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., A borgyogyaszat neonatologiai aspektusai’

cimit MTA doktori értekezésérol

Dr. Csoma Zsanett Renata az MTA-hoz 2026-ben benyujtott doktori értekezése a neonatoldgia
¢s a dermatologia hatarteriiletének komplex, klinikai—epidemioldgiai €s patomechanisztikus
megkozelitésével targyalja az Gjsziilottek borén észlelhetd koros allapotokat.

Az értekezés A NIC-ben eléfordulo bdrgyogyaszati korképek, iatrogén borsériilések, az
ujsziilottkori bérmanifeszticiok, az infantilis haemangiomak, illetve az Gjsziilottkori kékfény
terapia hosszl tavu hatdsainak vizsgalata nemzetkdzi szinten is idészerli, multidiszciplinaris

kérdés.

A jelolt szakteriiletének elismert kutatoja, aktiv szerepldje a hazai és nemzetk6zi tudoményos
¢letnek nem csupan a borgydgyasz, hanem a gyermekgyogyasz szakman beliil is. Az értekezés
48 tudomanyos kozleményen alapul, amelyek koziil jelolt 16 angol és 32 magyar nyelven keriilt
publikalasra, a doktori értekezés benyujtasakor Osszesen 283 tudoményos és oktatasi
koézleményben szerzd, melyekre 599 fiiggetlen hivatkozéassal rendelkezik. Ebbdl eredden a

jelolt teljesiti az MTA doktora cim elnyeréséhez sziikséges scientometriai feltételeket.

A benyujtott MTA doktori értekezés a formai kdvetelményeknek megfelel.

Meéretét tekintve a doktori mil igen terjedelmes, miivészeti hivatkozasoktol sem mentes, az
irodalomjegyzék nélkiil dsszesen 223 oldal, mely az alabbi felépitést koveti: elsdként 7 oldal
részletes, az egyes alfejezeteket is részletezd Tartalomjegyzék, és Roviditések jegyzéke
olvashato. Ezt kovetden 27 oldal Bevezetés és Irodalmi attekintés kovetkezik. Ezutan 3 oldalon
a dolgozat Célkitiizései keriilnek bemutatasra, majd a Modszerek fejezetben 13 oldalon ismerteti
a dolgozat hatteréiil szolgalo eredeti kozleményekben vizsgalt kutatdsok modszereit €s az ahhoz
sziikséges anyagokat. A jelolt eredeti tudomanyos megfigyeléseit az Eredmények fejezetben 70
oldalon ismerteti. A dolgozat az eredményeket egy 95 oldalas Megbeszélés fejezetben elemzi

és értékeli. Kovetkezdként ,.4 tudomanyos tézis uj megallapitasai” fejezetben 4 oldalon foglalja



0ssze novum felismeréseit.Ezt koveti egy 3 oldalas ,, 4z eredmények gyakorlati jelentosége”
rész, majd a 22 oldalas Irodalomjegyzék.

Ezek utan talalhat6 9 oldal ,,Sajat pulikdciok jegyzéke, Tudomdanymetriai adatok” fejezet, majd
3 oldal Kdszonetnyilvanitas kovetkezik. A dolgozat lezarasaként még mellékletben 13 oldalon

csatolja a magyarorszagi felmérés soran hasznalt kérdoéivet és adatlapot.

A szerzd nagy gondot forditott arra, hogy a bevezetéstdl kezdve a modszertani fejezeteken at
az eredményekig logikus felépitésii és atlathato szerkezetli értekezést nytjtson. Az irodalmi
attekintés mélyrehato, széles korti, és jol szemlélteti a nemzetkézi és hazai kutatdsok

eredményeit, egyben kiemeli azokat a teriileteket, amelyek a sajat vizsgalatait megalapoztak.

A szerzd ot 6 kutatdsi célt hatarozott meg:

e A NIC-ekben eléfordulé borgyogyaszati korképek és iatrogén borsériilések vizsgalata

e A magyarorszagi NIC-ek bérapolasi gyakorlatanak felmérése

o Az érett, egészséges ujsziilottekben el6fordulo bérgyodgyaszati korképek
prevalenciajanak és a kialakulasukban szerepet jatszo tényezok vizsgalata

e Az IH-k prevalenciajanak, klinikai és demografiai jellemzéinek, valamint kezelési
gyakorlatanak retrospektiv vizsgalata

o lkervizsgalatok, amik kiterjedtek az NKFT hatasanak vizsgalatara a festéksejtes
anyajegyek kialakulasara és a bor és az uvea festéksejtes anyajegyeinek
kialakulasaban szerepet jatszo tényezokre, valamint a pigmentalt 1éziok kozotti

kapcsolat vizsgalatara is.

Ezek a célkitiizések mind aktudlisak és klinikailag relevansak, jelentds 1) eredményeket
hoztak a neonatologiai ellatas és a gyermek borgyogyaszat teriiletén. A dolgozat Iényege, de
ettdl még kiilonosen kiemelendd erdssége a multidiszciplinaris szemlélet: a szerz6 nem
csupan a borgyogyaszatra, mint egyetlen szakteriiletre fokuszalt, hanem neonatologiai,

gyermekgyogyaszati kornyezetben targyalja az ujsziilottek borén észlelhetd elvaltozasokat.

Az értekezés formai kovetelményei megfelelnek a MTA Doktori Szabalyzat eldirasainak. A
tartalomjegyz€k részletes és atlathato, a hivatkozasok pontosak, az irodalomjegyzék bdéséges

¢s naprakész. Az egyes fejezetek logikus sorrendben épiilnek egymasra, €s a szerzd az olvasd



szdmara jol kovethetd mdodon vezeti végig a bemutatott kutatasok ivét. A dolgozat vilagos,

crer

dolgozat erdssége, hogy a modszertani fejezetek jol strukturaltak, az egyes vizsgalatok

protokolljat, bevalasztasi kritériumait, etikai engedélyeit és alkalmazott statisztikai eljarasait

részletesen ismertetik. Pozitivumként kiemelem az alabbiakat:

Prospektiv, keresztmetszeti és retrospektiv vizsgalati dizdjnok egyarant szerepelnek,

az adott kérdéshez illesztve.

A statisztikai elemzésekhez megfeleld eszkdztarat hasznal: Pearson-féle y2-probak,
Fischer-féle egzakt teszt, Kruskal-Wallis, Mann—Whitney, Friedman-proba, ANOVA,
binaris logisztikus és linearis regresszio, interklassz korrelacios koefficiens,

multivariacidés modellek.

A jelentds Osszefliggések esetén OR és 95% CI értékek is megadasra keriilnek.

Elfogadott uj megallapitasok

Az intenziv osztlyos ellatast igényl6 Gjsziilottek korében el6forduld borgydgyaszati
korképek és iatrogén borsériilések elsd, hazai €s nemzetkdzi szinten is egyediilallo,

részletes felmérése.

A magyarorszagi I1I. progresszivitasi szintli NIC-ek bdrapolasi gyakorlatdnak orszagos

szintll feltérképezése és erre épitett konszenzusos bérapolasi ajanlas.

Nagyszamu, érett, egészséges ujsziilottet feloleld epidemioldgiai vizsgalat az

neonatalis, anyai €s perinatalis tényezokrol.

Infantilis haemangioméban szenvedd gyermekek retrospektiv klinikai vizsgélata,

kiilonos tekintettel a modern béta-blokkolo kezelésre.

Ikervizsgalatok a bor €s az uvea festéksejtes 1€zi6inak konstituciondlis, genetikai €s
kornyezeti rizikofaktorairdl, kiemelten az 0jsziilottkori kékfény terdpia hosszu tava

hatasarol.

A ,,Uj megallapitasok” fejezet (7.) vilagosan rendszerezi a sajat eredményeket, és tobb ponton

valddi Gjdonséagot képvisel:



Elséként irja le nagyméretii NIC-kohorszban a iatrogén borsériilések prevalenciajat,
tipusait, és a kialakulasukban szerepet jatszé intenziv terapias tényezdket (INSURE,
surfactant, mechanikus 1élegeztetés, umbilicalis artérias katéter, pozitiv mikrobiologiai

leletek stb.).

Els6ként ad atfogo képet a magyarorszagi NIC-ek bdrapolasi gyakorlatardl, és erre

épit ,,evidence-based” ujsziilott borapolasi ajanlast.

Reprezentativ ujsziilott populacioban részletezi az ujsziilottkori bérelvaltozasok
gyakorisagat, nemi, gesztacids, sziiletési suly- és anyai faktorok szerinti

Osszefliggéseit.

Sajat haemangioma-anyagan mutatja be a propranolol és lokalis béta-blokkolok

hatékonysagat, mellékhatasprofiljat, és a kezelési indikaciok finomitasat.

Nagy ikerpopulacion igazolja, hogy az NKFT fiiggetlen kockazati tényezd a bor
festéksejtes anyajegyeinek és a benignus ocularis pigmentalt 1ézioknak a kialakulésa
szempontjabol, mikdzben az MCI1R és HAL polimorfizmusok hatdsa ebben a

kohorszban kevésbé dominansnak tiinik.

Biraloi kérdések:

A jelolt a 23. oldalon részletesen kifejti az infantilis haemangioma kialakulasanak a
legvaldsziniibb okét, a jelenleg tudoméanyosan elfogadott legerdsebb hipotézist,
miszerint a placenta-embolia hipotézis szerint az [H-sejtek a méhlepénybdl
szdrmaznak, mig a szdveti hipoxia endothelidlis progenitorsejt- €s érproliferaciot valt
ki; ezt tamasztja ala, hogy az IH korasziilottekben, iddsebb anyai életkor és placentaris
eltérések esetén gyakoribb. Az lenne a kérdésem, hogy mi a tobbi hipotézis, vannak-e
mas alternativ teoridk az infantilis haemangioma kialakulasara vonatkozoan? Ezeknek
tovabba milyen klinikai relevancidja lehet, milyen beavatkozasi lehetdségek rejlenek
abban, ha mas patogenezis szerint formalddnak ezek a tumorok?

AZ TH kezelésében szisztémas ¢és lokalis béta blokkoldk alkalmazésa is felsorolasra
keriil, a gyakorlatban milyen paraméterek alapjan keriil melyik dgens és milyen
formaban alkalmazasra, 1étezik ennek protokollja?

A Modszerek résznél rengeteg modszer volt felsorolva a nagyon impozans, nem is
kicsi) betegpopuléacio6 vizsgalatara. Amennyiben ezt a vizsgélatot a jovében

folytatndk/kollaborans csoport folytatnd milyen tovabbi vizsgalatokkal/modszerekkel



egészitené ki ezt a kohorsz vizsgalatot? Mit ir a nemzetko6zi szakirodalom, mit lenne
még érdemes elvégezni tobbletinformacid kinyerése végett? Foleg az ikervizsgalat-
résznél, van-e még olyan genetikai vizsgalat, amellyel a nemzetkdzi szakirodalom
alapjan érdemes lenne kiegésziteni a vizsgalatot a jovoben?

Az eredményeknél az egyik legfontosabb pont a borallapot ellendrzése a NIC-ben,
viszont ahogyan az eredményekbdl kideriilt sok NIC osztalyon nem kértek
borgydgyaszati konziliumot: Harom NIC-ben rendszeres borgydgydszati vizit torténik,
a tobbi 19 centrum mindegyikében van lehetdség helyszini konziliumra, ugyanakkor a
felmérést megel6zo 2 honapban 10 intézményben nem kertilt sor borgyogyaszati
konzilium kérésére (13. diagram). Ennek mi az oka? Nem volt sziikség borgydgyaszati
konziliumra, vagy nem volt lehetdség boérgyogyaszati konziliumra?

13. diagram: Térténik-e borgvogyaszati konzilium az osztalvon?
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A Megbeszélés résznél a Koldokesonk apolés targyalasanal a Jelolt kiemeli, hogy a
hazai és a nemzetkdzi ajanlasok 1ényegesen eltérnek és az egyik ilyen sarkalatos pont
a hintépor alkalmazésa (,,4 hazai ujsziilott osztalyok koldokapolasi gyakorlata jelentds
kiilonbségeket mutat. A koldok ellatasa sokszor a helyi szokasoknak, tradicioknak
megfeleloen torténik. Ezen gyakorlatok sok esetben nem evidenciakon alapulnak és
nincsenek osszhangban a jelenlegi nemzetkozi koldokapoldsi ajanlasokkal. A
koldokapolas esetében Magyarorszagon nagyon régre visszanyulo hagyomanya
volt/van a hintéporok hasznalatanak. Ugyanakkor az akut sebek elldtasa soran a
hintoporok alkalmazasa elavult eljarasnak tekintheto, igy a kéldokapolas esetében sem
javasolhato.”).

A kérdésem egy gyakorlatias kérdés lenne, lehetne-e esetleg ezzel kapcsolatban egy
orszagos kampanyt szervezni a neonatologus kollégéakkal, ahol az elavultnak szamito
gyermekbdrgydgyaszati-neonatologiai tévhiteket oszlatjuk el egy szervezett

média/social média kampany segitségével?



Hasonlo6an, kérdezném a Jelolt véleményét a bérapold magisztralis készitmények,
kevert testapolok, higitott magisztralis szteroid tartalmt készitmények targykorében,
ebben érzi-e edukacio sziikségességét a gyermekgyodgydszok korében?

A NKFT esetén MIC-en apolt 0jsziilotteknél milyen protokoll all rendelkezésre a
terapia megkezdésére? Milyen gyakorisaggal vizsgaljak a bilirubin szintet, annak
emelkedési dinamikaja hatassal van-e a kezelés beallitasara, esetleg szubjektiv
szempontok is szoba jonnek-e a dontésnél?

Az 50. oldalon a Jel6lt a Fitzpatrick-féle bortipus osztalyozast emliti, ennek kapcsan
érdemes lenne egyértelmiien jeldlni, hogy a [-IV beosztas alkalmazasanal a
kérdéivben korabban szerepld ,,s6tét, kdzepes, vilagos™ kategdridk hogyan

illeszkednek ehhez.

Végiil néhany kritikai megjegyzéssel zarom az értekezés véleményezését.

A Tartalomjegyzéknél kimaradt a 9. fejezet az Irodalomjegyzék

A 6-11. és 8—11. tablazatokban igen sok parhuzamos p-érték szerepel; célszerii lenne
roviden deklaralni, hogy tortént-e tobbszords teszt korrekcio (Bonferroni, FDR), vagy

ezek explorativ jellegii, hipotézisgenerald eredmények.

Az interklassz korrelacios koefficiens értékei (pl. 0,77-0,81 egypetéjii naevusszam
esetén) statisztikailag kivaloak; egy laikusabb magyarazat (mit jelent ez ,,genetikai

komponens” szempontbol) ndvelné a fejezet didaktikus értékét.

A fogo- és vakuumhasznalatnal (84. oldal) hasznos lenne egy mondatban pontositant,
hogy a beavatkozas indikacigja (pl. elhuzodo sziilés, téraranytalansag) hogyan kertilt
be a modellekbe, illetve a ,,technikai faktor” és a ,,maternal—fetal faktor” elkiilonitését

megerdsiteni.

A doktori munka terjedelméhez mérten relative kevés eliitést tartalmaz, emellett kisebb

nyelvhelyességi hibak is el6fordulnak, ezeket azonban az opponens feladata észlelni a biralati

eljaras soran.

Néhany, elsésorban stilaris-szerkesztési jellegli észrevétel, amelyek a formai tokéletesitést

szolgaljak:



10. oldal: az ,,ultraviola (UV) sugarzas” helyett a magyar szaknyelvben
elterjedtebb ,,ultraibolya sugarzas” hasznalata szerencsésebb.

10. oldal: a ,,vernix caseosa” és egy¢b latin szakkifejezések esetében — mivel itt
valoban latin terminusokrdl van sz6 — javasolhatd a kdvetkezetes dolt betiis
forma.

11-12. oldal (Tiid6 és agy sematikus fejlddése): az abrafeliratok alatt érdemes
lenne jel6lni a magzati élet konkrét heteit, ami az dbrak informativ értékét
novelné.

Roviditésjegyzeék: bar az elején szerepel a lista, a szovegben tobb helyen (pl.
TEVYV, NIC) az els6 eléforduléskor célszerl lenne a rovidités feloldasat is
megadni, az olvaso kényelme érdekében.

23. oldal: egy apr6 kdzpontozasi javitas — ,,A szoveti hipoxia az endothelialis
progenitor sejtek €s a vasculatura kifejezett proliferacidjat idézi el — utan
javasolt egy vessz0 beillesztése (,,... szoveti hipoxia, az endothelialis...”).

30. oldal: a haemangiomak csoportositasanal a felsorolast célszerli lenne
tipografiailag bulletpontokba rendezni, hogy az altipusok jobban attekinthetdk
legyenek.

32. oldal: az &braalairasban ,,cseresznyesznyényi” helyett nyilvanvaléan
,cseresznyényi” lett volna a szandék

33. oldal: ,,uvea melanoma malignum” helyett a magyar szakirodalomban
gyakoribb ,,uvealis melanoma malignum” vagy ,,melanoma malignum uveae”
kifejezés hasznalata ajanlott.

Klinikai fotok (18., 22., 23. dbra stb.): amennyiben a képek a Klinika sajat
anyagabol szarmaznak, célszerli egységesen feltiintetni a forrast (pl. ,,Sajat
gylijtés, SZTE Borgydgyaszati Klinika”), vagy — ha mashol mar megjelent — a
hivatkozast.

39. oldal: ,,kohort-vizsgalatunkat” esetén a ,,kohorsz-vizsgalat” magyarosabb
alak, az ,,exmisszi0” helyett pedig ,,emisszid” javasolt.

41. oldal: tipografiailag szerencsésebb lenne, ha az alcimek betlimérete kisebb
mértékben térne el a fécimektdl, igy jobban elkiiloniilnek az egyes alfejezetek.
43. oldal: az etikai engedély szdmanak beirasa (Human Orvosbiologiai
Intézményi €s Regionalis Kutatasetikai Bizottsadg) a pontossagot erdsitené.

43. oldal: ,,Friedman ANOVA-teszt” helyett ,,Friedman-proba” vagy
,Friedman-féle ANOVA” magyar szaknyelvben természetesebb.
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- A 80. oldal: a ,,tranziens, benignus borelvaltozasok™ definiciojat — idotartam,
spontan regresszid — érdemes lenne mar itt 1-2 mondatban régziteni,
hivatkozva a 163. oldalon részletezett fejezetre.

- 107. oldal: a tdblazat aldirasban jelenleg egy pont és vesszé kombinacid
(,,...tesztben., ezért...”); a pont utani vesszo elhagyasa sziikséges.

A ,,Megbeszélés” fejezet rendkiviil alapos, jo1 bedgyazott a nemzetkdzi irodalomba; kiilon
értéke, hogy nemcsak az eredményeket ismerteti, hanem a NIC-ben dolgozd neonatologusok,
borgyodgyaszok, apolok szamara is konkrét, gyakorlati tanacsokat fogalmaz meg (fiirdetés,

emolliens kezelés, koldokapolas, borfertdtlenités, pelenkakezelés, kotszerek, sebkezelés).

Az értekezés terjedelme, mélysége, mddszertani szinvonala és klinikai jelentdsége alapjan
egyértelmiien megfelel az MTA Nagydoktori fokozat tudomanyos kovetelményeinek.

A jeldlt 6nallo, tobb évtizedes kutatomunkat foglal 6ssze, szdmos hazai és nemzetkozi
kozleményben mar megjelent eredmény szintetizalasaval és uj megallapitasokkal.

Az értekezés tobb teriileten (NIC-borgyogyaszat, 0ijsziildttkori manifesztaciok, haemangioma
terapia, NKFT hosszl tavl hatdsai) a hazai gyakorlatra is kdzvetlen hatassal bird, irdnyadd
munka.

Fentiek alapjan, a részletesen kifejtett — jellemzdéen formai és finom metodikai — észrevételek
figyelembevételével az értekezést MTA doktora cim elnyerésére alkalmasnak taldlom, sikeres

nyilvanos védés esetén javaslom a cim odaitélését.

Budapest, 2026. augusztus 24.
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