Opponensi vélemény

Az alabbiakban terjesztem el6 Prof. Dr. Bognar Laszld, “A gyermek-idegsebészeti
miitéti technikak fejlddésének hatédsa terapias dontéseinkben” cimi doktori disszertacidjara

adott birdlatomat, melyre a Magyar Tudomanyos Akadémia Doktori Tanacsa kért fel.

Formai eldirast nem fogalmaz meg az MTA Doktori Szabalyzata. A magyar nyelven
késziilt disszertacié 160 szadmozott oldalbol all, 19 tablazatot, 54 abrat és 330 irodalmi
hivatkozast tartalmaz. A dolgozat vilagos szerkezetli, jol tagolt, a latszélag kozvetleniil nem
kapcsolodd fejezetek ellenére kovethetd. Nyelvezete vilagos. Az é4brdk és tablazatok
érthetéek, igényes kiallitasuak. Az irodalmi hivatkozasok jol kovethetd sorrendben,

egységesen szerepelnek.

A disszertacio alapjat 36 kozlemény alkotja. Tiz célkittizést fogalmaz meg, illetve a
palyazat végén 14 0j megallapitast tesz, illetve eredményt jel6l meg. A szerzé tobb mint két
évtizedes magyarorszagi gyermek-idegsebészeti tapasztalatait foglalja Gssze. Ez id6 alatt
szamos Uj mutéti technikat honositott meg, illetve vezetett be, melyek kidlltdk az idok

prébajat.

A célkittizések megfogalmazasa nem kovetkezik egyenesen a bevezetésbol,
sulypontozasuk aranytalannak tiinik. A doktori értekezés nem 6leli fel ugyan tankdnyvszertien
a teljes gyermek-idegsebészetet, azokrol a teriiletekrél nyilatkozik, melyekben egyértelmiien
Ujat tudott nyujtani. Ett6] fiiggetleniil a dolgozaton atnyuld lendiiletbdl érezhetd, hogy a jelolt

a teljes spektrumot biztonsaggal miiveli.

A craniosynostosis hazai epidemioldogidjanak leirdsa, illetve a betegség genetikai
hatterének feltérképezése, valamint a gondozds megszervezése Osszetett feladat. A miitéti
ellatas bevezetése fontos Urt toltott ki. Hogyan latja a szerz6 a genetikai vizsgalatok
1étjogosultsagat. Van-e tavlati, értékelhetd gyakorlati jelentdsége? A sziil6i megelégedés
mennyire fogadhato el a mitéti eredmények objektiv értékelésének? A beavatkozasokat
stlyozottan a cs6kkent intracranialis volumennek az agy potencialis fejlodésére gyakorolt,
feltételezhetd karos hatasainak kivédése, megeldzése céljabdl végezték. A kozmetikai cél
gyermekek esetében hogyan fogadhatd el miitéti indikacioként? A dolgozatban 18 hoénapos

utankovetésrl szamol be. Ha ez ajanlasnak tekinthetd, akkor hogy magyardzza a klinikai



elvei alapjan kés6n operaltak kozott eloforduld iddsebb gyermekek eseteit? A kontrollok
soran alkalmaznak esetleg nem Rontgen alapu vizsgadldomoddszert, mellyel csokkenteni lehetne
az expoziciot? Roviden szol az endoszkopos synostectomidrdl. Csak az emlitett metopids
varrat korai elcsontosodasa esetén alkalmazhat6 ez a modszer? Az ortézis viselése érthetdnek
latszik ilyenkor, azonban a nagyobb gyermekeknél protektiv jelleggel nem alkamazzak-e

rutinszertien?

A gyermekkori kozponti idegrendszeri daganatok epidemioldgiai vizsgalata soran
nyert adatok mennyire tekinthetdek reprezentativnak, illetve hogyan viszonyulnak a
nemzetkozi adatokhoz? Hasonléan ugyanez meriil fel az egy év alatti korcsoportban? A
metasztazisok feldolgozasa kiilonleges, hianypotld értékkel bir. Nem feltétleniil a probléma
ritkasdga miatt, hanem adott esetben nehéz dontés meghozasat is segiti. Tekintettel arra, hogy
az orszagban t6bb gyermek hematoldgiai centrum is mikodik, adataik hogyan illeszkednek a

tobbi kdzpontéhoz?

A supraciliaris craniotomia gyermekkori adaptacidja a nevéhez kothets. Bevezetése
Ota kiterjedten alkalmazzuk, egyértelmten a klasszikus feltarasok kozé emelkedett. Ezzel a
megkozelitéssel operalta a tuber cinereum klinikai tiineteket okozd osteolipomajat.
Tapasztalatai alapjan az endokrinologiai tiinetek javuldsa milyen mértékben varhato a

hypophysis nyél, vagy a hypothalamus kérnyéki tumorok operacioéi soran?

A hatsé koponyagddri tumorokhoz tarsuld hydrocephalus vizsgélata soran vildgosan
kiemelte, hogy a daganat eltavolitasa az elsddleges. Milyen esetekben javasolja mégis a
tumoreltavolitast megel6z6 kamradrain behelyezését vagy az endoszkopos harmadik kamrai

fenesztraciot?

A split laminotomia szellemes megoldéasnak tiinik. A kozolt betegek kozott tobbnél is
egy (két?) szegmentumnyi kiterjedésii a patholdgia. A leirasbdl nem dertil ki, hogy hany
csigolyaval nagyobb megnyitas sziikséges egy kielégitdé mértékl duraexpozicidhoz?
Gyakorlataban fordult-e el egy szegmentumnyi laminectomia utdn scoliosis? Amennyiben
pl. inoperabilisnak bizonyuld intramedullaris tumor esetében nem zérja a durat, ez a feltarasi

technika javasolhat6?

Az epilepszia fejezet legkiemelkeddbb része a hypothalamus hamartomakrol szol. A
sziik kamra mellett elvégzett dysconnectio valodi sebész bravir. Megel6z6en a sugarsebészeti

kezelésrdl érintblegesen pozitivan nyilatkozott, mig a sajat beteg ilyen jellegli miitétje nem



hozott klinikai valtozast. Hogyan latja, melyik beteg lehet esetlegesen alkalmas erre a tipust

kezelésre?

A Rasmussen encephalitises betegeken végzett PET vizsgalatok eredményei
mennyiben valtoztattdk meg a klinikai gyakorlatot? Véleménye szerint a PET lelet alapjan
esetlegesen kisebb teriilet reszekcidja is elegendé rohamkontrollt biztosithatna vagy minden
esetben indokolt a hemisphaerectomia elvégzése? A kétoldali occipitalis dysgenesis okozta
epilepszia két 1épcsében torténd sebészi kezelése érdekes gondolatot vet fel. A szintén
gyulladasos hatteri ADEM okozta epilepszia vagy sclerosis tuberosa esetében kétoldali

tobblépcsds reszekciod elképzelhetd?

Az epilepszia fejezet tobbi része Osszefoglald jellegii, a sajat tapasztalatok, miitéti

eredmények leirdsabol all. Eredményei illeszkednek az altalanosan elfogadott gyakorlathoz.

Az intraoperativ elektrofiziologiai rész valdjaban tobbet sejtet, mint amennyi a kdzolt
betegszambol kovetkezne. A multimodalis intraoperativ elektrofiziologia kotelez6 ajanlasarol
mi a véleménye? A nyilt vel6cs6zarodasi rendellenesség eseteiben végzett mutéteknél milyen
gyakran alkalmazzak a technikat? A neuronavigicidt illetden milyen ajanlast fogalmazna

meg, illetve milyen esetekben tenné kotelez6vé annak hasznalatat?

A szelektiv dorzalis rhizotomia hazai bevezetése szintén példaértékii kooperacid
eredménye. A disszertacidban hivatkozott sajat kozlemény megjelenése ota észleltek-e

barmilyen negativ utdhatast, kés6i szovédmenyt?

A hydrocephalus sebészi kezelése a gyermek-idegsebészeti praxis legnagyobb részét
képezi. Az elmult 20 év tapasztalata alapjan a shunt tilvezetés mennyire gyakori vagy inkdbb
felismert probléma? Van-e olyan klinikai hatar, ahol ez méar nem befolyasolhat6? A slit
ventricle szindrémat a tulvezetés kovetkezményének tartja? A subgalealis shunt

magyarorszagi bevezetése egyszeri, takarékos és célravezetdé megoldas.

A neuroendoszképia az agyvizkeringési zavarok kezelését ) szemléletbe foglalta. A
szerz6 munkassaga a kozolt 400 miitétjének feldolgozasaval nemzetkozileg is kiemelkedd
jelentéségli ezen a téren. Eredményessége hivatkozasi alap masok szamara is. A fél évesnél
fiatalabb csecsemOk esetében az alacsony, minddssze 34%-os ETV sikeresség a jelenlegi
gyakorlatban mit jelent? Valtozott-e az elmult tiz évben (a kozlemény 2005-ben jelent meg) a

hozzaallas? Szikiilt-e a beavatkozasra alkalmas betegek kore?



Prof Dr. Bognar Laszl6 a kovetkez6 pontokban tett 0j klinikai tudomanyos

megallapitasokat, illetve ért el kiemelkedd eredményt.

10.

11.

Magyarorszagon meghonositotta a craniosynostosisos betegek sebészi kezelését,
utdgondozasat, illetve kollaboracioban genetikai szilirését. Utobbi eredményeként 1j
missense mutacio is leirdsra Keriilt. A scaphocephalia kezelésére sajat miitéti technikat
kozolt.

Elésegitette a gyermekkori primer ¢és metasztatikus agydaganatok hazai
epidemioldgiajanak feltérképezését. Nemzetkodzi vonatkozasban kiemelkedd adatokat
szolgaltatott az egy éves kor alatti agydaganatok epidemioldgidjat illeten.

Uj mitéti technikaként bevezette és leirta a supraciliaris minimalisan invaziv
craniotomiabol gyermekkorban végzett mutéteket az eliilsé koponyagddor pathologiai
és a suprasellaris régid sebészi betegségeinek ellatasara.

Leirta a tuber cinereum tiinetképz6 osteolipomajat.

A hatso koponyagddri daganatokhoz tarsuldé hydrocephalus eseteiben ajanlast tett az
optimalizalt miitéti ellatashoz.

Flészor vezette be a gyermekkori multiszegmentalis intramedullaris daganatok
feltarasara az un. ,,split laminotomiat™.

Az Epilepszia Munkacsoport gyermekidegsebész tagjaként leirta az egyes
epilepsziaellenes miitéti tipusok eredményességét. E16szor végzett kétoldali occipitalis
lobectomiat intraktabilis gyermek epilepsziaban. Bevezette az endoszkopos
dysconnectiot a hypothalamus hamartoma kezelésére.

Inicialta a gyermekkori epilepsziaellenes és az elokvens agyi strukturdkon végzett
mitétek sordn a multimodalis intraoperativ elektrofiziologiai vizsgalatokat és a
neuronavigaciot, illetve a médszerek egybevetését.

A zart velbes6zarddasi rendellenességek biztonsagos korai mutétjeit vezette be az
intraoperativ elektrofiziologia segitségével. Uj technikai elemként az éretlen
gerincveldi palydk esetén sikeriilt 10 honapos gyermekben D-hulldmot regisztralni,
mely a gerincvel6i miitétek biztonsagosabba tétele szempontjabdl jelentds.
Magyarorszagon elinditotta az agyi sériilés talajan kialakulé gyermekkori spaszticitas
kezelésére az un. szelektiv dorsalis rhizotomiét.

A gyermekkori agyvizkeringési zavarok  kezelésének teljes  spektruma

Magyarorszagon iranyitasa alatt keriilt bevezetésre. Rutinszerivé tette az 4llithato



nyitasi szelepnyomasu shunt-ok beiiltetését. A korasziilsttkori vérzéses és gyulladédsos
hatteri agykamratagulatok miitéti megoldasara inicidlta a subgalealis shunt
alkalmazasat. A neuroendoszkopia egyik hazai uttéréjeként ajanlasokat fogalmazott

meg a modszer alkalmazasat illetden.

Opponensi véleményemben megfogalmazott kérdéseim és észrevételeim nem csokkentik
a disszertacio értékét, inkabb tovabbi munkara Osztondznek. A jelolt megallapitasai
tényszeriiek, megfeleldéen alatamasztottak. Prof. Dr. Bognar Laszl6 tudomanyos munkéja,
klinikai tevékenysége, innovativ hozzaallasa jelent6sen hozzajarult a hazai gyermek-
idegsebészet fejlodéséhez. Szakmai tapasztalata nemzetk6zi szinten is megkérddjelezhetetlen.

Az értekezés nyilvanos vitara torténd kitlizését és a disszertacio elfogadasat javaslom.

Szeged, 2017. aprilis 14.

az MTA doktora




