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Dr. Mezey Eva

Mindenekel6tt szeretném megkdszonni az opponenseknek, hogy id6t szantak arra, hogy
értekezésemet elolvassdk ¢és értékeljék. Nagyon koszondom mindharom opponens
elismerd szavait, ami nekem személyesen tobbet jelent a kiilfoldon kapott elismerésnél.
Koszonom a kritikai megjegyzéseket ¢és a feltett érdeklodd kérdéseket, melyekre az
alabbiakban adom meg vélaszaimat.

Valasz Dr. Uher Ferencnek:

1.)Igy inkabb egy dltaldnos kérdésem lenne: hogyan ldtja a jelslt a mesenchymalis ds-
sejtek esetleges terdpids alkalmazasanak jovdjeét, kiilonos tekintettel arra, hogy az ed-
digi — tobb szaz — klinikai ,, trial ’-bol alig néhany (az akut graft versus host betegség,
a Crohn betegség, vagy a rheumatoid arthritis kezelésér célzo) jutott el a kiproba-
las . fazisaba és altalaban ezek sem valtottak be a hozzdjuk fiizétt remeényeket.

A mezenchymalis dssejtek (MSC) klinikai felhasznalasanak a torténete nagyon szokat-
lan utat jart be. A legtobb klinikai kiprobalas sok évvel — néha évtizedekkel — koveti az
alapkutatasi eredményeket. Az MSC els6 klinikai felhasznaldsa idején mindossze kb.
100 kozlemény volt az irodalomban ezekrdl a sejtekrdl. Az elsé sikeres klinikai
eredmények utdn hatalmas iitemben indult meg a kutatds hogy a sejtek alapvetd
labortdl ment a klinikum fel¢, hanem forditva. Ennek, €és annak a ténynek, hogy a
beadas biztonsagos, a kovetkezménye, hogy igen sok betegségben (sokszor multi-
center formaban) kezdtek el klinikai tesztelést. Jelenleg a vildgon tobb szaz ilyen
kisérlet folyik, annak ellenére, hogy a beadott sejtek pontos karakterizalasara lennének
elfogadott és megbizhatd modszerek. Ennek kovetkezménye véleményem szerint az
igen sok ellentmond¢ klinikai adat és a gyakori kudarc. A sejtek “karakterizalasa” gy
torténik, hogy a csontvel6bdl kivett sejtek koziil azokat hasznaljak, amik letapadnak a
milanyag felszinre. Ez egy rendkiviil vegyes populacio, ami a tenyésztéssel még
tovabb valtozik. A legfontosabb feladat jelenleg az, hogy megbizhatd6 modszereket
dolgozzunk ki arra, hogy a beadando sejteket a beteg sziikségleteihez tudjuk igazitani.
Minden sejtdonornak kiilonbézek az MSC-i ¢és valoszinlileg nem egyforman
alkalmasak mindenféle betegség kezelésére. Az optimalis hatast akkor fogjuk elérni,
ha képesek lesziink elére kivalasztani a beteg €s a betegség szamara a legoptiméalisabb
sejtpopulaciot, amit esetleg tovabbi elokezeléssel még potensebbé tudunk alakitani.



