabol szarmazoé baktériumokkal, ezért a sztdbmazsak tartalmanak
visszajuttatasa (recycling) a disztalis sztémavégbe 120 percen beliil kell, hogy torténjen.

6. In vivo mikroszkopiaval sikertilt direkt bizonyitékkal szolgalni arra, hogy megbizhato és
hatékony antimesenteridlis anasztomoézisok léteznek a bél falaban.

7. Objektiven igazoltak a vékonybél lebenyek mikrokeringésének zavarat a bélnyalkahartya
sebészi eltavolitdsa utan, melyet omentopexiaval nem lehet kivédeni.

8. Kidolgoztak és sikeresen alkalmaztak az ureteren és a pyelonon alkalmazhatdé magneses
kompresszids anasztomozis technikat.

Osszegzés

A doktori dolgozat témavélasztasa és az elvégzett kutatasok eredményei komoly klinikai
jelentéséggel rendelkeznek, a szerzd széleskérd klinikai tapasztalatan és invenciozus
gondolkodasan alapulva.

Az ismertetett kutatasok tervezése, kivitelezése és értékelése az elvarhaté, magas szintii
tudomanyos igénnyel tortént, a kévetkeztetések zome hiteles és értékes. Emiatt ezek kdzil tobb
esetében a napi rutinba térténd beépiilésére minden esely adott, ami javithat a beavatkozasok
eredmenyességén. A felsorolt kisebb hibak az értekezés lényegi eredményeit és
kovetkezeteseit nem érintik, igy annak megitélését nem modositjak.

Fentiek alapjan javaslom dr. Cserni Tamas MTA doktori értekezésének tudomanyos vitara
bocsajtasat, és sikeres védés esetén az MTA doktora cim odaitélését.

Pécs, 2025. 03. 22.
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