Véalasz Dr. Olah Imre Professzor opponensi vélemeénge

Tisztelt Professzor Ur!

Halasan kdszonom Professzor Ur gondos, részlekédém, de nagyon lényegre tor
véleményeét. Nagyra becslUlém és kdszéndm, hogy datgm hidnyossagaira felhivta
figyelmemet, mely ké&bbi tudomanyos munkdmban nagy segitségemre lesgamlas
elkotelezettje vagyok a minél magyarosabb megfogafenak és dolgozatomban térekedtem
is ra, de ezt még sokkal pontosabban ké&V@mnem a tovabbiakban.

Az értekezés, elismerem kissé mozaiki$zde e hibara, hiAnyossagra, kérem szépen,
részben klinikusi munkam is mentségul szolgaljoimdteti szakemberként talan kénnyebb
egy témara raallni és akar egy életpalyan keresztiikutatni, végigvinni. Sajat tudomanyos
munkassagom soran én is probalok kovetkezetesenegkexdett Uton haladni, de a
klinikumban felmeri, hasonléan fefildési rendellenességgel 6sszeftiggoblémak mellett
nem mehettem el sz6 nélkil. Kérem szépen, fogddja epponens némi mentségemidl, hogy
magam is nehézségbe itkdztem az @ls#ervek egy csokorbdiZésével. Eppen a rovid
altalanos bevezetés probalta a kuloroi@Emakat egymas mellé rendezni.

Teljes mértékben elfogadom és egyetértek Professizeéleményével, hogy a magzat
szoOvetei, szervei az élsrimeszterben alakulnak ki és ezt ket kizardlag ndvekedésuk és
erésuk zajlik. Ugyanakkor, szamunkra ezeésmhk is nagyon érdekes és fontos, mert az
ilyenkor kialakuld problémak megértése is kozeleblbet a betegség szlletés utani

kezelésében.

Az opponensi biralat kérdéseire kovetkdezppen valaszolok:

1) Mi okozza az obstrualt allatok hugyhodlyag tonmegéemelkedését?

Arra a kérdésre, hogy mi okozza, az allatok hugydmpltomegének emelkedését nem
tudok teljes bizonyossaggal valaszolni. Levin ésnkatérsai beszamolnak 90 napos
gesztacios barany magzatokban, 3-5 napig fenntaated hugyuti obstrukcidé és urachus
katéterezés eredményeikr Csokkent kontraktilitast talaltak elektromos énigs mellett, de
ATP, carbachol és KCI hatasara nem alakult ki sfilgms kulonbség a kontroll
magzatokhoz képest. Tovabba nem talaltak eltérésigghdlyag tomegében és nem irnak a
fels6 hagyutak morfoldgiai eltéréstirsem. Az6 eredményeik egy enyhébb fokd alsé hugyuti

elzarédast mutatnak, mint a mi kisérleti modelliMinden esetben nem, de par magzat



hagyhdlyagjanak szovettani vizsgalatat elvégezfirlekben az egészséges kontrollhoz képest
az obstrualt allatok holyagfaldban az izomrostokkab vaskosabbak voltak és jelést
mértéki széveti oedema volt lathatdé, mely magyarazhatjetienek emelkedést.

2) ldézem: ,Az idegi uton kialakuldé depolarizdcidbpan, mig a direkt muscarin receptor
medialt 6sszehlzodas kevésbé sérilt” (alsé hugjasirukciérdl van szd). ,Ezt a detrusor
idézem: ,bebizonyitottuk, hogy az intrauterin alsdigyuti obstrualt hugyhdlyag
simaizomzata denervalodik”. Van-e erre vonatkozdvsttani, immuncitokémiai vagy
barmiféle bizonyiték? (36. oldal):

Altalanos szovettani vizsgalatot par esetben véigézt immuncitokémiai
bizonyitékunk a dolgozatomban targyalt detrusorasiom denervaciojara nincs. Egyetértek
a biraloval, hogy teljes mértékben akkor lehetrmityitottnak tekinteni az eredményeinket,
ha ilyen vizsgéalati kdvetkeztetéssel is rendelkaknéJgyanakkor, az élettani kisérletemet
iranyitd Christopher Fry professzor, aki a simaizainelektrofizioldgiai kutatasanak egyik
szaktekintélye, mas hasonlo6 vizsgalatok soran Bitotta az eredmények sejt sfiritatterét.
llyen megfontolasbdl és tapasztalattal felvértebatorkodtunk kovetkeztetni az esetleges
denervécio jelenlétére sejtsZirdizonyitékok birtokanak hianyaban is.

,AZ ureterek simaizomzata-feltehktg-a 9. héten megindulo vizeletkivalasztas hathsar
fejlodik ki”. Azt hiszem a simaizom kialakuldsanak gdaéhattere van és nemcsak a vizelet
bolus megjelenése okozza adefist, bar a differencialédasban szerepe lehet.

Professzor Ur megfogalmazasa a legmesszebikigepontos, mig ugyanez nem mondhato el
a sajat leirhsomra, mert az uréter simaizomzatérsitkulasaban valoban genetikai hattér

jatszik szerepet és a bélus kizardlag a differéddésban fontos.

3) Kérem, kommentalja a kbvetkaedézetet:
,AZ érintett vese hemodinamikaja, nephronjainakiktidése hatassal van a #kilet
korélettanara” (47. oldal).

Koszonom szépen ismételten Professzor Ur kérdésély ravilagit helytelen
megfogalmazasomra. Természetesen az érintett veseodinamikdja, nephronjainak
mikodése nem a 8kilet-, hanem aéte proximalisan kialakulé tagulat- korélettanaranva

hatassal.



4) ,Az ureteren veégigfuto vizelet bélus mozgésalstey a korkorés mozgas jatszik szerepet,
-sajat vizsgélataink kiemelik a hosszanti mozgiemnjéségét” (60. oldal).

»A hugyvezeték dsszehlzodasa az ureted fetakaszan Iévhosszanti izomzat gsiszeri
0sszehuzodasaval kérik. Ezt a passziv hosszanti iranyl mozgast a piaitél kifeszid
hagyvezeték szakasz jelzi” (61. oldal). Miért passz a mozgas, ha a szészerint a bolus
tovabbitasdban kiemelt jeleisiegi? Ellentmonddnak latszik a két allitas.

Elfogadom az opponens véleményét és egyet is eelek hogy az uréter hosszanti és
korkéros izomzat boélus tovabbitasaban leirt feladst jeleriisége kissé ellentmondasos.
Ugyanakkor, sokkal pontosabban leirni mégsem tudmart a két izomcsoport és azok
0sszehangolt tikodése egyenként feltételezi a masikat, vagyiskegyikodése hatdssal van a
masikra. A hosszanti iranyl mozgast azért gondoftakszivnak leirni, mert az inkabb
kovetkezmeénye, mint erég a mozgassornak. Blttfliggetlentl egyet tudok érteni és teljes
mértékben el tudom fogadni Professzor Ur altal Bug@&leményt, hogy ez is aktivnak
tekintend.
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