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fejlodésének hatasa terapids dontéseinkben” cimii MTA doktori disszerticiéjat.

A Disszertaciordl irt recenziot a szerkezet/nyelvezet illetve altalanos adatok minésitésére,
a fejezetenkénti elemzésre, melyekhez kérdések csatlakoznak valamint osszegzé
véleményre kivinom tagolni.

1., Szerkezet/nyelvezet, altalanos adatok

Igyekezvén csupan érdemi kérdésekre, megjegyzések fokuszalni, a formai értékelést
Osszegezve megallapitom, hogy a jol illusztralt, megfeleléen tagolt mi az MTA doktori
disszertacio formai kovetelményeinek mindenben megfelel.

Ugyancsak tartézkodnék a részletes numerikus elemzésektol, megallapitom, hogy Szerzé 161
oldalon fejti ki téziseit; s ezeket 8 fejezetre tagolva teszi kézzé, melyek koziil a fobb szakaszok
a specialis gyermek-idegsebészeti betegségek koziil a craniosynostosisokkal, gyermekkori
kozponti idegrendszeri daganatok idegsebészeti ellatasaval, az epilepszia kezelésével, az
intraoperativ multimodalis elektrofiziologiai vizsgélatokkal, valamint a hydrocephalussal
foglalkoznak.

A szerkezetet illetden logikai csiszasnak latom, hogy a cimben szereplé és az idegsebészeti
technikak fejlédésének a miitéti dontésekre gyakorolt hatdsat végig gondolo logikaval szemben
az intraoperativ multimodalis elektrofiziologiai vizsgalatoknal ez a szerkezet felbomlik, azaz
célszerlibb lett volna az intraoperativ elektrofiziologia lényegét ismertetni, majd annak specialis
szerepét az egyes mitéteknél bemutatni.

A mi dontben tiszta és szabatos fogalmazasa kialakitotta sszképet rontja a tobb helyen
alkalmazott pongyola vagy a disszertacioban szokatlan megfogalmazas, mint a feliitésben
hasznalt vezetd idegsebészeti 21 éves karrierre vald hivatkozas, mely bar a habitusvizsgalat
fontos része, irrelevans a mii szempontjabol és semmiképp nem a tudomanyos hitelesség
indikatora. Hasonlé médon szokatlan szohasznalat a ,.gyengén megoldott gyermekbetegség”
vagy az ,,0k alkalmasnak talaltak minket a kollaboraciéra” -mondat.

A magyar akadémiai kovetelményeknek megfeleld ortografia alkalmazasa meggy6zodésem
szerint abban az esetben szdmon kérhet6, ha maguk a biralok is hasonlo igényességgel jarnak
el sajat miiveikben, illetve ha teljes mértékben egyetértenek azokkal az ortografiai
megfogalmazasokkal és iranyelvekkel, melyek alapjan tudomanyos miveket elkésziteni
szilkséges volna, igy magam részér6l nem kivanok a munka ortografiai jellemzoivel
foglalkozni.

2., Fejezetenkénti elemzés, kérdések

A specialis gyermek idegsebészeti betegségekkel foglalkozé fejezetben a craniosinostosisok
klinikai és genetikai felmérésének eredményeit ismerteti: 2006 és 2012 kozott operalt 200 beteg
adatat feldolgozva 88%-ban szindromds, 12%-ban nem szindrémas eseteket talalt, részletes
leirasat adja a szindromas csoport dsszetételének, majd a kiilénbsz6 kérformak aktualis mitéti
kezelésére vonatkozo, elsddleges cranio-synostosis centrum vezetéjeként szerzett tapasztalatait
¢s mutéttechnikai ujitasait foglalja 6ssze.

Az anyag tilnyomo részben scaphocephal betegek megoldaséra koncentral.

Kiemelkedoen jol illusztrdlt és szemléletes a miitéti megoldisok részletes ismertetése, mely
nemzetkozi rezidens oktatdsi anyagban is megdllnd a helyét. Az MTA Doktori Disszerticio



szempontjabol ugyanakkor alapvetd kérdés, hogy a miitéti technikdik korszeriisitésére
vonatkozo kitételek egészen pontosan mely publikdciokra vonatkoznak, azaz a sajat miitéti
technika melyik publikdaciokban keriilt részletesen leirdsra (1).

Ugyancsak tisztazast igényel, hogy az egyes ujszerii craniosynostosis miitéti megoldasok
mennyiben vdltoztattik az aktudlis technikdkat. Bar hivatkozdsok szerepelnek mds miitéti
megolddsokra, részletesen mindissze az endoszkopos synostectomia alkalmazdsdt elemzi (2).

Az endoszkopos synostectomia-val kapcsolatban kérdés az optimilis idozités. Jelolt az ezzel
Sfoglalkozo bekezdés végén a miitéti eredményesség novelésére a 3-6 honapos kort jeloli meg
idedlisnak és a 6kg. feletti testsulyt, ugyanakkor a 18. oldalon azt jelzi, hogy a miitétet kordn,
akdr mdr 2 honapos korban javasolt elvégezni. E7 alapjdn, illetve dsszefoglaldsa alapjdin az
Sfeltételezhetd, hogy a Jelolt dltal dltaliban alkalmazott technikik 3-6 honapos korban
optimdlisak, am az endoszkdpos miitétet kordbban javasolt végezni? (3)

Az endoszkopos synostectomidra vonatkozo kritikai észrevételek alapjin mi indokolta a
metopias varrat elcsontosoddsa esetén a Magyarorszagi alkalmazdst? (4)

A pozicionalis plagiocephalia kezelésére Cserndtony Professzorral és Munkatdrsaival
kozosen kidolgozott 3D CT rekonstrukcion alapulo ortézissel torténd kezelés kozmetikai
eredményességére a beteg illetve hozzdtartozo megelégedettségre vonatkozo adatokat nem
részletezi. Lehetne errdl bovebb informdciot kapni? (5)

A gyermekkori kozponti idegrendszeri daganatok idegsebészeti ellatisara vonatkozo
vizsgalatok és adatok nagymértékben hianypotlo jellegiiek, elsésorban igaz ez a klinikai
epidemioldgiai vizsgalatokra, amelyek azt mutatjak, hogy az atlagos kozponti idegrendszeri
tumor- incidencia meghaladja az eurdpai atlagot. Jeldlt megallapitja, hogy a kd&zponti
idegrendszeri daganatok frekvencidja is magasabb a mas orszagokban észlelheténél, tehat egy
kozponti idegrendszeri daganatokra specifikusnak tiiné incidencia- kiilonbség észlelhetd,
raadasul ez emelkedd tendenciat is mutat. Az elemzés kiemeli, hogy az asztrocitomak esetében
alacsonyabb azt incidencia mint a nemzetkozi adatokban mig az ependymomaban hasonlod,
ugyanakkor, bar nem részletezi, de valészintsithetéen a medulloblastoma/PNET csoport és az
egyeb daganatok huzzak fel a relativ incidencia- kiillonbséget.

Az 1 éves korig elofordulo daganatok leirasa kapcsdan kérdésként meriil fol, hogy miért
valasztottak a kormeghatdrozdsndl a 2 honapos kort az ujsziilott kor hatdraként, hiszen ezt
dltalaban a 8.naptol 4 hetes korig definidljak. (6)

Az 1 éves kor alatti daganatok eléforduldsanak, lokalizacidjat, szovettani megoszlasanak
elemzése, illetve a miitéti kezelésérol sz0l6 szakaszban Jel6lt a sebészi vélemény alapjan tortént
tumor eltavolitasi mértékrol beszél.

Alapveto kérdés, hogy a daganat eltavolitds mértékének megitélését milyen kontrollal végezte.
A sebészi vélemény az aktudlis miitéti szitudcion, vagy posztoperativ kontraszt anyag
asszisztalt MR vizsgdlaton alapult-e és ha az utobbi volt a vilasztott megitélé modszer, akkor
a miitét utan mikor tértént az MR vizsgalat. (7)

Az MTA Doktori Disszerticio ezen fejezetérél nem deriil ki, hogy a miitéti eredmények
publikdldsra keriiltek-e? (8)



A gyermekkori metasztatikus agyi daganatok feldolgozasa soran t6bb mint 400 nem kézponti
idegrendszeri szolid tumoros beteg adatait elemezve, 14 esetben talaltak kozponti idegrendszeri
¢rintettséget. Ezek koziil kérdés, hogy chordoma direkt tumor terjedés kivetkeztében
kialakulo kozponti idegrendszeri érintettséget okozé folyamata mennyiben tekintheté
metasztatikusnak, hogy magyardzza ezt a jelolt. (9)

A gyermekkori tumorok elemzése kapesan a kovetkezo alfejezet a felndttben elterjedt miitéti
technika, a supraorbitalis, superciliaris, kulcslyuk craniotomia gyermekkori adaptaciojat
foglalja Ossze. Kérdés, hogy a feltirds megvilasztisa befolydsolhatta-e , hogy a miitétre
keriilt 5 craniopharingeomds esetbél 3-ban csak subtotalis feltirds volt elérhetd és 1 esetben
korai recidiva alakult ki mdr a rovid kivetési idd alatt. Ugyan ez az ardny (subtotalis rezekcid)
Juvenilus pilocytas asztrocytomdndl 80%. Mennyiben volt ebben szerepe a feltirdsnak? Mit
Jelent az a kitétel, hogy a feltirds a frontobazalis liquor fistula esetében az elldtdst lehetévé

tette, de magdt a durdlis defektust nem sikeriilt ldtotérbe hozni? (10)

A technikai leirds sordn az ellenoldal felé forditott fej melletti reklinaciot nem emliti a szerzo,
bar ez nyilvanvaloan a retraktor nélkiili eltartds alapfeltétele. A miitét technika gyermekekre
valo alkalmazasa logikusnak tarthato, hiszen a feln6ttkori miitéti technika legnagyobb hatranyat
a frontélis sinus megnyilasat, gyakorlatilag a gyermekkori sajatossagok csaknem kizarjak.

A tuber cinerium osteolipomdjanak eltavolitasat jeldlt ugyan ebbdl a feltarasbol oldotta meg.
Az elegansan dokumentalt esetben teljes eltavolitast és j6 kimenetelt sikeriilt elérni.

A hatso skala tumoros betegek elemzése soran megallapitja, hogy a 180 hatso skéla tumor miatt
operalt gyermeknél szignifikansan magasabb volt a shunt igény. Harom éves kor alatt, illetve
az ependymoma miatt operéltak esetében a perioperative kiilsé kamra draint kapo betegeknél
isszignifikansan nagyobb volt a shunt igény; ez kiiléndsen azoknal volt markans, akik hosszabb
ideig kaptak kiilsé kamra draint. Kérdés, hogy a kiilsé’ kamra drain esetében az dtlagos 19,1
nap a shunt-ot igényld betegeknél milyen gyakran jdrt kolonizdciéval, milyen gyakorisdggal
vizsgaltik a kolonizdcio jelenségét és sejtszdam emelkedés, shunt dthelyezést sziikségessé tevd
mds szivodmény jelentkezett-e, s ezek osszefiiggésben voltak-e a shunt sziikségességével. (11)

Nagyon fontos megfigyelés, hogy a kozvetlen preoperativ hydrocephalus nem predisponal a
mitétet kovetd hydrocephalus kialakulasara, ezért Jelolt adatai a preventiv endoszkopos 3.
kamra fenensztracio ellen szolnak.

Erdekes médon sem a tumor lokalizacid, sem a tumor rezekcid kiterjedése nem volt
meghatarozo6 a kimenetel vonatkozasaban. Kérdés, hogy a klasszikus nomenklatira alapjdn
mennyi volt a felszivédds zavarral és mennyi az obstrukciéval magyardzhato liquor keringési
zavarok ardnya, illetve, hogy az utobbi csoportndl a 3. kamra fenesztricié nem lett volna-e
redlis alternativdja, legaldbb az esetek egy kis részében a shunt miitétnek. (12)

A split-laminotomia technika alkalmazisa a spindlis instabilitis kialakuldsdnak
megelozésére kivilo alternativa. Hol ldtja Jelélt a technika limitdcicit? Melyek azok a tumor
tipusok, amelyeknél bizonyosan nem ajdinland a split laminotomia alkalmazdsdt pl.
Seltételezhetoen laterdlis juxtamedullaris lokalizdcidjii tumorok, neuroblastoma, homokira-
tumor ide sorolhato-e? (13)



Az epilepsia sebészettel foglalkozo szakasz attekinthetd 6sszefoglalot ad a kérdésrdl, am annak
kiilsnodsen bevezetd része inkabb medikus tankényvbe, mint MTA doktori disszertacioba illene,
illetve disszonans az epikrizis részletességii esetismertetés. A lesionektomiakkal kapcsolatos
kitétel, mely szerint elokvens teriileti lokalizacioban a részleges rezekcid elfogadhato, a
tumorokra igaz lehet, de példaul a cavernosus haemangiomdk esetében biztosan nem
elfogadhato.

A VINS-re vonatkozoan a szoveg ketto, a tablazat egy miitétet emlit, melyik a helyes? (14)

Mi volt a hypothalamus hamartomds beteg esetében alkalmazott GKS specfikus indikdcidja
és mi lehet a sikertelenségének oka? (15)

Az intraoperativ neuromonitorozas, illetve a minimalisan invaziv mitéti technikak, az éber
mitétek alkalmazasanak elsodleges teriilete az onkologiai sebészet, az MTA doktori
disszertacid olvasasa kapcsan alapvetéen hidnyolja nem csak a klinikai onkologiai
szakvizsgaval rendelkezé birald, de valdszintlileg az altalanos birdlo is ezt az onkologiai
szemléletet. Alapveto kérdések, amelyekre tudomdanyos igényii vilaszt varna az olvaso, hogy
mennyiben viszi elére a rezekcios térfogat az alacsony grddusi semibenignus glidlis
daganatok esetében a malignus transizformdcio késleltetését, illetve mennyiben javitja a
progressziomentes tulélést és az ossztulélést. (16)

Kiilonosen izgalmas ez a kérdés a malignus, magas gradusu glidlis daganatok rezekciojat
illetéen. Utobbiaknal ugyanis olyan fluorescens technikdk, illetve az intraoperativ MR vizsgalat
is elterjedt, amelyekkel kapcsolatban szamos szerzo felveti, hogy a rezekcei6 kiterjedésének
novelésével a talélést ¢és a mindségi  talélést egyarant nydjtani  lehet.

Fontos megjegyezni, hogy az ) miitéti technikdk alkalmazasa nem minden esetben jelenti
pusztan egy késziiléknek a megvételét és néhany oras tréninggel valo elsajatitasat. Kivalo példa
erre az intraoperativ elektrofizioldgiai monitorozds, az éber miitétek elvégzéséhez sziikséges
elektrofiziologiai monitorozasi kapacitas beallitasa, ahol a hardware beszerzése fontos, de kis
eleme a sikernek. Az intraoperativ neuromonitoring rendszer felépitése kiilondsen dicséretre
méltd, hiszen rendszerszeriien Magyarorszagon elészor a Debreceni Klinika allitotta be ezt a
modszert €s kezdte el hasznalni és terjeszteni az orszagban.

A D-hullam alkalmazdsdval kapcsolatban kérdés, hogy kizdrdlag epiduralis vagy intradurdlis
alkalmazdst is megkiséreltek-e: a kiilonbozo forrdasok szerint mindkét lehetoség haszndalhato
és az utobbi érzékenysége valosziniileg nagyobb.(17)

A D-hullam regisztracié és a motor cortex stimulacio, a transzkranialis motoros elektromos
kivaltott valasz és a D-hullam kombindcidja prognosztikai szempontbol az elektrofiziologiai
monitorozasban forradalmasitotta, sokkal biztonsagosabba és Kkiterjeszthetobbé tette az
intrameduldris tumorok rezekciojat. Szerzé 10 honapos betegén ,kisérleti” jelleggel ,.D-
hullamot” tudott kimutatni. Alapvet6 kérdés, hogy mi az az €életkor, amelyben indokoltnak tartja
a motoros kivaltott valasz és a D-hullam mar rutin-szer(i alkalmazésat. Egyetért-e azzal az
érveléssel, hogy a myelinizacio korlatai miatt 20 hénapos kor alatt kivitelezhetének nem tartott
D-hullam reakcié miatt az nmagéaban nem perddnto jellegii elektromos motoros ingerlést és
az egyaltalan nem prediktiv, szomatoszenzoros kivaltott valaszt 18 vagy 20 honapos kor alatt



nem feltétleniil érdemes alkalmazni? Azaz, mi az az életkor, amikor az elektromos ingerlés
kockdzatdt villalni érdemes, illetve, bdr errél nem szol a leirds, mik azok, amelyeket valos
kockazati tényezonek tart (szdimos munka emliti, hogy az elektromos ingerléssel epilepszids
rosszullétet lehet kiviltani csecsemonél skalp alatti, illetve akdr epidurdlis vérzést okozni,
illetve a miitéti idot szignifikansan hosszabbité elektrofiziolégiai procediirdk is mind az
infekcio veszély, mind az egyéb, csecsemdkorbeli operativ kockdzati elemek fokozott
érvényesiilését okozhatjdk. (18)

Az esetismertetés zavarba ejtéen epikrizis-szerli részletességel (,neurologiai statusza nem
romlott, pp. sebbel bocsatottuk el™) torténd kozzététele meglepé az MTA  doktori
disszertacioban. A D-hullam detektalasaval kapesolatban fontos felhivni arra a figyelmet, hogy
annak 10 honapos korban leirt detektalasa valoban csak tudomanyos jelentdségii volt, és annak
a miutétre gyakorolt hatdsa semmiképpen nem volt, hiszen a D-hullamot ott, ahol az
miitéttechnikai, illetve prognosztikai szempontbol relevans lett volna, azaz az elvaltozastol
disztdlisan méar nem sikeriilt kivaltani, mind azingerlés mind az elvezetés a tumortdl
proximdlisan tortént. Kérdéses, hogy 10 hdnapos korban relevans D-hullam detekcio
lehetséges-e. Az elérhetd szakirodalom a D-hullam detektalhatosaganal a laesiotol disztalisan
detektalt, azaz valoban sebésztechnikai szempontbdl jelentéséggel biré D-hullamra
vonatkozott.

A szelektiv dorsalis rhizotémiaval Jelolt egy életmindséget jelentdsen rontd kérkép esetében a
rehabilitacios lehetéségek javitasat és életminéség helyreallitast végez egy szofisztikalt
neuromonitorozas vezérelt miitéttel. Jelslt érdeme, hogy a debreceni centrumban 2015-ben az
orszagban els6ként bevezette ennek a miitétnek a rendszerszer(i végzését és multidiszciplinaris
teamjével a disszertdcioban jol dokumentalt miitéti megoldassal segit a betegeknek. Tipikus
példaja ez annak, ahol a sebész egyéni ambicidi és a megfeleld team-building tudomanyos
eredményekben is megnyilvanulo, ugyanakkor a mindennapi betegellatasban is jelentds
eredményeket elérd eljarasok alkalmazasara vezet.

A disszertacio éber mitétekkel foglalkozo részével kapesolatban az onkologiai megkozelités
mellett a citoredukcié és a kimenetel dsszefiiggésén tul fontos kérdés a funkcionalis kimenetel
teriilete. A legnagyobb publikacios aktivitassal és esetszimmal rendelkezé kozpontok
elsésorban a Duffau-féle montpellier-i intézmény példdja azt mutatja, hogy a
multidiszciplinaris teamben a komplex neuropszichol6giai vizsgélat és a neuropszicholégiai
funkcidk azonositasa szelektiv, ugyanakkor messze a képalkoton lathatd pathologias
jelintenzitas valtozasokon til nyilo rezekciot tesz lehetévé, illetve az ezt a tant tamogatok
szerint sziikségessé is. A disszertaciobol ersen hianyolom a multidiszciplinaris teamre, a
neuropszichologus, beszéd terapeuta, a funkciondlis konnektivitasi vizsgalatok/MR vizsgalatok
szerepére vonatkozo fejezeteket, illetve a rezekcids volumenek Osszehasonlitisat az éber
mitétek és a nem éberen végzett miitétek vonatkozdsaban akar torténeti dsszehasonlitasban,
akar a rezekcios kiterjedtség atlaganak a megadasara.

Mi a véleménye jeloltnek a Duffau dltal proponadlt, a lithaté patholdgidn tili éber rezekcio
lehetiségére vonatkozd nézetekrél: a funkciondlis szelektivitds rezekcioban valé
alkalmazisdrdl, a rezekcio kiterjesztésérdl intraoperativ monitorozds és mapping alapjdan az
éber miitét sordn, tekintet nélkiil az MR-en ldthaté tumorhatdrra? (19)



Az allithitato szelepii ventriculoperitonalis shunt-0k alkalmazasa a gyermek idegsebészetben
kiilonosen nagy jelentdséggel bir. Az elsdé nagy beteganyagot Osszefogod, rendszerszeri
alkalmazas egyik helyszine az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet volt.

Az allithat6 szelepii shunt-6kkel kapcsolatban alapvetéen két probléma meriil fel. Az egyik,
hogy mennyire alkalmasak az ujsziilttkori kamrai vérzések korai kezelésére a méretiik és
jellegiik alapjan, illetve az MR kompatibilitas kérdése.

Az elsovel kapcsolatban kérdésem, hogy mi az a legkisebb sily és kor, amikor
rendszerszeriien alkalmazhatonak tartjia az dllithato szeleppel rendelkezé shunt-éket, a
mdsodikkal kapcsolatban pedig hidinyolom a doktori disszerticiobél az MR kompatibilis
dllithato szelepek kérdéskorének a tirgyaldsdt (alacsony versus magas térerejii
berendezésekkel kapcsolatos megidllapitisok az dllithato szelepekre vonatkozoan).
Ugyancsak a teljesség igényével érdemes lenne azt a problémidt elemezni, hogy az dllithato
szeleprendszerii shunt-éknél a shunt dependencia kérdésének tesztelésére alkalmas
nulldazhato nyomdsit shunt-ok mennyire lehetnek hasznosak? (20)

A ventriculo-subgalealis shunt-tel kapcsolatban az orszagos elsé alkalmazas valoban jelentds
elorelépés, ugyanakkor ennek a nemzetkozi alkalmazasara vonatkozé adatok joval a szerzo altal
publikaltak el6tt mar elérhetéek voltak (2003-ban Tubbs mar 6sszefoglald tanulmanyt irt a
Pediatric Neurosurgery-ben, 5 éves tapasztalatokrol.

A hydrocephalus kezelésében az endoscopos technikak alkalmazasanak részletes leirasa a
disszertacioban az a példa, ahol a nagy esetszam, és a tudoményos igényli megfigyelés egy rutin
¢s Magyarorszagon mas intézetben is nagy esetszdmban alkalmazott kérkép esetében is
tudomanyos igényti ¢s a doktori disszertacioban méltan szereplo kovetkeztetéseket enged tenni.
Ennek a szakasznak nagy értéke, hogy szerz nem egyszeriien leirja a nagy esetszamon szerzett
tapasztalatait, hanem olyan ellatasi algoritmusra tesz javaslatot, amely mindenképpen
megfontolando és joggal alkalmazand6 mas intézményekben is.

Jelesiil, a mar ventriculoperitonalis shunt mitéten atesett betegek esetében okkluziv korkép
ventriculostomia elsédleges megfontolasat. Sajnalatos, hogy Szerzé nem hivja fel arra a
figyelmet, hogy Magyarorszagon az idegsebészeti ellatas centralizaciojanak elmaradasa miatt
olyan intézményekben végeznek ventriculoperitonalis shunt miitéteket, amelyek technikailag
nem rendelkeznek endoscopos lehetdséggel és a betegeket nem is tdjékoztatjak arrdl a
lehetdségrol, hogy az okkluziv hydrocephalus esetében nem a shunt miitét az elsédlegesen
valasztando megoldas, azaz Szerzo altal tett megfigyelések a magyarorszagi egészségligyi
ellatas helyzetére is utalnak, hiszen ha az els6 miitéti indikacio helyesen keriil felallitasra, akkor
nem, vagy elenyész6 esetben fordulhat csak eld, hogy az endoscopos harmadik
ventriculostomia sokadik terapias 1épésként is folvethet6, akar tobbszordsen a revizio utan is.

3., Osszegzod vélemény

Az 1) megallapitasok, eredmények kapcsan, a magyarorszagi craniosynostosisos betegek
idegsebészi kezelésének, utdogondozasanak megszervezése mellett a ,,pi-craniotdmia”
tovabbfejlesztése é€s rutin eljarasként valdé bevezetése, valamint a craniosynostosisos



gyermekek genetikai sziirésének az eljarasi protokollokba vald iktatdsa mindenképpen Uj
eredmény, akarcsak a gyermek tumor adatbank és regiszter létrehozasa.

Ugyancsak 1) eredmény a superciliaris minimalisan invaziv craniotomia gyermekkori
adaptacidja és a tuber cinereum tiinetképz6 osteolipémajanak 6nallo entitasként torténd leirasa.

Szerz0 a perioperativ kiilsé kamrai drain hatsé koponyagddri térfoglalasok esetén torténd
alkalmazasara koltségkimélo protokollt vezetett be.

Uj eredmény a split laminotomia modszerének intramedullaris tumoroknal térténé bevezetése.

A Rasmussen encephalitis ¢és a corticalis disgenesis kezelésének funkcionalis
hemispherotomiaval torténé megoldasanak, valamint a bilateralis occipitalis lobectomidnak
intractabilis gyermek epilepsziaban, illetve az endoscopos disconnectionak hipotalamus
haematomaban torténd bevezetése Magyarorszagon Uj eredményként elfogadhatd.

A gyermek idegsebészetben az elokvens agyi struktirak megovasara multimodalis intraoperativ
elektrofiziologiai  vizsgalatok és a neuronavigacios modszerek kozos alkalmazasa
Magyarorszagon elsoként tortént meg, ugyanakkor ennek tudoményos szempontbdl j
eredményként valo elfogadasa nehezen volna magyarazhato.

A D-hullam 10 hénapos gyermekben torténd regisztrilasa egy érdekes megfigyelés,
ugyanakkor ezen megfigyelésnek a klinikai relevancidja erésen kérdéses. Ugyanigy
tudomanyos értékkel a cerebral palsy utan kialakult spasticitas kezelésére szolgalo szelektiv
dorsalis rizotomiat, mint tudomanyos uj eredményt elfogadni véleményem szerint nem lehet.
Subgalealis shunt alkalmazasanak nagy sorozatban kozolt eredményei szintén nem
eredmény, hiszen ezt évtizedekkel kordbban maér leirtak. Uj eredményként fogadhaté el a
neuroendoscopidnak a liquor keringési zavarok kezelésében mar shunt-6lt betegek esetében
torténd alkalmazasa.

A ritka betegségek kezelésével kapcsolatos legnagyobb probléma, hogy a diagnosztikus
biztonsaghoz sziikséges esetstirliség nehezen biztosithato, és ha a gyanus esetek nem
centrumokban keriilnek kivizsgélasra, akkor a felismert betegségek szama elenyészo lehet.
Még nagyobb gond a ritka betegségek sebészi kezelése, hiszen a kello sebészi jartassag
megszerzéschez €s a megfelelé stratégiak kidolgozasahoz a megfelel esetszam biztositasa
nehéz, sét néha lehetetlen.

Ezt a tényt, illetve a magyar idegsebészeti ellatas centralizaciojat felismerve alakitottdk ki az
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Kézpont Gyermek Idegsebészeti Intézetét és az itt vezetd
beosztasban dolgozé Bognar Professzor a beteganyag egy részét kivételes szakmai
képességeinek ¢és tudasanyaganak megfeleléen debreceni munkahelyére ,,vitte tovabb
magaval”. Mikozben a négy idegsebészeti kozpontban bizonyos siirgésségi, illetve a
mikrosebészeti technikdkkal megfelelé gyermek-idegsebészeti instrumenticié meglétével
folyamatosan torténnek gyermek-idegsebészeti miitétek, és azok magyarorszagi egyetlen
centrumba koncentralasa fizikai képtelenség, ugyanakkor bizonyos specidlis mitéti
beavatkozasok elsdsorban az idegsebészeti kezelést igényld, ritka betegségek ellatasa esetében
Bognér Professzor Ur uttérd kozpontositast hajtott végre, ¢s a tevékenysége és eredményei
dontéen meghatarozzak a magyar idegsebészet fejlodését.

Ha Bognar Professzor Ur ezt a fajta, a sebészi tapasztalatokon alapul6 é€s korszakalkoto 0j
technikdk magyarorszagi meghonositasaval, és azoknak a gyermek-idegsebészet teriiletére
torténd alkalmazasaval kisért tevékenységét nem folytatta volna, a magyar gyermek-



idegsebészet és az operalhato idegsebészeti targykorbe tartozo ritka betegségek ellatdsa oridsi
hatranyt szenvedett volna.

A dolgozat egészével kapcsolatban megallapithato, hogy egy kivalo sebészi tréninggel és
képzettséggel rendelkezd, az idegsebészet bizonyos teriiletein nagy jartassagot szerzett, €s ezen
teriilet ellatasaban szervezési tapasztalatokkal is rendelkezo, a szakmapolitikaban Alma Matere
szamara jelentds sikereket elérd idegsebész professzor €letpalyajanak osszefoglalasat adja az
MTA doktori disszertacio. Ennek a munkanak szamos olyan eleme van, amelyben a szerzo
érdeklodésének kovetkeztében tudomanyos jelentdségli megfigyelések, miitéti technikdk
bevezetése és azok adaptacioja sziiletett meg, illetve szamos olyan része van a doktori
disszertacio alapjaul szolgalo tevékenységnek, amely kiilfo1don évek vagy évtizedek ota ismert
technikak, illetve technologiak elsé vagy elsok kozotti magyarorszagi alkalmazasat foglalja
Ossze.

Az MTA doktori disszertaciéo legnagyobb hianyossaga, hogy a két témacsoport megfelelé
sulyozas ¢s megfeleloen aranyos prezentacid nélkil osszefonddva és keveredve keriil
kozzétételre, igy azok az eredmények, amelyek a szerzo sajat innovacios, illetve kutatasi
tevékenységéhez szorosan kothetok, kevésbé hangsulyozottan tudnak megjelenni.

Mindazonaltal, a fenti innovacids, illetve kutatasi tevékenység altal létrehozott Uj
megfigyelések és mitéti eljardsok, valamint Szerzd szakmai tevékenysége soran
Magyarorszagon kialakitott betegiranyitasi és betegut szervezési rendszernek koszonhet6
esetcentralizacidja kapesan létrejott ellatasi tapasztalata és ellatasi gyakorlatanak kozzététele, a
fentiekbdl szarmazo ) megfigyelések, dsszességében a tudomanyos aktivitas €s a publikacios
tevékenység, valamint az iskola teremetd tudomanyszervezé munkassag egészét tekintve elérik
az MTA doktori disszertacidhoz sziikséges értéket és hozzaadott értéket.

A fentiek alapjan Prof. Dr. Bognar Laszlo MTA doktori disszertacidjanak nyilvanos vitara
bocsatasat tamogatom és az MTA doktori cim odaitélését javaslom.

klinikadgazgato

Péces, 2017. majus 02.
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