Valasz Prof. Dr. Barzo6 Pal opponensi véleményére

Kosz6nom, hogy Professzor Ur véllalta a Magyar Tudoméanyos Akadémia Doktori

Tanacsa felkérését doktori értekezésem opponensi feladatainak ellataséra.

A birdlatra adott valaszaimat a véleményben foglaltaknak megfeleld sorrendben

teszem.

A doktori disszertacid alapja szigortan az a 36 dontden klinikai hatterti kozlemény,
mely 1997 és 2016 kozott jelent meg. A gyermekidegsebészeten beliil azokat a teriileteket
oleli fel, ahol ugy éreztem, hogy van mondanivalom. Ennek tulajdonithaté a dolgozatomban
tapasztalhatd és Professzor ur 4ltal is észrevételezett aranybeli eltérés. A kozlemények
megjelenése o0ta szakmank természetesen valtozott, de ugy éreztem, hogy csak azt irhatom le

itt, ami mar egy eldzetes szerkesztdségi ellendrzés probajat kiallta.

A craniosynostosisos betegek ¢és csaladtagjainak genetikai sziirése egyeldre
epidemiologiai jellegli. Téavlati lehetdséget, ill. az egyén életét befolyasold jelentdséget
egyeldre nem tulajdonithatunk a vizsgalatoknak. Ez szdmos olyan etikai kérdést vethetne fel,
melyekre nem tudunk megnyugtatéoan valaszolni. Eleve ritka betegségrol beszélhetiink, a
csalddi halmozodés a szindromds korforméknal eldfordulhat, de semmiképp sem a
mindennapi gyakorlat része. A kozmetika vonatkozdsdban a sziildi megelégedés kényes
kérdés, egyeldre azt kell mondjuk, hogy nincs jobb. A kozmetikai eltérések a késdbbi
¢letkorban 6nmagukban olyan psychés valtozasokat okozhatnak, melyeknek sulyos hatasuk
lehet a beteg €letére. Amennyiben panaszok, tiinetek jelentkeznek, az RTG ujracsontosodast
igazol, a reoperaci6 indikacidja idegsebészeti teriiletté valik ismét. Az utankovetést ma mar
tovabb végezziik, egyes szerzOk akar a 18. életévig is javasoljak. A késdi miitétekben a nem
»ldoben tortént” referdlds €s a sziildi elutasitas mellett a minor eltéréseknél fellépd késdbbi
panaszok is szerepet jatszottak. A kontrollok soran kétiranyu koponyafelvételt készitiink, CT-t
gyakorlatilag mar alig végziink. Hozzafériink olyan felszini scannelési technikahoz, mely az
utankovetést segitheti, de egyeldre a normalis intracranialis volumen felmérésben nem ad
tampontot. Az ortézis tervezéséhez viszont igéretesnek tiinik. Ha mas nem indokolja (pl.
epilepszia), védo jelleggel ritkan alkalmazunk sisakot. Az endoszkopos Synostectomia

tapasztalataink szerint a metopias varrat korai elcsontosodasa esetén jol alkalmazhatd, a tobbi



varrat esetén nem hozza azokat az eldnyOket, melyet a komplex reconstrukcid soran
tapasztalunk. A megfelelé ortézis elkészitése ilyenkor krucialis. A modszert figyelemre
méltonak gondoljuk, de a jelenlegi magyarorszagi finanszirozasi viszonyok kozott egyeldre

nem valoszinii, hogy mindennapossa valik.

A gyermekkori kdzponti idegrendszeri daganatok adatait reprezentativnak gondoljuk.
Az Orszagos Regiszterbdl kinyert adatok a tobbi centrum jelentését is tartalmazza, ill. a
feldolgozott idészakban az OITI a gyermekkori kozponti idegrendszeri daganatok sebészi
ellatasaban kiemelt szerepet jatszott. A gyermekgyogyaszat bekiildd rendszere erdsen
centralizacioparti volt. Nemzetkdzi tekintetben az adatgytijtés eltérd volta miatt adataink csak

korlatozottan dsszevethetdek, elsésorban a németorszagi hasonlit a hazaihoz.

Az endokrinologiai tiinetek javulasa alapvetden ritkan varhatd a hypothalamus, ill. a
hypophysis nyél kornyéki operaciok soran. Ha az ellatd erek megkimélhetéek, a nyél intakt
marad, Ggy bizhatunk. Tapasztalataink szerint a m{itétt6l nem romlo, akar szubsztiticiot

igénylo6 statusz fennmaradasa is j6 eredménynek tekinthetd.

A hétsé koponyagddri tumorok megel6z6 liquorelvezetd miitétjét abban az esetben
javaslom, mikor a teljes eltavolitasra nagy valészintiséggel nincs lehetéség. Ugy gondolom,
hogy bizonyos tumorméret, kiterjedés esetén a decompressio elérhetOségének ideje is
szamithat rossz tudatallapot mellett. Ennek megitélése tapasztalatot igényel. Igy

természetesen nem hiba, ha hajnalban egy friss szakorvos igy tesz.

A split laminotomia hosszabb feltarast igényel mint a patolégia. Altalaban cranio-
caudalisan plusz egy-egy szegmentumnyi elégséges, de ez érezhetd a feltaras soran és adott
esetben meghosszabbithatd. Split laminotomia utan nem tapasztaltunk még scoliosist, a tumor
altal okozott eltérések, ill. a feltaras kiterjesztése vezethet ide. Egy szegmentumnyi patologia
kapcsan olyankor alakult ki scoliosis, mikor a corpus is érintett volt. Azokban a ritka

esetekben, ahol varhatéan nem zarunk durat, laminectomiat végziink.

A Delalande I. tipus tlinik véleményem szerint leginkabb alkalmasnak gamma
sugarsebészeti kezelésre. Itt jol meghatarozhatonak, koriilirhatonak latszik a céltérfogat, ill. a

kezelés eredményeképp 1étrejovo dysconnectio.

Rasmussen encephalitis eseteiben az FDG-PET vizsgalatok inkabb a folyamat elején

segithetnek a kezelés meginditasaban, ill. annak agresszivitasanak meghatarozasaban.



Tekintettel arra, hogy a kimutatott eltérések ilyenkor kiterjedtebben abrazolédnak, mint az
MRI-n, kisebb reszekcios teriilet kijelolése nem tlinik alatimaszthatonak. Egyeldre a klinikai
eredmények a hemisphaerotomia tovabbi alkalmazdsa mellett bizonyitdéak. Az immunologiai
reakcio eredményeként 1étrejové ADEM esetén gyogyszerre rezisztens epilepsziaban csak a
jol meghatarozott epileptogén teriilet reszekcidja javasolhatdé késobb, hisz ezeknél a
betegeknél tartds steroid kezelés mellett klinikai javulds varhato. Sclerosis tuberosa esetén a
gyakorlat az, hogy csak a tiinetképzo, illetve epileptogén tubert reszekaljuk. Egyedi esetben
nem tartom lehetetlennek a két 1épcsOben végzett akar ellenoldali miitétet sem. Utdbbi két

indikécio esetében a vagus ingerld betiltetése inkabb megfontolhato.

A dura megnyitasaval jardo gerinc mitétek, kiterjesztett epiduralis reszekciok,
dysraphismusok mifitétei esetén kotelezOvé tenném az intraoperativ elektrofizioldgiai
monitorozast. Gyakorlatunkban nyilt velécs6zarodasi rendellenesség esetén, 0jsziilotton is
alkalmazzuk. A neuronavigacié ma mar a mindennapi idegsebészeti rutin része. Eber miitétek,
low grade gliomak, kiterjesztett reszekciok, vagy csak egyszerien a jelolés ellendrzése, a
feltards optimalizéldsa céljabol lehetdség szerint minél gyakrabban javaslom haszndlatat.
Szlik kamra esetén traumas esetekben, subarachnoidalis vérzés kapcsan a drain behelyezését,

a shunt betiltetését jelentésen megkonnyiti a rendszer.

A szelektiv dorzalis rhizotomia itthoni bevezetése oOta az elmult két évben késoi

szovodményt nem észleltiink.

A shunt tilvezetése egyre inkabb eldtérbe keriild klinikai probléma. Nyitott kutacs
mellett ez viszonylag jol kontrolldlhatd, azonban késébb mar nehezen ellendrizhets. A
kialakulé Chiari malformaci6 adott esetben lehet a tulvezetés kdvetkezménye. Sajnos, mikor
realizdljuk, a mar kialakult morfolégiai elvaltozdsok nem visszafordithatdéak, igy a
megeldzésen van a hangstly. Késdébbi életkorban, vagy felndttek esetén sokszor nehéz igy az
optimalis nyitdsi szelepnyomast is beallitani. Kis valtoztatasok is sulyos klinikai
kovetkezménnyel jarhatnak. Amennyiben a hydrocephalus bizonyitottnak, ill. progresszivnak
latszik, gondosan mérlegelni kell a miitétet, ill. annak tipusat még akar tiinetmentes esetben is.
A slit ventricle szindromat (ha 1étezik) hypertenzivnek gondolom, de a kialakulasahoz vezetd

tényez6 lehet a tartos drainage kovetkezményekét 1étrejovo masodlagos craniostenosis.

A neuroendoszkdpia valoban 1) fejezetet nyitott a hydrocephalus kezelésében. A fél

éves kor alatti csecsemOk 34%-os sikerességi ratja annyit jelent szamunkra, hogy a betegek



34%-aban elkertiljiik a shunt betiltetését. Az International Infant Hydrocephalus Study (shunt
vs. ETV 2 éves kor alatt) eredményei idén varhatoak publikdcidé formajaban hozzaférhet6veé.
Ugy tiinik, hogy az endoszkopia indikacidja letisztult, jelene és jovéije szilard az egyértelmiien
obstruktiv hydrocephalus kezelésében. Terveim kozott szerepel egyébként a masodik tiz év

feldolgozasa is.

Remélem valaszaim egyértelmiiek ¢és kielégitoek. Koszonom kritikai megjegyzéseit,
megtiszteld értékelését és tdmogatasat az értekezés nyilvanos vitara tlizését és elfogadasat

illetGen.
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