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Dr. Vajda Péter DC_1620_18: ,A hagyhdlyag béllel vagy gyomorral t6rténé

megnagyobbitasa és poétlasa gyermekkorban” cim(i MTA Doktori értekezés

Vdlaszok Prof. Tenke Péter, az MTA doktora, (Délpesti Kérhdz, Uroldgiai osztdly)

opponens kérdéseire

Mindenekelétt készoném Tenke professzor Umnak, hogy elvéllalta az Ertekezés birélatat,

opponensi véleményének elkészitését. Kérdéseire a kbvetkez6 valaszokat adom:

1. Tudomasa szerint van-e életkori (alsé) hatara holyag-megnagyobbité és —potlo mitet

elvégzésének?

A hlgyhdlyag-megnagyobbitd és —po6tlé miitétek elvégzésének mitét-technikailag nincs
als6, életkori hatara. Egyes centrumokban nagyon kis kapacitasu holyag esetén (pl.
exstrophia vesicae urinariae) mar néhany éves életkorban elvégzik az augmentaciot. Sajat
betegeink koéziil a legfiatalabb ileocystoplastican atesett beteg 4 éves volt. llyen fiatal
életkorban ma mar — a konzervativ és a szemikonzervativ médszerek palettajanak
kiszélesedése ’miatt —, ha lehet, nem végziink higyhdélyag-megnagyobbité mitétet. Ebben
az él’eﬂtkbrban’ an. heym kontinens vizelet diverzioé (pl. vékony- vagy vastagbélbdl képzett
- conduit) kialakitésa /"t'tirtéh,ik, majd tartésan stabil nephrolégiai allapot, valamint a
sziilé/gondozé megfeleld egyutfm(jkbdése mellett késdbbi (legkorabban iskolas) életkorban
t(‘j’ré’kszd‘hk ’é,konti’hens \)izelet diverzié kialakitasara (undiversion). Mivel a mitéteket
kévetéeﬁ ””"i{’ial’a:kulé sebészi és nem szebészi szdévédmények szama magas,

munkacsoportunk térekszik a miitétek minél késébbi életkorban térténé elvegzésére.
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2. Miert varhatunk sulyosabb szbvettani eltéréseket a gyomorral tértént

hagyholyagmegnagyobbitast kévetéen?

Irodalmi adat, és ennek pontos oka nem ismert, hogy az elsésorban a metabolikus acidézis
korrekciojara alkalmazott gyomorral térténé holyagmegnagyobbitast (gastrocystoplasztikat)
kdvetéen magasabb szamban figyelheté meg a malignus elfajulas. Gastrocystoplasticat
kovetéen, hosszabb tavon, a betegekben vesetranszplantaciéra is sor keriilhet (annak
kovetkezményes immunszupressziv hatasaval) ami a tamor kialakulasanak tovabbi
tenyezdje lehet. A gyomorszegmentummal térténd higyhdlyag-megnagyobbitast kévetdéen
hisztoldgiailag egy an. ,correa” kaszkdd vagy szekvencia — gyomornyalkahatya atréfia,
metaplasia, dysplasia — is malignus tumor kialakulasahoz vezethet. A fentiek miatt az
irodalom a gyomorral t&rténé holyagmegnagyobbitast, ma mar fliggetlen rizik6tényezéként

jeléli meg a mitéteket kovetden kialakuld malignitas okaként.

3. A holyagké jelenléte, gyakorisaga a béllel megnagyobbitott higyhdlyagban jelent-e

fokozottabb kockazatot a rosszindulatu folyamat megjelenésére?

A beéllel torténé hagyhdlyagpétld és -—megnagyobbité mitétek utan kialakuld
hélyagkdvesség egyike a mitétek utan megfigyelt leggyakoribb szévédményeknek, a
betegink csaknem felénél mi is megfigyeltiik, dontéen vastag- és vékonybéllel térténd
hugyhdlyag-megnagyobbitast kdvetéen. A kovesség, vagy a ké jelenléte a rezervoarban
azonban ismereteink szerint nem jelent fokozott kockazatot a rosszindulatu elvaltozas
megjelenésére. Meg kell azonban jegyezni, hogy a hélyagkd kronikus mechanikus irritaciot
jelent a nyalkahartya szempontjabél, és azokban a betegekben jelenik meg inkabb, akiknek
a compliance-je alacsonyabb. A rezervoar rendszeres &blitését nem végzik, a gondozasuk

is nehézkesebb.
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