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akadémiai doktori értekezésérdl

A biralat targyat képezd ertekezés igen hosszu, részben Magyarorszagon, reszben Nagy-
Brittaniaban végzett, széleskorl tapasztalatot eredmenyezé klinikai munka megkoronazasakent”
szlletett.

A dolgozat egyes fejezetei részben fliggetlenek egymastol, de dsszekoti 6ket, hogy a klinikumban
jelentkezé relevans problémakat vizsgél, és keres rajuk megoldast. A jeldlt kutatta az ileocaecalis
atmenet mikodését, megbrzésének fontossagat, és helyreallitasanak lehetéségét. Dolgozatanak
kovetkezd részében a rovidbeél-szindroma sebészi kezelési lehetoségét tanuimanyozta Enhez is
kapcsolodoan a holyagnagyobbitas és a katéterezhetd sztomak kialakitasa egyes nehez eseteinek
esetleges megoldasara is megfelel¢ eljarast keresett, részben a bélhosszabbitashoz kidolgozott
technika alkalmazasaval, Ezen kutatasa részeként vizsgalta a bélfal intramuralis verellatasat,
annak anatomiajat, vizsgalati lehetosegeit. Végul a gyermeksebészetben az egyik legnagyobb
kihivast jelentd laparo/thoracoscopos intracorporalis anastomosis készités alternativajaként
fejlesztett magneses kompresszios anastomosis készitésére alkalmas eszkozt pyeloureteralis
szlikilet és veleszlletett nyelocso elzarédas mitétjehez.

Az értekezés alapjat sajat. korabbi kozlemenyek képezik.

A dolgozat tartalmat kelld szamu, dontd tébbségében jol érthetd abra, tablazat szemiélteti.
Elegansabb lett volna, ha a rajzolt abrak egységes stilusban, a statisztikai szemlélteté abrak
magyarul késziltek volna, bér ez lényegesen nehezebb/koltségesebb lett volna. Enélkul a sajat,
illetve mas kozleményekbol atvett abrak kissé ,eklektikusak’. Az abrak alatti hivatkozasokban
eléfordul a szerzd neve, mashol az irodalom sorszama, illetve a link szerepe!.

A jeldlt igyekszik tartani magat a magyar helyesiras szabalyaihoz, de szerintem ezzel tobb
alkalommal aranyt téveszt Ennek egyik jellemzd példaja a .mukusz® es ,mukdza” szavak
rendszeres hasznalata, holott ezekre regi, valoban magyar szavaink vannak — a ,nyak/nyalka” és
a ,nyalkahartya”. Hasonloan az .augmentacio” helyett ,(meg)nagyobbitas” kifejezést lehetne
hasznalni. Szamomra ugyancsak U] a NEK, mint a nekrotizald enterokolitiszt jelz0 betlszé
hasznalata — lehet, hogy a roviditésben maradhatott volna a NEC. A latin szavak kovetkezetes
.magyaritasa” mellett kérdéses az angol szavaknal ennek elhagyasa — pl. a ,Pyeloureteric
Magnetic Anastomosis’ helyett akar lehetne Pyeloureterdlis Magneses Anasztomozis'
(Megjegyzem, szamomra sokkal szimpatikusabb a latinos irasmod — még, ha a mai iranyelvekkel
ez szembe is megy.) A magyaros helyesiras nehézségét jelzi példaul. hogy a dolgozatban szerepel
az ,intussusceptalt ileo-colostomia’, amit igen nehéz lenne .magyarul” irni. A IV. témaban
szerencses lett volna PUMA és EMA vagy PUMAD és EMAD elnevezes egyseges alkalmazasa
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Fenti formai ,hibék" semmit sem vonnak le a dolgozat tudomanyos értékébdl.

A dolgozat egyes részei — Irodalmi attekintés, Kutatasok célkitlizései, Alkalmazott modszerek,
Eredmeények és Megbeszélés — aranyos terjedelmiek. A fejezetek szerkezete egységes, logikus.

A Bevezetés, lrodalmi attekintés megfeleld ralatast biztosit a dolgozat témaira, alatamasztja a
témavalasztast.

A Célkitlizések vilagosak, pontosak.

A Modszerek fejezetben részletesen ismerteti a munka egyes elemeit. Vilagosan kévethetéek az
elképzelések, a szimulacios/modell kisérletek. az allatmodellek és a klinikai munka is. Az egyes
témakban a kuldnb6z6 vizsgalatok logikusan kovetik egymast, ahol kell a modellek megalapozzak
az allatkisérleteket, azok ,megagyaznak” a klinikai alkalmazasnak.

I. Az ileocaecalis billentyidvel foglalkozé vizsgélatokban a klinikai csoportok kivalasztasa, a
statisztika megfeleld, alkalmas a billenty( elvesztése hatasanak megitélésére.

Az allatkisérletek megfeleld etikai engedély birtokaban torténtek, mint az 6sszes tovabbi vizsgalat
soran is. A Kisérletek megtervezése alkaimas volt arra, hogy relevans valaszokat kapjon a
kerdesekre. Kérdésem, hogy az invaginalt vékonybélszelepek hosszaként megadott 4, 5, 6, 7 cm
nem az oltések tavolsagat jelzi-e? Ha igen, akkor a bélszelepek hossza ezen értékek felének felel
meg.

A neuroanatémiai vizsgalatok sokrétliek a hagyomanyos metszetek kilonbozé specidlis festési
eljarasaitol indulva az ileocaecalis billentytin elészor alkalmazott Whole-Mount preparalasig.

Il. A révidbel-szindromaval és az AIRS kihivasaival foglalkozo vizsgélatok egymasra alapozottan
épllnek fel a szimulatortél az allatkisérleten at a human bevezetésig. Részletekbe menéen
vizsgalodik a sebésztechnika egyes mozzanataitdl a mutétnek a bélfal keringésére kifejtett
hatasaig.

Az extracorporalis béltartalom recirkuldltatdas mikrobiologiai biztonsaganak vizsgalata jol
megtervezett, de érdemes lett volna, esetleg mas intézetek bevonasaval, névelni az esetszamot.
ll. A holyagaugmentaciéval és katéterezheté sztémakkal kapcsolatos keringési vizsgélatok
alkalmasak az antimesenterialis és a longitudinalis anastomosisok vizsgalatara. A maédositott
ileocystoplasticat el6bbi vizsgalat eredményeire alapozva tervezte meg.

A SILT-hez kidolgozott modszert .tovabbgondolva” adaptalta azt hosszi katéterezheté sztdma
kialakitasara. Ennek alkalmazhatésagara (keringés,  életképesség’) veégzett vizsgalatok
megfeleldek.

A nyalkahartyatol megfosztott vékonybél lebenyek vizsgélata logikusan veszi végig a zsugorodas
lehetséges tényezéit, a teljes vastag lebeny keringésének vizsgalatatél kezdve a nyalkahartya
fosztott lebeny keringésén at a forditott, cseplesszel fedett ileocystoplastica vizsgalataig.

, V. A méagneses kompressziés anastomosis készitéséhez fejlesztett eszk6zék vizsgélata jol
tervezett, az allatkisérlet és a szimulatoros vizsgalat jol kiegészitik egymast.

Az Eredmények

I. Az ileocaecalis junkcioval foglalkoz6 fejezethez mellékesen jegyzem csak meg, hogy szamomra
meglepd, hogy invaginatio és periappendicularis infiltratum esetén milyen sok esetben tortént
ileocaecalis resectio Manchesterben.

Az egyes csoportokban szerepld, egyébként egészséges betegek szama elegendd a statisztikai
szamitasokhoz, a kildnbségek kimutatasahoz. Ennek megfeleléen sikeriilt igazolni az ileocaecalis
billentyt elvesztésének fontossagat egyébkent egészséges betegekben.

Sikerllt igazolni a billentyd fontossagat rovidbél-szindroma esetében is, kimutatva, hogy
Iényegesen rovidebb bél elegendd a tuléléshez, ha a billenty intakt.
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Invaginalt vékonybé! billenty(i esetén sikerlilt meghatarozni az optimalis ,szelephosszt”. (Ezek
hosszat illetoen utalok a Médszereknél megfogalmazott észrevetelemre.)

Az anatomiai vizsgélatok soran sikerllt részletesen jellemezni az ileocaecalis junkcioban az ilealis
és caecalis izom- és idegrétegek egymashoz valo kapcsolatat. Ennek resze volt a Whole-Mount
preparalas elséként valo sikeres alkalmazasa, leirasa a junkcio teruleten. Sikerultigazolni a junkcio
sr(ibb ideghalézatat és annak korral bekévetkezd valtozasat.

Il. A révidbél-szindromaval és az AIRS kihivasaival foglalkozo vizsgalatok

Sebészként Cserni doktor legzsenialisabb otletének tartom a Spiral Intestinal Lengthening and
Tailoring (SILT) technikajanak kitalalasat. Példamutato az alapossag, amivel az otlettol a modellen
és az allatkisérieten at a betegben valo sikeres kivitelezésig kidolgozta, vegig vitte elkepzeleset.
(A technika hasonl6an nagyszer(, mint a pectus excavatum minimalisan invaziv mutétje.) Oszintén
sajnalja az ember, hogy nem & talalta ki

Az extracorporalis béltartalom vizsgalataval meghatarozta, hogy annak recirkulaltatasanak 120
percen belll meg kell térténnie.

IIl. A hélyag nagyobbitassal és a katéterezhet sztomékkal kapcsolatos vizsgélatok elso részekent
igazolta az antimesenterialis anastomosisok meglétét, és azt, hogy azok a paramesenterialisan
felnyitott bél falanak megfeleld vérellatasat biztositjak. Azt is kimutatta, hogy a longitudinalis
anastomosisok csak igen korlatozottan biztositjak a belfal verellatasat.

A paramesenteralisan detubularizalt belet sikeresen hasznélta allatkiserietben a hugyholyag
megnagyobbitasara.

Spirdlisan felnyitott bélbél sikeresen alakitott ki hosszu katéterezheto sztomat, mely életkepes
maradt.

Igazolta, hogy az ileum nyélkahartyéajanak eltavolitasa jelentésen rontja a bélfal keringéset.

IV. Magneses kompresszios anastomosis eszkozok fejlesztéserdl szolo fejezetoen sikeres
allatkisérletekrdl szamol be. amelyekben atjarhatdé pyeloureteralis anastomosist keszitett
segitséglikkel. Szimulacio soran igazolta, hogy a hagyomanyos anastomosis varrasnal lenyegesen
gyorsabban készithetd el a magneses anastomosis.

A nyelécsd elzarodas fistuldval jaré tipusanal potencialisan alkalmazhaté magneses eszkozt
sikerilt kidolgoznia,

A Megbeszélés fejezetben levont kovetkeztetések a témak dontd tobbségében az eredmeényekkel
kelléen alatamasztottak.

I. Az ileocaecalis billentytvel foglalkozo fejezetben megalapozott a kovetkeztetés, hogy egyebkent
egészséges betegekben tartos panaszokat okoz a billenty( elvesztése. Az eredmények rovidbel-
szindromaban is alatamasztjak a billentyi meglétének fontossagat. A Crohn-betegek esetében ugy
gondolom, hogy az alacsony esetszam miatt nem lehet hatarozott kovetkeztetéseket levonni az
eredményekbdl.

Jelolt kritikusan felsorolja, hogy néhany tényezét (mint a béltartalom mindsége) nem vett
figyelembe az idealis invaginalt billentyi hossz kalkulalasanal, de az eredményekbol levont
kovetkeztetesek logikusak

Az ileocaecalis billentyd neuroanatomigjanak vizsgalata soran alkalmazott Kulonbézo
hagyomanyos metszetek a kilonbozo festési eljarasokkal es a billentyln els6ként alkalmazott
Whole-Mount technika eredményei kongruensek. Elscként szamolt be az egymastol elkuionitheto
ilealis- és caecalis eredet( plexusokrol, azok felépitésérdl, elhelyezkedésérdl, kapcsolatarol.

Az ileocaecalis billentyl beidegzésében leirt korral ¢sszefiggé valtozasokbdl megalapozott
kévetkeztetésnek tinik annak kijelentése, hogy ennek szerepe lehet abban, hogy leggyakrabban
a billentyu tertiletén alakul ki invaginatio, és ez legtobbszor csecsemo-kisded korban fordul elo.
Az anatomiai vizsgalatok alapjan logikusan veti fel az anatomiai rekonstrukcio lehetoseget, de
ennek behato vizsgalata szilkséges meg potencialis klinikai alkalmazasa elott,

Il Révidbél-szindroma és az autoldg intesztinalis rekonstruktiv sebészet (AIRS) kihivasai

A SILT kidolgozéséaban az Stlettdl indulva szépen végig vezetett munka megalapozottsagat mi sem
bizonyitia jobban, mint hogy sikeresen kerilt human bevezetésre. A modszer alkalmazasaval
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sikerllt elérni, hogy egy révidbél-szindrémas gyermeknél lehetéve valt a teljes enteralis taplalas
felépitése Késbbb az eljarast tobb betegnél hasznaltak

Az extracorporalis béltartalom recirkuléitatds mikrobiolégiai biztonsaganak vizsgélata magas
vékonybel sztéma / révidbél-szindroma esetén arra az eredményre vezetett, hogy a stomazsak
tartaimat 120 percen belll be kell juttatni a distalis sztémaba. A kovetkeztetés erésebb lehetne
nagyobb esetszam esetén.

. A hélyag augmentacioval és a katéterezheté sztomékkal kapcsolatos vizsgéalatok soran
bebizonyitotta, hogy a bélfalban antimesenterialisan anastomosisok vannak, amik lehetévé teszik
a bél paramesentarialis hosszanti felnyitasat a bélfal megfelelé vérellatasanak veszélyeztetése
nélkil. Ennek klinikai relevanciaja van.

Ezt az eredményt felhasznalva allatkisérletben sikeresen alkalmazta hoélyag megnagyobbitasnal,
és szignifikansan hosszabb lebenyt sikeriilt kialakitania,

SILT technikaval az eddig hasznalt modszerekkel kialakithato katéterezhetd sztémaknal hosszabb
életképes csatornakat sikerlt kialakitani.

IV. Magneses kompressziés anastomosis eszk6z6k

Siker(lt a pyeloureteralis anastomosis készitéséhez magneses kompresszios eszkozt fejleszteni.
Ennek klinikai bevezetéséhez azonban, ahogy azt a jeldlt is megjegyzi nagyobb egyedszamu,
hosszabb utankovetés eredményeit is magaba foglalo vizsgalat szilkséges. A szimulacié soran
igen jelentds kildnbséget mért a miitéti idékben. Ennek értékelésénél figyelembe kell venni, hogy
maga az anastomosis készitése a mutetnek csak egy része. A magneses anastomosis illetve a
hagyomanyos anastomosis készités elétti fazisa a mitéteknek ugyanaz. Ettél a kilonbség még
megmarad, de mertéke sokkal kisebb.

Sikerult kidolgozni a magneses nyeldcsé anastomosis készitésének koncepciojat, de ennek klinikai
bevezetését is szamos vizsgalat kell még megel6zze, hiszen a thoracoscopos anastomosis
készitésére van j6l mikodé megoldds, aminek eredményeit leginkabb az ilyen mutétek
centralizalasaval érdemes javitani.

Uj megallapitasok 0sszegzésének értékelése

l.1.a Vélemenyem szerint ez nem (] megallapitas, csak a manchesteri tapasztalat
szamszer(sitése. Mas intézetekben lényegesen eltéréek az aranyok.

I.1.b Fontos 4j megallapitas.

I1.c Uj megallapitas — meger6siti, adatokkal igazolia a billentyd fontossagat révidbél-
szindrémaban.

I'1.d Véleményem szerint 6 beteggel szerzett tapasztalatbé! egyértelmi kovetkeztetést nem lehet
levonni.

I.2.a Uj megallapitas.

l.2.b A megallapitas elé szikséges lenne odairni, hogy: Az allatkisérletek eredményei alapjan
feltételezhetd, hogy...

I.3.a Nagyon fontos, (j megallapitas.

1.3.b,c(értekezésben tévesen e-nek irva) Fontos Uj megallapitas.

I.3.d(értekezésben tévesen f-nek irva) Logikus kévetkeztetés, amit még igazolni kell, ahogy azt a
megbeszélésben a jelolt is irja.

I.1.a b.c Nagyon fontos 0ij megallapitasok
I1.2. Fontos, Uj megallapitas.

ll.1. Fontos, Gj megallapitas.

I1.2.a Fontos, (j megéllapitas,

I11.2.b Uj megallapitas. ami megerositi, adatokkal tamasztja ala a gyakorlatot.
I11.3. Fontos, uj megallapitas
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lIl.4.a Fontos. Uj megallapitas.
II1.4.b Uj megallapitas.

IV.1,2 Fontos, Uj megéllapitasok. A 4.2 megallapitas kiegészithetd azzal, hogy a nyelécso atresia
sipollyal jaro eseteiben is.

A dolgozat biralataban, dontésem meghozatalaban sem a jel6lt, sem mas nem befolyasolt,
A dolgozatot nyilvanos vitara javaslom.

Kerdéseim a jelolthoz.

1. Jelentds hatranya lehet az EMAD eszkéznek. hogy késlelteti a szajon keresztili taplalas
elkezdésél. Még a nyalukat se tudjak nyelni az anastomosis .elkészuleseéig". A ,hagyomanyos”
thoracoscopos anastomosis készitése esetén legkésoébb az 5-7. napon torténdé nyeletéses rtg
vizsgalat utan elkezdhetd a per os taplalas, de vannak. akik akar a 2. posztoperativ napon
megkezdik. Igy a betegek sokszor 10-12 nap utén hazaadhatoak, amikor a magneses anastomosis
keszites esetén meg el se kezdddik a szajon keresztuli taplalasuk. A hosszabb NIC (korhazi)
tartozkodas noveli a fertdzés kialakulasanak veszélyét, és a per os taplalas megkezdésének
kitolasa kesleltetheti a megfelelé szopd- és nyelési reflex kialakulasat. Mi errél a velemenye?
Harom kérdésem is a rovidbél-szindrémara vonatkozik:

2. A jeldlt a Bianchi-szerinti bélhosszabbitd matét hatranyaként emliti, hogy az nem alkalmazhaté
a duodenumon. A SILT alkalmas a duodenum hosszabbitasara?

3. A jelolt hangsUlyozza, hogy rovidbél-szindroma esetén fontos mindkét iranyban megfeleld
ellenallas letrehozasa a megfeleld hosszisagu invaginalt billentyl kialakitasaval. Pont rovidbél
szindroma esetén, ahol nem all rendelkezésre kelld hossziisagu bél, ez megoldhat6?

4. A rovidbél-szindrémas betegek tulélésének vizsgalata soran, a manchesteri betegek adatait
tartalmazo tablazatoan az AIRS mutetet megelozo, vagy a végleges bélhosszok szerepelnek,
illetve ezekben az esetekben milyen tipust mtétet végeztek, billenty(it kialakitottak-e?

Budapest, 2026.01.05.

Dr. Kalman Attila
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