Valasz Prof. Dr. Toéth Csaba biralatara

Tisztelt Professzor Ur!

Kdszonodm szépen értekezésem gondos, alapos kigddiavaltképpen halas vagyok
elismeb szavaiért. Kritikus megallapitasaiért is haldaaldzom, melyeket egiitegyik
késsbbi tudoméanyos munkam soran fel fogok hasznaliie&érdéseire pontrol pontra az
alabbiakban valaszolok.

* Miért éppen a szefz altal vizsgalt idpontokban tortént a detrusor izomzat

0sszehuzodasanak vizsgalata?

Allatkisérletek soran, kivaltképpen akkor, ha azokaagy &llatokban” végezziik
rendkivil fontos a vizsgalatok megtervezése és Intinénanusabb, etikusabb elvégzése,
melyet az Egyesult Kirdlysdgban szigoru torvényelibalyoznak. Sajat kisérleteinkben a
magzatokat ledltuk és ezt kogeh végeztik el az embriologiai €s élettani viz4g@kt. Mint
azt értekezésem soran megemlitettem, mindegyikcédiport magzatai mas, az adotikdn
egyéb vizsgalaton atéegyedek voltak. A 70- és a 140 gesztaciés napitelereplikaciora
alkalmatlan adenovirus vektor ultrahang vezéreljuttsdsat koveéen gén kezelés
kutatasaban vettek részt. A hugyhoélyagot legalablagpal az injekcid bejuttatasat kGt
tavolitottuk el. A 105 napos csoportba tartozotékaaz értekezés kovetkeejezetében leirt,
alsé hagyuti részleges elzarédas vizsgalatban han(s operalt csoportbdl szarmaztak. A
rendelkezésre 4&ll6 magzatok, véleménylnk szerimprielogiai vizsgalatra idedlisnak
tekinthebk, mivel az el§ csoport reprezentélja, a korai, a masodik egy hdlyag érés és
novekedés szempontjabol kéz&md mig a harmadik csoport egyedei a sziletéi érett

embrié hagyhodlyagjanak tulajdonsagait hordozza rfnaga

A kisérleti eredmények ©Onmagukban, a koros hoélyagdes élettananak
megismerésehez is fontos adatokat képviselneler&s smyyanakkor az emberi alsé hagyuti
obstrukcié irAnyaba is 0sszehasonlitast tesz. Mglazonban, hogy a hatsé hugycs
billentyiivel sziletett csecsékholyagja kicsi, ugyanakkor a barany holyag tomegsg it
a leszoritas kovetkeztében. Kérem a gzenagyarazatat! Megjegyzem tovabba, hogy a
kérdésre pontosabb valasz lenne adhato, ha nembaridpbon, hanem késb, vemhesség
végén, 140-145 nap kozott végezték volna el adlasgat. Annal is inkabb hianyolom ezt,

mert az egészséges vitebaranyokon végeztek a 140. napon is vizsgalatdkiaennek az



oka? Esetleg a hugyuti obstrukcié okozta koroslé@ttas allapotban kockazatosnak tartottak
az allatok tovabbi életben tartasat?

Kisérletinkben mindvégig legfontosabb cél az embmunblémat minél jobban
utanozé modell felallitasa volt, melyre a baranyama legalkalmasabb. Ezért batorkodtunk
kovetkeztetéseinket dsszehasonlitani emberi hatgycld szikilettel sziletett filkéval.
Ugyanakkor egyetértek a biraloval, hogy az Osszwiiids sz6 félreérthé&t helytelen.
Valéjaban az emberi gyakorlatban mér sziletéskuoeiis allapothoz vezétat egy korébbi
fejlédési szakaszat kivantuk megismerni.

A hats6 hugyas billentyii egy széles klinikai spektrumd megbetegedés, afidkban
tagult, rosszul rikddé hugyholyag lathatd mar szlletésnél. A kisérleti dedbink
terminushoz koézeli, de nem azt éppen mé&gelmagzatokban egy nagy, hipokontraktilis
holyagot hozott létre. Ezért agy gondoljuk, hoggagat modelliink az emberi hatsé hugycs
billentyti spektruman egy sulyos fokozatot képvisel. A hd&iggyc$ élettani és anatomiai
hatdsa koraszll6ttekben és terminusra sziletetiilGisekben mar ismertek. Tovabba human
postnatalis adatok is rendelkezésre alltak ezébeid Ugyanakkor nem ismertik, hogy
milyen valtozasok zajlanak a terhesség alatt, ez&dunk éppen az volt, hogy az eddig vézet
utat és az ezen ddzak alatt kialakulo élettani €s embrioldgiai @t&ket, a hagyhdlyag

alkalmazkodd képességének valtozaséat és nem & saiild mar ismert allapotot vizsgaljuk.

Az uréter nikddésének tanulmanyozasa soran a szgdk értelmezhet kisérleti
eredményekhez jutott. A vizeletelfolyasi akadalyet@ztében az uréter simaizomzata
atrendezdott, mely szerint a nyomasviszonyokban a pertgaial mozgasban értékelhet
valtozasokat hozott létre. Csupan elméleti-kutatirsékiek, ezek a megfigyelések? Van-e
ezeknek a Klinikai gyakorlatban hasznosithato jgkfge?

Vizsgalati eredményeinknek - véleményink szerintan Klinikai jelenésége, de
kizardlag alsé hugyuti sikllettel szlletett egyénekben és nemékésakar uréter & vagy
uréter s#kilet kovetkeztében kialakult elzarodas eseténiniettel arra, hogy az altalunk
leirt valtozasok egy fejdo és nem egy mar kifejlett uréterben mentek véglzértBehat,
eredményeinket csak részlegesen lehetfidarban kialakul6 uréter kérfolyamatok esetén

felhasznalni.

A Magyarorszagon kidolgozott 0j video-mikroszkopuaxiszer talalékony, szellemes
és valoban Uj, érdekes eredményeket hozott azrumébegas tobb szakosos jellegének

megallapitasaban. A klinikai urolégus szamara sziazonnal beugrik: hogyan lennének



hasznosithatok ezen 0j ismeretek az uréter egyéslylamatanak kezeléséhez: az uréferk
tavozasanak, spontdn kitrllésénelirgkelzése érdekében, a csokkent uréter- motilitas
esetleges novelése céljabdl, az uréteren végzddt soran a metszés és varratvonal vezetés
megvalasztasa szempontjabol, megauréter esetésetdeges falkimetszés kérdésében — hogy
csak néhany teriletet emlitsek. Kivancsian varakreza szekzvalaszat!

Természetesen klinikusként magam is teljes mértékiggetértek professzor Urral és
magunk is gondolatban elkalandoztunk hasonl6 tegil&)gyanakkor pontos kdvetkeztetést
levonni kizarolag tovabbi megfetelvizsgalatok elvégzése utan lehetséges. Az altalunk
felallitott modell és az élettani korilmények kdzétvegzett vizsgalatok, véleményink
szerint, alkalmas koros allapotok modellezéséréggskésbbiekben tervezziik is tovabbi

vizsgalatok elvégzését immaron kéros koriiményetoko

Sajat gyakorlatukbdl egy Ujszemitéti eljarast mutat be, melyben a hagyomanyos
borlebenyes hugydképzs Mathieu nitétet a Snodgrass- féle bemetszéssel parositottak.
Hianyolom annak megemlitését, hogy az eljaras gsahilet nélkili hypospadiasis esetén
alkalmazhato.

Egyetértek professzor Urral és koszéndm figyelmefediivd észrevételét, hogy
gondosabban kellett volna leirni a moddszert. Sajmakban elfelejtettem megemliteni
értekezésemben azt, hogy az Ujiutétet gorbulet nélkali himtagokon végeztik el.
Mentségemitil szolgaljon, hogy az o6tlettl szolgaldivkau mitét feltétele, hogy a himvessz
egyenes legyen.

Kérdezem, tovabba, milyenek ennek a mddszernessaldtavu eredményei?

A mitét hosszutavu 10-15 éves eredményei sajnos jgleniég nem allnak
rendelkezéstinkre. Ugyanakkor a betegeket rendereetierdrizzik és az értekezésben leirt
eredmények az azota elteltoibn sem valtoztak. Magunk is nagy érdeissel varjuk a

késhi kovetkeztetéseket.

A szerd munkacsoportja valéban ritka a nemi életre is rigdys, hézagpotld
felnsttkori felmérést végzett, gyermekkori Denis Brovpudl hypospadiasisftétek utan.
Megallapitasai nemzetkdzi viszonylatban is Ujgertalan meglefy de gyakorlati érték és
hasznlu azon észlelésik, miszerint a hufydEsnak a himvesézxsucsatél vald tavolsaga
nem mutatott szignifikAns kapcsolatot a betegegeeléttségével, a felmért eredményekkel.

Egyetértek a szefzutols6 mondatanak megallapitasaval, hogy kezeiégébbi figyelmet



erdemel, amit nem csupan a szabad ondduritéstsiiatbugycs, de genetikai modosulas is
befolyasolhat. Van-e erre vonatkoz6an adata, eldépe szerinek?

Ismert, hogy kul§ nemi szervi fepdési elégtelenség esetén, altalanossagban & bels
genitadlékban is nagyobb a kéros elvaltozas esélggujabb vizsgalatok rejtett here - mely
leginkabb feledssé tehét a késbbi megtermékenyiképesség csokkenéséért - és
hypospadiasis egyuttesé@rduldsat kevesebb, mint 5%-ban talalta. Terméseet ez az
érték magasabb, mint egészséges népességben, i esgigallja a betegségek embrioldgiai
kialakulasaban 1&y jelenth's pathogenetikai eltérést is. Sajat betegcsopdramia kérdés
pontos megvalaszolasara egy tovabbi andrologiasgalat lenne szikséges, melyben az

Vg DN 224

érintettek spermaképét egészséges hasonlé koiakiaral kellene dsszehasonlitani.

A hereviszértagulat kezelés Uj, laparoszképos nedéisek értékelése soran a fejezet
elss részében a Heim Pal Kérhazban bevezetétéingyakorlatat és korai, illetve kdzéptava,
elsgsorban a kidjulasra vonatkoz6 eredmeényeit értékekBanyolom a betegek életkordnak
megadasat, ami annal is inkabb érdekes, mert - frijmt- a folyamat ismételt jelentkezését
serdubkon eészlelték, fél éven belll. Ez azt jelenten@y ho serdidkor ebtt elvégezett
mitétek utan nincs kidjulas?

Kbszbnbm szépen a birdld6 megdllapitdsat, mely @mutpontatlan
megfogalmazasomra mely az eredményeket, valamirdrtékelést félreérthé&té teheti. A
herevisszértagulat serdébrban alakul ki, azt meg@&déen kizarélag retroperitonealis
térsikité folyamat részjelensége lehet. Vagyis ététet kizarélag serdékorban végeztik a
Heim P&l Korhdzban és a betegek atlagéletkora &2,80lt. Jelenlegi munkahelyemen a
Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikdjan ezzel ei@hen szinte kizardlag késb,
felnéttkorban végezzik ezen iméteket, el§sorban megtermékengiteépesség csokkenése

miatt.

A mitéti mbdszer leirdsa kissé elnagyolt. Csupan a esgiésben leirtakbdl
kovetkeztethét hogy szew minden esetben csak vénakat vagta at, vagy legaladrre
torekedett? Mennyire biztosan mondhato ki, hoggre&ia érintetlen maradt?

Elfogadom és egyetértek a birdldo megallapitasabhalgy a nitét leirasanak
részletesebbnek kellett volna lennie, de jelenbesenem egy Uj mddszer bemutatdsardl,
hanem eredményességének felmérdsait sz6. A niitét sordn minden esetben kifejezetten
torekedtiink arra, hogy az artéria testicularist kivegljik, ezért ezt nagy gondossaggal a

mitét soran kikészitettik és elvalasztottuk a vénakéljes bizonyossaggal természetesen



nem tudjuk igazolni, hogy & fartériat megkiméltik, de minden esetben lattunkpmgzalo
ért, melyet nem Klippeltiink le.

Gyermekkorban kizart a térfidts folyamat, tehét nincs helye a hasi ultrahangnak?

Természetesen van helye az ultrahangvizsgalatnakyemminden esetben el is
végeztiunk. Annak ellenére, hogy sefidrban masodlagos hereviszértagulat kialakulasanak
lehetisége irodalmi ritkasdg, de a non-invaziv ultrah&@spélatot mégis javasoljuk, mar
csak azért is, mert egyéb fajési rendellenességeket is felderithet.

A megtermékenyitépesség javulasaban jeléateredményt tudtak kimutatni, melyr
az adatok is beszamolnak. Ugyanakkor nem vilagogy talaltak-e valamiféle valtozast,
romlast a mar eleve normalis spermaképességgektieedd 60 betegben (33 %)?

A mitétet megeizéen is normalis spermaképpel rendetkézrfiakban nem talaltunk
romlast, §t tobbekben tovabbi spermiumszam noévekedést, javalizgekonysagot és

emelked sirisédi ép morfoldgiat figyeltiink meg.

10. old. 4.s sor: ,kdlcsdnds interakcioja” helyettyymasra hatdsa, shamitét — altaldban helyesen alztéttel
irja, klinikus urol6gus szamara a magyar sz6 biatosmertebb!
106 old. Kdzepén egy értelmetlen szdvegsor ,, Hiba ...
106 old. Kdzepén okozott komplikaciét, postopetadiyett ,sz6¥dményt”
Mitét ..... ajanlatos
109 old. 7. sor ,terhességi rata”!

18 abra: ,obstructed” angol sz6

Biralataban felsorolt néhany angolos kifejezés batd érthdibb, vilagosabb
magyarul, aminek megemlitését azért is koszonomt, azeértekezés megirdsa soran magam
is mindveégig torekedtem arra, hogy az minél viladps legyen és kizarGlag magyar
kifejezéseket tartalmazzon.

Osszefoglalva, koszondm még egyszer értekezéseposalbiralatat, mely annak
megértheiségét tovabb javitia. Ezen felil kébi tudomanyos munkamban nagy
segitségemiil szolgal professzor Ur tokéletességrekws megfogalmazasa és értékes
birdlata. Bizom abban, hogy kérdéseire adott valaskielégibek, pontosak és On altal

elfogadhatdak.

Budapest, 2011. majus 3.
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