Opponensi vélemény

A Magyar Tudomanyos Akadémia Doktori Tandcsa megtiszteld felkérésére az
alabbiakban terjesztem el6 véleményemet prof. dr. med. habil. Bognar Laszlo6

A gyermek-idegsebészeti miitéti technikak fejlodésének hatasa
terapias dontéseinkben

cimu doktori értekezésének biralatat.

A sebészi diszciplindk kozott az idegsebészetet tekintik a legfiatalabbnak,
a minodsitésnek még inkabb kellene vonatkoznia a gyermek-idegsebészetre.
Ugyanakkor viszont, a tapasztalatok évszazadot meghaladd eldzményekre
utalnak. Kétséget kizardan a legnagyobb kihivast az akkori, altalanos sebészetet
miiveldk szamara — mar az 1900-as évek elején — sok més mellett a vizfejliség és
annak kezelési megoldasa képezte. Elegendd csak Dandy tucatnyit meghalado
kozleményét emliteni, esetleg Horsley (1906), vagy Spiller (1902) miitéti
leirasaira hivatkozni. Egyébként ugyanazok foglalkoztak a kérdéssel, akik az
agydaganatok operalhatosagat, és annak lehetséges modozatait vizsgaltak. A
»legfiatalabb” disciplina tehat évszdzados hagyomanyokra tekinthet vissza, és
akkor csak a liquor-keringési zavarok megoldasanak gondjait emlitettem, de
ugyanilyen kihivast jelentettek a gyakorinak talalt daganatos elvaltozasok, vagy
az ebben az életperidodusban halmozodd kiilonféle fejlodési (vagy inkabb
zarddasi) zavarok kezelési modjai, miitétei.

Itt kell megjegyezzem — némi szakmai biiszkeséggel, hogy — alig volt az
idegsebészetnek olyan 4aga, amelyhez a magyar sebészek eseteikkel viszonylag
koran ne csatlakoztak volna. Es ez az elismerés hangjan elmondhaté a ma
gyermek-idegsebészetinek mondott beavatkozasokra is. S ha mar elébb a
hydrocephalust hoztam fel példanak, a kezelés hazai sebész uttordi kozott Bakay
Lajos, Sarbé Artir, Miskolczy Dezs6 draindlasi eljardsaira is utalnom kell a
régmultbol. Ok azonban mindannyian elsdsorban felnétteket kezeltek, igy a
fejlodési és zarddasi anomalidktol kezdédden a daganatos megbetegedéseken
tul, az agyviz-keringési zavarok soraba tartoz6 gyermek-esetekkel is altalanos
sebészek foglalkoztak. S bar hangoztattak — kivalt a mult szdzad kdzepe utani
idészakban, amikor az idegsebészetek onallosulni kezdtek, — hogy specialis
szempontok szerint kell a gyermek-, kivaltképp a csecsemd-esetekben eljarni,
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tovabbra is azokkal az eszkdzokkel, és azzal a szemlélettel operaltak dket, ahogy
azt a felndtteken -elsajatitottak, gyakoroltidk. Onallé gyermek-idegsebészet
gondolata korabban nem meriilt fel.

Emlitésre méltd elére 1épést jelentett az a kezdeményezés, Zoltan Laszlo
szorgalmazasara, amelynek eredményeként néhany kiilfoldi tapasztalat alapjan,
Budapesten gyermek-idegsebészeti részleg, majd osztaly miikddése indult meg,
az Amerikai uti, akkori Orszagos Idegsebészeti Intézetben.

Az idegsebészetet is érintd — szinte robbanasszerli — fejlodés, amelyet a
diagnosztika, a sebészi feltételek és lehetoségek, az intenziv kezelés terén
tapasztalhattunk, hasonlé méodon érintették a gyermek-idegsebészetet is. Azt a
szerteagazo feladatot, amelyet a megujuld idegsebészeti technikdk kovetése €s
alkalmazasa, adaptalasa jelentett nehéz volt attekinteni, teljességében miivelni
pedig lehetetlen vallalkozasnak tiint. A gyors valtozdsok azonban igénylik
idészakos felmérések készitését, és a tapasztalatok megvonasat, hogy meg
lehessen hatarozni a tovabbfejlodés 1épéseit. Mindebbdl kovetkezik, hogy egy-
egy eljarasrol, technikai megoldasrol, csak azonos szemlélet szerint végzett
tevékenység alapjan mondhaté érdemi vélemény. S minthogy a betegforgalom,
és bizonyos betegségtipusok gyakorisdga a tapasztalatszerzés soran
meghatarozd, csak egyes kérdéseket lehet kovetkeztetésekre modot — és kelld
alapot — nyujté elvarasoknak megfelelden vizsgalni. Ez adhat magyarazatot arra,
hogy a disszertacioban csupan néhany gyermek-idegsebészeti miitéti eljarasrol ir
az értekezést benyujtd, azokrdl, amelyek kapcsin elemzéshez megfeleld
esetszamot gyUjtott egybe, illetve klinikai gyakorlatot szerezhetett.

A fentiekbdl kovetkezden a célkitiizések megjelolése megfelel az
elvardasoknak, és elfogadhaté, hogy a tudomdnyos igenyii kévetkeztetések
szamadra csak a debreceni anyagot haszndlja fel. A kiilonféle technikék, miitéti
modositasok, gyakorlati tapasztalatok bemutatdsa, €s a szakmai elemzés alapjan
a bevezetdben elmondhatd, hogy az elvardsoknak az értekezést benyujtd eleget
tett.

Formai szempontbdl az értekezés megfelel az eldirasoknak, kiallitdsa az
elvarasoknak. A dolgozat kellden illusztralt, €s tagolt. Bar a fogalmazast nem
kell mindsiteni az eljaras folyaman, megemlitem, hogy a szoveg helyenként a

magyar koz- és tudomanyos szoéhasznilat — altalam nehezen elfogadott —
jellegzetességeit viseli magan.

Az értekezés 161 szdmozott oldal terjedelmi, amelyben
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- a 6. oldalon talaljuk az egy oldal terjedelmii bevezetést,

- a7.oldalon ugyancsak egy oldalban a célkitlizéseit sorolja fel,

- a 8. oldaltdl ismerteti a specialis gyermek-idegsebészeti betegségeket
Osszefoglal6 és elemzo klinikai anyagot, amely utdn

- a 123-125. oldalakon sorolja fel ij tudomanyos megallapitdsait

- a126-130. oldalakon az eredményeket megalapozo, 36 sajat
kozleményét mutatja be IF-értékekkel és az idézetek szamaval

- a 131. oldalon kiil6n scientometrias adatokkal szolgél, mig

- a132-161. oldalakon sorol fel 330 irodalmi hivatkozést — koztiik a
fentebb emlitett sajat kozleményeket is.

A szakirodalmat illetden szamomra meglep6 volt, hogy a hazai szerzékkel
kissé mostohdn bdnik, bar ez ma mar nem szokatlan. Az viszont igen, hogy — ha
mar gyermek-idegsebészeti beavatkozasokrol értekezik — legalabb emlithette
volna az anyaintézete e téren komoly szerepet jatszé6 személyeit, és
kozleményeiket. Az egyes fejezetrészeket olvasva, tigy gondoltam, legaldbb egy
széval hivatkozhatott volna azokra, akik utt6r6 munkéjuk révén megérdemelték

volna emlitésiiket, gondolok itt olyanokra, mint
Katona F.: A hydrocephalus kezelésének torténete OH 1970
Katona F., Paraicz E.: Pre- and postoperative problems in myelodysplasias 1975
Kemény A., Paraicz E., Szokolay V.: Congenital dermal sinus and meningitis OH 1967
Paraicz E. szamos dolgozata a koponyaliri nyomasvaltozassal, liquor-keringéssel
kapcsolatban
Pdsztor E, Paraicz E, Széndsy: Die Riickenmarkgeschwiilste im Kindesalter 1961

Az értekezés rovid, 1 oldalas bevezetését olvasva gondot okozott, hogy
nem szolgalt megfeleld magyarazattal arra az Onkényes téma-valogatésra,
amellyel a késobbiekkel talalkozunk. Kétségtelen, hogy a 21 éves gyermek-
idegsebészeti klinikai gyakorlatanak és tudomanyos munkajanak nem tudhatta
minden egyes részletét kdzreadni, a kiemelés szempontjaira, indokaira azért egy
bevezetdi bekezdésben utalhatott volna.

Az értekezés célkitiizéseit 10 pontban adja kozre. Azok ismertetése
megfelel az eldirasoknak, és mindegyikiikre kitér a targyalas, az elemzés ¢&s
értékelés kapcsan. Ebbol a felsorolasbdl tudjuk meg, hogy az anyagban a
gyermek-idegsebészetnek csak egyes részeit fogja vizsgalni, illetve, hogy
ezeknek az egyes részeknek is csak kivalasztott formait kivanja taglalni. A
hydrocephalus mitéti kezelése esetén példaul csak az allithaté szeleprendszer



beiiltetésével szerzett tapasztalatait vonja meg, bar az olvas6 az altalanos cim
alapjan részletesebb elemzést remélt volna.

Az els6 fejezetrész a craniosynostosis (8-19. old) kérdését taglalja. A
fejezet alapjat a 2006-2012 kozott operalt 200 beteg anyaganak klinikai
feldolgozasa képezi. E betegek 88 %-a un. nem szindromas csoportba tartozott,
és kozottik a nyilvarrat korai 6sszecsontosodasat taldlta a leggyakoribb
formanak (68 %). Az egyes tipusok megoszlasi adatai a nemzetkozi
statisztikdknak megfelel6k voltak. S bar a mechanizmus, amely ,kivalasztja” az
elcsontosodd varratot, ma sem ismert, maga a korai varrat-elcsontosodas €s az
alacsony sziiletési suly, az ikerterhesség és férfi nem kozott talalt hatarozott
Osszefliggést. Az operaltak haromnegyedének életkora (77.2 %-uk) 18 honapos
kor alatti volt, amely megfelel a koponya-fejlodés ismeretében javasolt, a
szakirodalom 4ltal alkalmasnak itélt periddusnak, bar kissé nagynak (41 beteg)
tlnik a joval idosebbek — 10 esetben 6 év felettiek — szdma. A beavatkozas
leirasaban azokat az elveket koveti, amelyek a szakirodalomban az optimalis €s
a kockazatkeriilé eljaras kritériumai ko6zott szerepelnek. S bar mindeniitt
hangoztatja, hogy a beavatkozasnal nem a kozmetikai eredmény az elsddleges
fontossagu, — hiszen a cél a fejlodd idegrendszer megdvasa — az ellendrzések
soran a sziilokkel egyiitt ezt jelolik meg a sikeres miitét mértékének, némiképp
érthet6 modon. Bar alkalmazza az endoszkop vezérelt craniektomids technikat,
ajanlasa bolcsen ovatos.

A fejezet végén uj eredménykeént emliti, hogy a sebészi kezelést, és az
utdgondozast rutinna tette, ez azonban nem tekinthetd j tudoményos értéknek,
legfeljebb Magyarorszagon mindsiilhet annak. A klinikai tevékenységet tekintve
viszont dicséretes torekvés, hogy helyi kollabordcidban magyarorszagi
craniotenosis-centrumot alakitott ki, Debrecenben. S bar a genetika molekularis
alapjainak feltardsa, és azoknak az idegrendszeri fejlédési anomalidk
1étrejéttében bet6ltott szerepe enormis szamu kozleményben keriilt bemutatasra,
az e téren uttérd debreceni iskoldval vald egyiittmiikddése, és kozos eredményeik
elismerésre méltok. Fontos kiemelni, hogy annak ellenére szorgalmazta a
genetikai  hattér  koOvetkezetes  tisztazasat, hogy a  ,szindromas
craniosynostosisok” aranya a betegcsoportban csupan 12 %-os volt.
Tudoményos eredményként fogadhaté el, hogy, egy 1 missens-mutdciot irt le
szerzOtarsaival. Fontosnak tarthatd, hogy megerdsitette azt a klinikai
tapasztalatot, hogy a korai rekonstrukcios beavatkozds szamos kockdzatot



hordoz, igy maga is Ovatossagra int. Koriiltekintdnek, és elfogadhatonak
tarthato, hogy plagiocephalids esetben célravezetd a kettés miitét javallata.

Az értekezés 20-46. oldalain taglalja a gyermekkori koézponti
idegrendszeri daganatok idegsebészeti ellatasa-t. A cim érdekfeszitd, hiszen a
gyermekkori daganatok azokat a tudomanyos kutatds szempontjabol fontos
daganatformakat képviselik, amelyek kialakitdsdban nem kell a kdrnyezeti
tényezOk hatasat mérlegelni. Ebbol a szempontbol még figyelemre méltobb az a
megallapitasa, hogy Magyarorszdgon a gyermekkori agydaganatok el6forduldsa
gyakoribb, mint mdsutt! Béar a fejezet cime daltaldnos attekintést sugall, az
alfejezetekben tobbféle, — egymadssal sok tekintetben nem is 0Osszefliggd —
kérdést taglal. Beszél ugyanis daganat-epidemioldgiarol, a szemoldokiv feletti
feltarasi technikar6l, a hatsé koponyagdédri daganatok miitét utani
liquorkeringési zavarairdl, és a split laminotémiarél. igy az egyes témakoroket is
kiilon-kiilon kell értékelni.

Az epidemiologia fejezetben célkitlizésként felmérést, anyaganak a
nemzetk6zi adatokkal t6rténd 6sszevetését €s tumorbank felallitdsat jeldlte meg.
A fejezetrészben az Orszagos Gyermekonkoldgiai Halozat és az OITI 1989-
2001 kozotti 844, 15 év alatti daganatos gyermek adatait elemezte. Azt talalta,
hogy az Osszes gyermekkori tumoros beteg negyedét (26.2 %) képezték az
idegrendszeri daganatos esetek, gyakorisagban nem sokkal elmaradva a minden
statisztikaban iranymutatonak mondott leukaemias esetektol (28 %). Kozottik a
legtobb astrocytomanak (35 %) és medulloblastomédnak vagy PNET-nek (23 %)
bizonyult a szdveti vizsgalatok soran. Miutdn korcsoport-beli kiilonbségeket
talaltak, kiilon elemezték az incidenciat, de sok helyiitt nehezen volt kdvetheto,
hogy mikor taglalja a puszta ¢letkori, mikor a kiilonb6z6 lokalizacoju
daganatokat. Az viszont elgondolkodtato, hogy a hazai gyermekkori
agydaganatok gyakorisaga magasabb, mint masutt. Ennek okat azonban nem
fejtegeti. JO volna tudnunk, hogy vizsgalatai és szakmai informacidi alapjan —
hiszen to6bb nagy gyermek-onkoldgiai intézményben jart, dolgozott — miben
rejlik ennek magyardzata? Egyértelmlinek mondta, hogy tapasztalatai alapjan a
direkt sebészi modszer, és a lehetséges teljes eltavolitas hozhatja a legkedvezébb
eredményt. Kiilon értéke a fejezetrésznek, hogy a gyermekkori attéti daganatok
elemzésére is kitér, amelyek még ma is kelld figyelem, és egyeztetett komplex
kezelési elvek nélkiiliek. Hogy ezt az érdeklddés homlokterébe allitotta, értéke
az e téren kifejtett munkdjanak. hiszen ravilagitott, hogy amig az idegrendszeri
erintettség nélkiili esetekben a gyogykezelési formdk messze jobb prognozist



biztositanak, addig szinte hatdstalanok az eljardsok a metastaticus esetekben. A
ténymegallapitason til azonban nem taldlunk magyarazatot, vagy lehetséges
okot erre a viselkedésre.

A supracilidris feltarast 1998-ban vezette be a gyermek-idegsebészetbe, és
ezen az uton 28 miitét tapasztalatardl adott szdmot. Azon tll, hogy a felndttek

esetében jol ismert 1épéseket mutatta be a legkiilonb6z6bb patolégiaju, koponya-
alapon elhelyezked6 korfolyamat megoldasaban, illusztracioként egy ritka esetet
(kicsiny, tiinetokozd osteolipoma) ismertet. A ritka tiinetokozé forma, és a
kockazat-hordozo beavatkozas melletti dontés bemutatasa figyelemre mélto.

Alfejezetben vizsgalta a hatsé koponyagddri daganatokhoz tarsuld
hydrocephalus kezelésének szempontjait, és a beavatkozas moddjat. A munka
alapjaul 180 hatsé koponyagddri tumor miatt operalt beteg adatai szolgaltak.
Koziiliik 137 (76 %) esetében a képalkotd vizsgalat hydrocephalust igazolt,

maga a tumor-miitét ezek tulnyomo tobbségét megoldotta, és csupan 28 esetben
valt sziikségessé shunt-beiiltetés (16 esetben az elsé két miitét utani honap soran,
12 esetben joval késobb). A hydrocephalusos betegek kozott 129-nél koponyatiri
nyomasfokozodas tiineteit észlelték, kérdés, hogy ezt miként befolydsoltdk,
hiszen jol tudott, hogy az emelkedett koponyaitiri nyomds noveli a beavatkozas
kockdzatat, és neheziti a restituciot. Milyen intézkedéseket tettek a daganat-
eltavolitas soran jelentkezett hirtelen nyomascsdkkenés kovetkezményeinek
kivédésére? A liquor-lebocsatas kapcsan véleményem szerint helytelen azt
dllitani, hogy a tartos liquor-drainage kedvez a shunt-igény kialakuldsdhoz.
Inkabb ugy fogalmaznék, hogy azoknal valik sziikségessé az els6 hét utan is a
drainage fenntartasa, akiknél a liquor-elfolyasi/felszivddasi zavar perzisztal, a
kivaltdo ok fennmarad, a kompenzacié (a folyamat rendezddése) spontan nem
kovetkezik be. Egyet lehet érteni viszont azzal, hogy a hatsé koponyagddri
daganatos eredetli hydrocephalus esetén harmadik kamrai fenesztracié csak
szigoru indikacio (és technika) mellett végzendd. Az a kitétel, hogy csak magas
kockdzatu betegekben tartjik érdemesnek kozleményiik szerint az alkalmazdsdt,
dtgondolando, magam inkabb masként fogalmaznék.

Ebbe a sorba illesztette a split laminotdmia ismertetését, €s amelynek

gyermekkori bevezetését az OITI-ben elbszor szerzo kezdeményezte, csak utdna
adaptaltak felndttek mitétei szamara. A beavatkozdst 2002-2003 kozott 6
esetben végezte, a csontosodas gyorsan megtortént. Keérdés, ha olyan kivald volt
az eredmény, ahogy leirja, akkor a kedvezé |, tapasztalatok alapjdn” miért nem



tortént tobb ilyen beavatkozds (vagy legalabb annak megjegyzése, hogy
késobbiekben is bevalt a modszer).

Az epilepsia-rol és sebészi gyogykezelési formairdl a 47-74. oldalakon ir.
A bevezetd epidemioldgiai fejtegetés szamadatai valdban elgondolkoztatok,
kivalt, hogy kijelenti: Magyarorszagon az epilepsidk 20 %-a gyogyszer-
rezisztens, és ezek harmadaban a sebészi kezelés eredményes lehet! Vajon miért
nem tortént meg a tény korabbi elismerése, és vajon miért nem tortént érdemi
eldrelépés az ligyben Haldsz Péter 20 év eldtti (1997), alapvetd munkaja o6ta?
Nyilvanvaléan nem ez az a forum, amelyen a kérdés megoldasara irdnyuld vitat
le kellene folytatni, nem lehet azonban elmenni sz6 nélkiil a mellett, hogy ilyen
jelent8s szama — operalhaté — beteget hagyjunk sorsdra! Ugyancsak roviden,
szinte cimszavakban szerepelnek diagnosztikai feladatok. Jo volna ismerni
ezekrdl a véleményét, dlldspontjat és ajanlasdt, az egyes eljardsok haszndt és
sulydt a beteganyaga birtokdban, tobbre, mint amelyekre utalt.

A laesionektomia — amely az operalt beteganyag két-harmadat teszi (66

miitét) — a focalis epilepsiak klasszikus megoldasainak egy jelent0s részét
mutatja be, amelyek masutt nem epilepsia-mutétként szamon tartott
beavatkozasok, hanem daganat-, cavernoma-, vagy angioma-eltavolitasként
kodoltak. A tovabbra is fennmaradd epilepsids mechanizmus okaként tumor-
maradvanyt, vagy a cavernoma koriili haemosidein-festenyzett allomanyt jeloli
meg, mintegy sugallva az ,épbe mend rezekcid” fontossagat. Ugyanezt a
radikalitasra toérekvést hangoztatta fentebb a gyermek-daganatok sebészi
eltavolitasa esetében is. A kérdést még érdekesebbé teszi, hogy AV-angioma
esetén is hasonld, a malformacio koriili ischaemias, vagy heges zdéna koéroki
szerepérol beszél. Végil ajanlasokat fogalmaz meg a diagnosztikara, és a mutét
modjara vonatkozoan. Kétségtelen, hogy a gyermeki idegrendszer plaszticitasa
sok mindent megenged, a radikalis — épbe mend — rezekcid ajanlasaval azonban
Ovatosabb lennék, elsGsorban az elokvens teriiletek, vagy az arteriovénas
értorzképzédmények melletti ischaemidsnak itélt szovetrészek esetében. Kérdeés,
miként itéli meg a mitét soran az eltavolitand6 elvaltozasok epileptogén
szerepét?

A standardizalt mutéteket a temporalis epilepsidkra dolgoztak ki, az

anyagban altalanos leirast talalni a mitéti technikarol, amely semmiben sem
kiilonbozik lebeny-rezekcidk, vagy az amygdalo-hippocampektomidk klasszikus
megoldésaitol.



A rostitmetszések beavatkozas-forma megjelslés alatt tobb miitéti tipust

sorol fel. Az els6ként emlitett, korabban tobbszor végzett valodi
hemisphaerectomia helyébe a funkcionalis hemisphaerotomia lépett. Es ennek —
elsésorban a Bonn-i munkacsoport altal szorgalmazott és altaluk kovetett —
megoldasairdl tesz emlitést. Nem esik sz az anyagban a sokszor kiterjedt
resectiot, ald-, &s 4atmetszéseket igénylé beavatkozdsok intraoperativ
monitorizalasardl, annak javasolt modjarodl.

A callosotémiardl mint olyan technikardl tesz emlitést, amelyet egyéb
modszerek térnyerése révén a terapids sorbdl fokozatosan kiiktathatonak vél.

A neuromoduldcié cimszd alatt voltaképp a gyogyszeres kezelést

kiegészit6 vagus-ingerlés antiepilepticus hatasarol ir.

Alkalmazhaté lehetdségként emliti, minthogy erre helyben lehetOsége
nyilt, a sugdrsebészet bevondsat a terapias sorba, és korrekt moédon allapitja
meg, hogy ennek a formanak ma még nem sziiletett meg a megfeleld értékelése,
a terdpids szempontbdl elényos voltanak elismerése. Ugyanakkor aldbb hol
egyik (tamogato), hol masik (kétkedd) véleményt formdl.

A mitéti eredmények kozott — kézenfekvoen — a laesionektomidk hoztak a
legjobb  Engel-féle beosztas szerinti eredményeket rohammentesség
tekintetében. Es nem véletlenill kedvezdtlen a tapasztalatuk a néhany
callosotomia esetében. Az altalanos felfogassal dacold, a koriilmények miatt
(kétoldali occipitalis dysgenesis) kényszerien kétoldali occipitalis rezekcid
esetét mutatja be illusztracioként azzal, hogy a beteg pscyhomotoros fejlodése
felgyorsult, és kdzepes mentalis retardacié maradt csupan vissza. Kérdés a képek
alapjdan, hogy milyen lehet a corticalis latdsa occipitdlis lebenyek nélkiil?
Milyen elektrofiziologiai vizsgalatokat végeztek pre- és postoperative?

Ertékes megfigyelésnek tekinthetd a Rasmussen encephalitises 5 esetben
végzett MRI és PDG-PET vizsgalatok értékelése, amely szerint utobbi joval
korabban, és érzékenyebben jelzi a kialakulo eltéréseket. Az elvaltozasok
elemzésével arra a kovetkeztetésre jut, hogy a funkciondlis hemispherotomiat
ilyen esetekben indikaltnak tartja. Ha bévebben elmagyardzna, hogy mikor, mely

fazisban, lévén, hogy a folyamat dinamikus és a morfologiai kép (MRI) a
bekévetkezett strukturdlis valtozdsok (atrophia) esetén mdr nem befolydsolhato.

Minthogy a betegségformahoz gyakorta kotédik un. gelasztikus epilepsia,
kiilon fejezetként foglalkozik a hamartomak kozott maganak specidlis helyet



igénylé hypothalamus-taji elvaltozasok epilepsia-miitétével, annak ellenére,
hogy maga sem tekinti ezt az epilepsids megjelenési forma patognomikusnak. A
sebészi Uton torténd hamartoma-eltavolitas eseteit (10 beteg 11, kiilonbozo
technikdkkal végzett miitétei) mutatja be és elemzi. Az figyelemre mélto, hogy a
miitét utdn a tarsuld epilepsias mikodés-zavar kiillonb6zé mértékben javult (9-
bdl 3 esetben teljes mértékben), és ugyancsak javult 7 eset koziil 3-nal a
magatartasbeli és lelki mikddészavar is. A gamma-késsel kezelt eset azonban
sem az epilepsiat, sem az endokrin zavart illeten, sem a pszichés allapotban
nem mutatott valtozast.

Figyelemre mélto az a discussio, amelyet korrekt modon visz végig az
alfejezet végén eljutva ahhoz a kovetkeztetéshez — a mélyelektrodas
vizsgalatokrol beszamold koézlemények alapjan — hogy azért is indokolt a
hamartoma eltavolitasdra (és nemcsak besugarzasara) torekedni, mert az
epilepsia kiinduldsi goca a hamartoman beliil taldlhaté. Ezt az intrinsic
epilepsia generalast egyéb vizsgalatok sora is tamogatja. Megallapitja, hogy
érdemes tobb szintli direkt sebészi beavatkozast (miitétet) valasztani hamartoma
esetében. Masok kozlése alapjan a gamma-kés kezelést viszont javasolja, sajat
kedvezOtlen tapasztalatai ellenére. Miként magyardzza a tapasztalat- és
vélemény-kiilonbséget?

A végkovetkeztetésben két allitassal kapcsolatban kell kérdést feltennem,
1évén gyermek epilepsia-mitétekrol szo. Az egyértelmi, hogy az onkoldgiailag
determinalt esetekben a miel6bbi sebészi megoldast szorgalmazni kell, hiszen a
okorai” és véleménye szerint radikalis tumor-eltavolitassal az epilepsias
milk6dészavar rogziilését, és kovetkezményes, masodlagos gocok kialakuldsat
megeldzhetjiik. Azt azonban merész javaslatnak kell értékelni, hogy dltaldnosan
kijelenthetd legyen: ha nem sikeriil 2 év alatt hatdsos gyogyszeres kezelést
bedllitani, a miitét mérlegelends! Azt hiszem ehhez az éllitdshoz az indikaciot
megitélé ,,multidisciplinaris team”-nek minden bizonnyal lenne kiegészitd,
arnyaltabb javaslata. Es — figyelemmel a hazai esetszamra — vajon megvannak-e
a feltételei annak, hogy egy ilyen dllitast az indikdcio rangjdra emeljiink?

A kovetkezd fejezet az intraoperativ multimodalis elektrofiziologiai
vizsgalatok cimet viseli, és a korabbiakhoz hasonléan 6nkényesen valtogatott
témakoroket ismertet a 74-101 oldalakon.

Az nehezen érthet6, hogy a neuronavigaciot miért itt emliti. Kétségtelen

azonban, hogy a hazai gyermek-idegsebészetben a mddszert maga 1996-ban



vezette be. Ezt az akkor alkalmazott technikat, és az alapelvet mutatja be az
alfejezet bevezetdjében. Két éven belill 21 mitétet végzett neuronavigacid
alkalmazasa mellett. Ko6zottiik 15 esetében a pontos daganat-lokalizacidhoz, 2
esetben cavernoma és 1 alkalommal szokatlan helyen 1év6 aneurysma, 2 esetben
az Osszenyomott kamrarendszer felkereséséhez hasznaltak, mig 1 esetben a
hippocampalis sclerosis mitéténél hivtak segitségiil. Illusztracioként 2 esetet €s
képanyagat mutatja be. A discussidban tdjékoztat arr6l, hogy 2014 6ta mar egy
masik tipusu rendszert alkalmaznak. Kérdés, hogy miért is kellett a kordbban
kedvezd tapasztalatokat biztosité rendszert egy madsikra vdltani? Kissé
szégyenkezve allapitom meg az alfejezet olvastan, hogy joval korabban magunk
ezeket a képleteket navigacio nélkiil ugyan, de megoperaltuk. Es elgondolkozom
azon, hogy a moddszer alkalmazasa mennyiben rontja a sebész szamdara oly
fontos térbeli latasmod, igy a megfeleld tajékozodas készségének kialakitasat.

Az un. éber miitétek nem szamitanak mai taldlmanynak, hiszen a
klasszikus idoben minden miitét igy végeztek, és az epilepsia-miitéteknek is
hagyomanya volt még abban az idében is, amikor a mult szazad *60-as éveiben a
tobbi beavatkozas altalanos érzéstelenitésben tortént. Akkor, az intraoperativ
EEG- elvezetések, ingerlések és a rezekcio idejére a betegeket felébresztettiik.
Kétségtelen, hogy az elokvens teriiletek pontos meghatdrozasdhoz csak a
legutobbi években alkalmazhattuk a corticalis-subcorticalis elektrofiziologiai, a
funkcionalis MR- és PET modszereket. A bemutatott, és az ily mdédon vizsgalt
60 beteg koziil csak 11 volt gyermekkoru, mert az alkalmazott technika csak
korlatozottan vehet6 igénybe a kooperacids nehézségek miatt.

A tethered cordrol szolo fejezetrész jelentoségénél kisebb teret kapott,
mert a sokak altal ma is még csak felszinesen ismert fejlddési zavar-forma
esetében legalabb annyit leirhatott volna lizenetként, hogy az elektrofiziologiai
monitorozas olyannyira kitelezé kell legyen, hogy e nélkiil a feltétel nélkiil nem
is szabad a beavatkozasra vallalkozni. Sajnélatos mdédon a fejezetbél nem
tudhaté meg, hogy hany beteggel kapcsolatos miitét soran szerzett tapasztalatok
alapjan foglal allast az egyes kérdésekben. Miutan e miitétnél elsdsorban a
hoélyag-beidegzési zavar okoz gondot — erre példat nyujt a 43. dbra — hosszl
tavon, a funkcié monitorozasa is megemlitheto lehetett volna, hiszen a prognozis
ennek (is) figgvénye. Ugyanitt emliti a tethered cord miitété soran alkalmazott
elektrofizioldgiai vizsgalatokat, amelyet 3 beteg beavatkozasa soran vettek
igénybe, ¢s az eredményt jonak, kovetenddnek itélték.
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Gerincveldi daganat-mutéteknél alkalmazott elektrofizioldgiai kontroll —

egyéb a koriiltekinté beavatkozast, és a radikalitast segitd eljarasok mellett —
olyan fontosnak tinik, hogy ma mdr nem volna megengedett intramedullaris
daganatokat (sem) e nélkiil operdlni. Részletesen ir a kiilonféle SSEP
vizsgalatok technikdjardl a motoros és szenzoros palyak épségének ellenorzese
céljabdl, de leszbgezi, hogy ezek a transcranialis kivaltott valaszok nem kelloen
megbizhatok, és csak az epiduralis d-hullamok regisztralasaval lehet nmegfelelo
biztonsagot nyljtani a beavatkozashoz. Esetei (19) koziil azonban csak 7-ben

sikeriilt a d-hullamot regisztralniuk. Illusztralasként egy 10 honapos gyermek
esetét mutatja be, akinél ,.cysticus intramedullaris patoldgia” €s tethered cord
miatt késziilt mitét. (A bemutatott és leirt elvaltozas — szdmomra — inkabb
spinalis extramedullaris cystara emlékeztetett). Hangstlyozza, hogy a
legfiatalabb beteg, akinél a D-hullamokat vizsgalni tudtdk 21 hdonapos volt, mig
6k 10 honapos csecsemonél talaltak. Ez pedig azért fontos, mert ekkor még nem
vel6sddott a corticospinalis palya — 6k pedig ,.éretlen” palyarendszer esetén mar
kimutattak. A lelet magyarazata lett volna érdekes.

A fels6 motoneuronok karosodasanak kovetkeztében kialakult spasticitas
befolyasolasara a gyogyszeres kezelések, és a Baclofen-pumpa alkalmazéséan tal,
azok elégtelensége esetén, az ablativ eljarasok kozott ismertetett szelektiv
dorzalis rhizotémiat mar korabban, évtizedek ota alkalmaztak. A4 mddszert

azonban csak 2015-ben vezették be Debrecenben. Részletesen leirja, €s szines
képekkel illusztralja a mitéti technikat, és a sziikséges elektrofiziologiai
vizsgalatot. A bemutatott beteganyagban egy év soran 80 felnétt, spasticitassal
rendelkez6 betegbdl 39-et valasztottak ki a miitétre, a 30 operalt kozott 25 volt
gyermek. Bar irreverzibilis artalom (rostatmetszés) jon létre a beavatkozas
soran, a mitét alkalmasnak tinik a spasticitas, €s igy az életmindség javitasara.
Hangsulyozza, hogy a miitétet gondosan valogatott ,cerebralis paresises”
betegeknél javasolt elvégezni, s utal arra is, hogy milyen klinikai és
rehabilitacids kornyezetben tanacsos vallalkozni a beavatkozasra.

A kovetkezo, a 20 oldal terjedelmli (102-122) fejezet a hydrocephalus
cimet viseli, és a kezelése a legnagyobb gondot okozza. Nem véletlen, hogy
nincs olyan testlireg, amelybe ne helyeztek volna — a liquor-felszivodas
biztositasa reményében — shunt6t (melliireg, uréter, hdlyag, gyomor, tuba,
ductus thoracicus, mastoid-sejtek), de liquort vezettek be a pitvarba, és
javasoltdk a sinus sagittalis superiort is haszndlni e célra. Minthogy ezek
zOmmel egyedi esetek kezelésére alkalmazott, a legtobbszor kényszerl
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megoldasok voltak, nem terjedtek el. Mindezek a probalkozasok arra utalnak,
hogy a kérdések sora all még nyitva. De a gyermek-esetekre térve, tisztazando,
hogy a mozgasfejlodéssel parhuzamosan a fekvo, az 4llo, és jard helyzet
megvaltozott nyomasviszonyait miként tudja kdvetni a szeleprendszer, és
jelentkezik-e az alul-, vagy éppen tul-drainalds gondja, mikor szamithatunk
korai varrat-elcsontosodasra, vagy miként eldzhetd meg, ill. kezelhetd az
Osszeesett (slit) kamra. Tul a felsoroltakon, fontos az az intellektualis fejlodés,
amelyet az irodalom szerint ma 75 %-os eséllyel varnank el a shunt-beiiltetéstol.

Sajnalatos, hogy azt a nagy anyagot — ¢s tapasztalatot — nem adja kozre,
amelyet a kritikus megitélést igénylo csecsemd- és gyermekkori shunt-
behelyezés elvarna, csupan az allithatd shuntokrol, és a korasziilttek ventriculo-
subgalealis shuntjeirdl beszél. Bar Epstein (1984) tgy vélekedett, hogy_a shunt-
tipusok tobbsége tobbé kevésbé alkalmas a liquor-elvezetésre, de a kozottiik

torténd vdlasztds inkdbb szubjektiv, mintsem tudomanyos megitélés alapjan
torténik, épp az alabbi bekezdések utalnak arra, hogy az altalanos megitélés
mellett specialis szempontok figyelembe vétele is sziikséges, ha liquor-keringési
zavart kivanunk befolydsolni, foként a kritikus korasziilott vagy csecsemo-
korban.

Az értekezésben a kiilsdleg allithatd nyomadsi nyitasu szeleprendszerrol, a

behelyezés technikajatol és a miitéti, kezelési szempontokrdl kaphatunk
tajékoztatast az 1996-1997 kozott ily modon operdlt 34 gyermek bemutatasa
kapcsan. A leirt technikat a tapasztalatok, elsésorban a szovédmények alacsony
aranya mindsiti, és ennek alapjan ajanlja kovetenddnek az eljarast, Kérdés, hogy
az 1999-ben leirtak ota valtozott-e €s miként a mitéti megoldasra akkor tett
javaslata, és a késobbi eredmények ezt miként igazoltak?

Valéban, Magyarorszagon elszor alkalmazta a korasziilottek germindlis
matrix-vérzései esetén a ventriculo-subgalealis shunt beiiltetését a kialakult
hydrocephalus atmeneti befolyasoldsara. A klinikai anyagot 102 eset képezte,
akik kozott 72 posthaemorrhagias, és 30 postinfekcids hydrocephalus fordult
el6. Tapasztalatai kedvezdek, hiszen a mesterségesen kialakitott, de kelld

felszivo feliilettel rendelkezé tasak kis szovodmény-arannyal volt képes a
korasziil6tti agy fejlodésének ezt a kritikus id6szakat athidalni.

A torténelmi hagyomanyok utan valoban a pécsi Idegsebészeti Klinika
munkacsoportja tette a hazai idegsebészet gyakorlatdv4 a neuroendoszkdpiat. Az
értekezésben 400 olyan neuroendoszkopias beavatkozasrol kapunk informaciot,
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amelyek hydrocephalus és cysticus laesiok miatt torténtek. A betegek kozott 221
volt 18 év alatti, ebbdl 142 pedig 6 éves kor alatti. Azt talalta a 152 felnott
mitéte soran, hogy az un. triventricularis hydrocephalusok esetén a beavatkozas
71 %-ban volt sikeres, fliggetleniil a koroktol. A kisszamu, normalis nyomasu
hydrocephalus nem volt alkalmas érdemi kovetkeztetésre. A kiilonb6z6 cystak
endoszkopos kezelése magas aranyban bizonyult eredményesnek. A gyermekek
esetében végzett beavatkozasok k6zott legnagyobb szamban (108 miitét) a III.
kamrai fenesztraciot végezték az aqueductus-stenosisos csoportban (97 beteg)
63 %-o0s eredményességgel, amely hatasfok az életkorral haladéan mind jobbnak
bizonyult. Kérdés, hogy miben lditjia ennek magyardzatat? Az viszont érthetd,
hogy mind a posthaemorrhagias, mint a postmeningitises hydrocephalusok miért
nem voltak befolydsolhatok a moddszerrel. A cystdk esetén alkalmazott
endoszkdpos megoldas eredményessége eltért a felndttkori esetektol, kérdés,
miként értékeli ezt az eltérést, miben ldtja az okot? A dicséretesen alacsony
szovOdmény-arany nagy gyakorlatra és koriiltekintd beavatkozasra utal.

A 123-125 oldalakon ismerteti uj megallapitasait, eredményeit.
Ertékelés

Az értekezést benyujtdo a 21 éves gyermek-idegsebészeti tevékenységébdl
latszélag randomszeriien emelt ki témakoroket, és tette disszertacidja egyes
fejezeteivé, mintegy arra utalva, hogy bar a szakteriilete egészét miiveli, a
bemutatott kérdésekben tudta gazdagitani az ismereteket, részint azzal, hogy 0j
tudomanyos megfontolasokkal élt, vagy azzal, hogy kelld tapasztalat birtokédban
allast foglalt az irodalom szamos nyitott kérdésében. Ezzel ajanlasokat
fogalmazott meg.

A fenti szempontoknak megfelelden allitotta 6ssze célkitlizéseit, €s — amint arrol
az értékelés soran mar szo esett — azokat minden tekintetben megvalésitotta. Uj
eredményekként fogadhatdk el az aldbbiak:

1. Rutin eljardssa tette a craniostenosisos betegek gondozdsdt, és
genetikai sziirését. Debrecenben craniostenosis-centrumot hozott létre
helyi multidisciplindris kézremiikodéssel, és uj missens mutdciot irt le.

2. A gyermekkori agydaganatok epidemiologiajanak feldolgozdsa révén
fontos adatokkal szolgdlt mind a daganat-kutatds, mind a hazai
betegkezeléssel kapcsolatos teendbk meghatdrozdsdhoz

3. Elséként irta le és alkalmazta bizonyos koponyaiiri daganattipusok
esetén javasolhato un. supraciliaris miitéti behatolasi technikadt
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. Leirta a tuber cinereum tiinetokozo osteolipomdjct

. Elséként alkalmazta az un. split laminotomiat gyermekkori, tobb

szelvényre kiterjedd gerincveldi daganatok miitétéhez

. Mint az Epilepsia Munkacsoport gyermek-idegsebész tagja, szdmos

értékes javaslatot tett, és technikat vezetett be a kiilonféle gyermekkori

epilepsia-ellenes beavatkozdsok optimalizaldsa érdekében.

. A hazai gyermek-idegsebészeti beavatkozdsok technikai elvdrdsait

fejlesztve bevezette és rutinnd tette a neuronavigdciot, ezzel lehetévé
téve szamos miitéti megoldasforma biztonsdgos alkalmazdsat
Ajanlasokat tett az intraoperativ elektrofiziologiai monitorozas
szempontjaira, amelynek kapcsdan sikeriilt az egy éves kor alattiak
gerincveldi miitéteinek biztonsdgat segité D-hullamot regisztralnia

. Az agyi drtalomhoz kapcsolhaté gyermekkori spasticitds kezelésében

elsékeént alkalmazta hazankban a szelektiv hatso-gyokér dtmetszést, és

leirta a beteg-valogatds szempontjait

10.Elsékent irta le liguorkeringési zavarokban az allithato szelepnyomasu

shunt-rendszer alkalmazdsdnak szempontjait

11.Ugyancsak elséként vezette be a korasziilott-kori vérzéses, és

postinfekcios eredetii liquor-keringési zavarok befolydsoldsdra a
ventriculo-subgalealis shunt-beiiltetést

12. 4 legnagyobb hazai gyermek-ventriculoszkopias (neuro-endoszkdpias)

anyag bemutatasaval és adatainak elemzésével iranyelveket adott
kozre az indikdcidk szamara.

Az elmondottak alapjan megallapithatd, hogy disszertans tevékenysége
jelentésen hozzajarult elsésorban a hazai, bizonyos vonatkozdsokban a

nemzetk6zi gyermek-idegsebészet fejlodéséhez, s azokat szamos eredményével
gazdagitotta. Kiilon eldonyként értékelendd szdmos eljaras, és technika hazai
meghonositasa és annak kovetkezetes miivelése. Az értékelésben részletesen

kifejtettek alapjan az értekezés nyilvdanos vitdra torténd kitiizését, és a munka
elfogadasat javaslom.

Szeged, 2017. marcius 21.

dr. Bodosi Mihal
az MTA doktora
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